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Objeto: Contratagio de empresa

especializada para prestagio de
servicos médicos plantonistas, para
atendimento no Hospital e .
Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, no Municipio de Fazenda
Rio Grande, conforme solicitacdo da
Secretaria Municipal de Satde.
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ESTADO DO PARANA
DIVISAO DE COMPRAS E LICITAGAO

Em 15 de Fevereiro de 2023.

Informamos que o Protocolo 54812/2022 foi
ajuntado ao Protocolo 2258/2023, que tem por
objeto: Contratacdo de empresa especializada
para prestacdo de servicos médicos
plantonistas, para atendimento no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida, no
Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme
solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde.

Ficando como Original o protocolo 2258/2023.
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Capa do Processo
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Perfodo de abertura:  Mas: 11; Ano: 2022
Nimero do processa; 0054812/2022
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Numero do processo: 0054812/2022 " Nimero (inico:  11B.750.X17-K2

Protocolado em: 05/09/2022 1417 Procedéncia: Interna Prioridade: Normal
Stmula: Encaminho memorando para comunicar proximidade de término de contrato

Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAO - LOCAL 5321 : CPF do requerente: I“; ’ t
Endereco: : : S r
Complemento: Telefone:

Municlpio: Bairro:

E-mail:

Beneficigrio: CPF do beneficidrio:*.
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Relatdrio de pareceres por processos
Eil ! latai
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ag[una 1
Data: 16/11/2022

Parecer: 11
Numero do processo: 0062975/2022

Namero do processo: 0062975/2022

Situagdo: Em analise Em tramite: Ndo

Requerente: 150865 - Secretaria Municipal de Educagao
Beneficiario:
Solicitagédo: 4 - Requerimento
Cddigo do parecer: 11 Nimero do processo: 0062975/2022

Local do parecer: 009.001.006 - Compras - SME

Conclusivo: Nao Data e hora: 16/11/2022 08:22:46
Parecer: Segue oficio e cotagbes com quantitativos atualizados,

Fazenda Rio Grande - PR, 16 de Novembro de 2022,

josé daniel fabricio

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: rosimeri.rd / Relatério de pareceres por processos
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Memorando n° 1502/SMS/2022

De: Secretaria Municipal de Sadde
Para: Secretaria Municipal de Administragéo
Ref Dispensa de Licitagao de Servigos Médicos - Hospital

Fazenda Rio Grande, 08 de novembro de 2022.

Prezado (a) Senhor (a),

Na oportunidade em que cumprimento cordialmente, solicito Dispensa de Licitag&o
para contratagdo de empresa especializada em servigos médicos plantonistas
especialistas para atendimento no Hospital e Matemidade Nossa Senhora Aparecida.

A Contratagéo justifica-se fendo em vista falta de profissionais médicos no quadro
fixo do municipio. O efetivo total é suficiente para apenas atender a escala de 1 dia de
trabalho.

Considerando também a RESOLUCAO CFM n° 2. 079/14 que trata sobre a '
seguranga no aténdimento e consulta médica, se este equipamento néo tiver suporte no
aumento de ntimeros de medicos/plantbes poderemos colocar a populagdo em_risco sem
atendimento médico adequado, causando aumento no agravo a saude publica e sofrer
penalidade ética.

Informamos que a Secretaria de Sadlde rec";uereu através do processo- ° o
45020/2022, junto a administragédo, a realizagdo de processo seletivo: simplificado (PSS)
para a contratagdo de médicos, e que 0 mesmo ndo logrou éxito devido a quantidade de
vagas disponiveis diante do numero de vagas disponiveis no quadro funcional. Mesmo
assim, a Secretaria Municipal protocolou através do processo fly n° 63452/2022 a
contratagéo destes profissionais. | Lo Ut
A Vigéncia do contrato serd de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados

da assinatura do confirato.

A fiscalizagdo da confrata¢do seré exercida pelo sen/fdor:FernandotaL'égnanf de
Souza, matricula n° 353.120, ac que compelira dirimir as davidas que surgirem no curso
da execugdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragdo.

Rua Jacarandé, 300 - Nag8es — Fezenda Rio Grands/PR - CEP 83823-801.

Fone/Fax (41) 3627-8500 : '
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. . -
. Para EShﬁ_id‘r‘fi‘e' da despesa indico as Dotagdes: 425, 426, 1402, 1407, 443, 444 e
1408, |

Sendo o que temos para o momento, desde j& agradecemos e contamos com o
atendimento da. solicitagéo.

_Francisco g@ Barbosa
3ecretario Municipal de Salde

Decreto n%/6541/2022

‘Rua Jacarands, 300 ~ Nagtes ~ Fazenda Rio Grande/PR ~ CEP 83823-901.
. - Fone/Fax {41) 3627-8500
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ANEXO |
ITEM MATERIAL UND . TOTAL TOTAL PLANTAO
MEDIDA PLANTAO MES CONTRATO
1 Médico Ginecologista e Plantéo 150 f?g, 1800 s
QObstelricia - plantonista 12hrs
2 Médico Pediatra - Plantéo 75 & 900 N
plantonista 12hrs L
3 Médico Anestesista - Plantdo 63 @9 ‘ 756
plantonista 12hrs e~ ‘ o
4 Fisioterapeuta Plantdo 6hrs (84 ) 1008 hs

Franc:
Secret3

Fazenda Rio Grande, 08 de novembro.de 2022. -

Rua Jacaranda, 300 - Nagbes ~ Fazenda Rio Grande/PR —-CEP 83823-901.
Fone/Fex {41} 3627-8500
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia ¢ a Contratagdo de empresa
especia!izada. para prestagdo de servigos médicos plantonistas, para atendimento no
Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida e Clinica de Fisioterapia, no Municipio
de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

2,1. A Contratagdo justifica-se tendo em vista o aumento de atendimentos realizados, e os
profissionais que, Hbjé... temos no quadro ndo suprem a demanda do municipio, ndo temos
Concurso pdblico vigente para a contratagdo, como tambem o0 Processo Seletivo
Simplificado (PSS) ndo logrou éxito devido ao nimero de vagas ser inferior a demanda
necessaria, e que com a falta destes profissionais, ficaremos desprovidos de atendimento
médico durante.o perfodo referido.

3. DA PRESTAGAO DE SERVIGOS
3.1. A prestagdo de servigo serd iniciada imediatamente apos a assinatura do Contrato.

3.1.1. A prestagdo dos servigos médicos especialista sera realizada no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida, situado a Rua Francisco Claudinc dos Santos,
430 — Pioneircs, para plantdes noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
didrias de forma ininterrupta.

3.2, As consultas médicas deverdo ser realizadas por profissional de nivel superior titular

de dinloma de médico, devidamente registradc no Conselho Regional de Medicina. Os

profissionais deveréo ter:

1. Disposicdo para cumprir agées orientadas;
2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

Rua Jecarands, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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3. Iniciativa e facilidade de comunicag&o;
4. Capacidade de trabalhar em equipe;
5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

3.3. Os servigos serdo prestados de acordo com escala e quantidade solicitado pela
Secretaria Municipal de Satide, cabendo ao fiscal do conirafo analisar quantitativos e
solicitar empenho.

3.4 O servigo de fisioterapia sera realizado no Clinica de Fisioterapia, situado na Rua
Maceddnia n°® 65 - Nagbes, em plantdes diurno, com carga horéria de 6 (seis) horas
diarias, de segunda a sexta-foira.

4. DA ATRIBUIGAO

4.1. DOS MEDICOS - Prestar assisténcia integral & satide do individuo sob sua
responsabilidade, utilizando foda a sua capacidade técnica profissional e dos meios
propedéuticos, de apoios diagnésticos, cirtirgicos e terapéuticos existentes e
reconhecidos pela comunidade médica cientifica no modelo mundial, bem como
desenvolver agbes no dmbito da Sadde Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da
promogéo da satide e prevengéo das doengas, para consequir methor qualidade de vida a
populagdo, efetuar exames médicos, emilir diagndsticos, prescrever medicamentos. e .
realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica, para promover a salide e bem-estar do
paciente; examinar 0 paciente, auscultando, palpandoc ou utilizando instrumentos
especiais, para determinar diagndstico ou, se necessario, requisitar exames
complementares e encaminhé-lo para atendimento especializado; analisar e interpretar -
resultados de exames diverscs, comparando-os com os padrbes normais, para confirmar
ou informar o diaghéstico; prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via
de administragdo, bem como cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a satde do paciente; manter registros dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagnodstica, tratamento prescritc e evolugdo da doenga, para efetuar

orientag8o terapéutica adequada; coletar e avaliar dados bioestatisticos e socio sanitarios

Rus Jacarandd, 300~ Nagdas — Fazenda Rio Grande/PR ~ CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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da comunidade, de forma a desenvolver indicadores de satde da populagdo estudada;
elaborar programas educativos e de atendimento preventivo volfado para a comunidade
de baixa renda e para estudantes da rede municipal de ensino,; assessorar na elaboragéo
de campanhas educativas relacionadas a Satde Publica e Medicina Preventiva, participar
do desenvolvimento de planos de fiscalizagdo sanitéria;, prestar atendimentc a urgéncias
clinicas, cirdrgicas e traumaloldgicas, realizar exames médicos necessarios para a
admissdo dé servidores publicos municipais, executar outras larefas correlatas
determinadas pelo superior imediato; executar oulras tarefas correfatas.

4.2 DOS FISIOTERAPEUTAS - Desenvolver trabalho de planefamento, programagéo,
o}denagéo‘, ccqrdenaéa"o, execugdo e a supervisdo de metodos e tecnicas fisioterapicas
qué visem éaade nos niveis de prevengdo priméria, secunddria e tercidria; participar
da elaboragdo de diagnéstico, prescrever, ministrar e supervisionar terapia fisica, que
objetive preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de orgéo, sistema
ou fungdo do corpo humano; ulilizagéo, Jjsolada ou concomitante, de agente
termoterdpico  ou  crioterapico,  hidroterapico,  aeroterapico, eletroterdpico ou
sonidoterapico, determinando: a) o objetivo da terapia e a programagdo para atingi-lo; b)
a fonte geradora do agente terapéutica, com indicagdo de particularidades na ufilizagéo
da mesma, quando for o caso; ¢) a regido do corpo do paciente a ser submetido a
agdo do agente ferapeuta; d) a dosagem da freqiléncia do numero de sessées, com
indicagdo do periodo de tempo de duragdo de cada uma e a tecnica a ser utilizada;
utilizagdo, com o emprego ou ndo de aparetho, de exercicio respiratério, cardio-
respiratorio, cardiovascular, de educagéo ou reeducagdo neuromuscular, de regeneragéo
muscular, de ;relaxamenfo muscular, de locomogdo, de regeneragéo osteo-articular,
de corregdo de vicio postural, de adaptagdo ao uso de drtese ou protese e de adaptagéo
dos meios e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais, para o desempenho fisico do
cliente; avaliagao, reavaliagdo e determinagdo das condigbes de alta do cliente
submetido & ‘ﬁsiotérapia; diregcdo dos servigos e locais destinados a afividades
fisioterapicas, bem como a responsabilidade técnica pelo desempenho dessas
atividades; conceder parecer fisioterapico na area cinético-funcional do aparelho
motor e respiratorio; participar da equipe multidisciplinar na recuperagéo e reabilitagdo
do cliente; executar oulras tarefas correlatas.

Rua Jacarandd, 300 — Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-801,
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente os servicos ora coniratados, nos locais previaménte -
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condigbes de

utilizagdo segundo a natureza dos servigos;

5.2. Conduzir e executar os servigos de acordo com as normas técnicas do servigo e em:

estrita observancia a legislagéo vigente;

5.3. Cumprir, durante a execugdo do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais
e municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes
das infragbes a que der causa.

5.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respective contrato, bem como 0s encargos $ocials, trabalhistas e

previdenciarios.

5.5. Somente disponibilizar para a prestagdo dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames meédicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas;-no.total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregbes resultantes da execugéo, a critério da Administragéo.

5.7. Repor no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administragdo e/ou de ferceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razéo da

execugéo do objeto da presente contrato.

5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigagbes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciédria, bem como as que dizem |
respeito as normas de seguranga do trabatho prevista na legislagéo especifica, bem como
os demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos
termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8,666/93, com alteragbes subsequentes;

Rua Jacarandd, 306 - Nagtes - Fazenda Rlo Grande/PR — GEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5.9. Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, 4s suas repartigbes ou em
outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas
relacfonados com o objeto do Contrato.

5.10. Atender a todas as solicitagdes de natureza técnica do CONTRATANTE
relacionadas com o objefo do contrato;

5:‘1 1. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de

todos os pormenores dos servigos;

5.12. Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas, fodas as condigbes de qualificagdo e habilitagéo.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Confratante em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagbes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com 0S recursos necessarios ao pertfeito cumprimento das clausulas
contratuais.

5.18. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agdo ou omiss&o de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Unido ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos béasicos dos servigos a serem
executados,; de conformidade com as normas e determinagbes em vigor.

5.17. Apresentar & Conlratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados
que adentrardo o ¢rgdo para a execugdo dos servigos, os quais devem estar devidamente
identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagbes da
Administragéo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso,

Rua dacarandg, 300 - Nagbes — Fazenda Rlio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5.19. Relatar & Administracdo toda e qualquer irregularidade verificada no décorrer da
prestagdo dos servigos.

5.20. Nado permitir a utilizagéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condigdio de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a_ utifizaggo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagéo.

5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementé-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta néo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagéo, excefo quando -
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 87 da Lei n° 8.666, de 21
de funho de 1993.

5.23. Ser responsével, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as: despesas.
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos
sociafs, taxas, impostos, seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte,
hospedagem, alimentagéo e outros que venham a incidir sobre o objeto.do contrato.

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepcstos vierem a
causar ao patrimbnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a fterceiros, decorrentes de
agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizag8es cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

5.25. Manter, durante o perfodo de vigéncia do contrato de prestagdo de servigo, todas as
condigbes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange é regularidade fiscal e

capacidade técnico-operacional;

Rua Jacarand4, 300 - Nagdés — Fazende Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5.26. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratantes eventuais motivos de forga maior que
impegam a realizagdo dos servigos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos fermos da
legislagéo vigente, sendo-the projbida a subcontratagéo da prestagdo do servigo.

5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo méximo de 24 (vinte e
quatro) horas apés notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo érgéo ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabathos em harmonia com as atividades do ’érga“o ou enlidade

contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos,;

5.30. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as a¢bes do contratado e ‘a conduta de seus funcionarios ho exercicio das
atividades previstas no contrato.

6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
6.1. A Confratante obriga-se a:

6.1.1. Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagles assumidas pela Coniratada, de
acordo com as clausulas contratuais e 0s termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro préprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias

cabiveis.

Rua Jacerandd, 300 ~ Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-801,
Fone/Fax (41) 3627-8500
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6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigbes no curso

da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo.

6.1.5. Pagar & Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do

contrato.
7. QUALIFICACAO TECNICA

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa deverd apresentar relagdo dos
profissionais que prestardo os servigos, com a respectiva documentagdo de comprovagéo
da qualificagéo técnica através da Solicitagdo ou Registro no Conselho de Classe, bem
como, o mesmo devera possuir experiéncia minima de 3 anos de atuagéo na érea.

7.2. Apresentar documento de comprovagdo de cadastro ou registro do CNPJ da empresa
como prestador de Servigo ho CRM-PR.

7.3. Comprovante de Inscricdo CNPJ de atividade compalivel com o servigo a ser
prestado.

8. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizagdo da contratagdo serd exercida pelo servidor Fernando Legnani de
Souza, matricula n® 353.120, ao que competiré dirimir as duvidas .que surgirem no curso
da execugdo do contrato, e de tudo dara ciéncia & Administragéo.

8.2. Cabe ao fiscal do contrato solicitar pontos e escalas, bem como analise de seivigos e
quantidades de planiées prestados.

8.3. O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e conlrole da execugdo do confrato.

Rua Jacarandd, 300 — Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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8.4. A fiscalizagdo de que trata este item nédo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢bes técnjcas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de
qualfdéde ibférior; e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art, 70 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

8.5. A fiscal do contrato anofara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do. contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando ¢ que for necessario a
regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade compétente para as providéncias cabivejs.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO
' 9

[}

9:1. O Contrato tera vigéncia de 365 (frezentos e sessenta e cinco) dias contados a partir

de sua assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Satde prorrogar por‘igual

perfodo ou rescindir o Contrato antes desse periodo sem prejuizos as partes.
P—-—-—q

10. PENALIDADES E SANGOES:

10.1. A disciplina das infragbes e sangbes administrativas aplicdveis da contratagdo estdo
previstas no Contrato.

for v ﬂ&i(m o dr J@%Q

Fernando Legnani de Souza,
matricula n° 353.120

Fiscal do contrate /
s
/ M
5 ancisco Roben‘ Barbosa

Secretario Munlclpal de Saude
/ Decreto ﬁ7’ 6541/2022

Rua Jacarands, 300 :“V/gﬁ 5 ~ Fazénda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fone/Fax (4 1) 3627-8500




COTA AQ DE PRE oS

A empresa NEOMED GESTAOQ CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa juridtca de: dlre:to priva o nscritayno
CNPJ sob o n.° 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professora Niice Terezinha Zanett, N°>75,AJardim Palilista,
Campina Grande Do Sul/Parané - CEP: 83430-000, e-maif: licitacao@neomedsaude.com.br, telefone: (41) 3073-
0372, neste ato representado pelo seu sécio administrador, Senhor Glaubér Haleston Araujo de Oliveira, brasilefro,
advogado casado pelo regime de comunhdo parcial de bens, natural de. lvaipord — PR, portador da Cedula de
ldentidade n.° 5.002.228-5-SSP-PR e devidamente inscrito no CPF/MF n.® 709.031:409- 00, vem apresenlar
conforme sollcitado por e-mail COTAGAO para o MUNICIPIO DE. FAZENDA RIO GRAN DEIP % :

»-1*"

OBJETO: Cotagdo do servigo abaixo para ¢ periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco dfas)‘
: ifxi**“? e

. TOTAL — -
o | UNIDADE DE : TOTAL PLANTAO VALOR POR VALOR TOTAL DO
9 *M | DESCRICAO DOS SERVICOS MEDIDA ?»'BARN:/:EE? CONTRATO " PLANTAO CONTRATO: .
MEDICO GINECOLOGISTA £ i RPN —
0L | OBSTETRICIA - PLANTONISTA PLANTAO 12 HORAS | 150 |, 1800 RS 3.132.000,00
MEDICO PEDIATRA - PLANTAO 12 HORAS - < HET e 1 I
02 PLANTONISTA | 75 900 RSll 740,00 | RS 1.566.002,QQ
MEDICO ANESTESISTA- | PLANTAQ 12 HORAS ' L
03 PLANTONISTA ‘7 63 756 RS 1.315.440,00
04 FISIOTERAPEUTA PLANTAD 6 HORAS 84 | 1008 RS 362.880;00 .
VALOR TOTAL PARA 365 DIAS. R$ 6.376.320,00 b

Validade da Proposta: 60 (Sassenta) dias.

rZ-S 714, 417/0001.0(-)1 NEGMED GESTAD bINI(:f\ i
NEOMED GESTAO GLAUBER HALESTUN ARAUSQ:

CLINICA E SAUDE LTDA NLPE e *;9 631, 455 .
AL PROF, BT TUALI4e. LANETT! 8 T RG 'v‘\ 2. 228-5 SES g{PR

AR NAITTA - CAPT B4 08000
L- K

CAMPINA GRANDE DO SUL» PR “EF’.?E%EN?W% Eo

RIS L
he.

GLAUBER HALESTON Assinado de forma dlgital por

\

ARAUJO DE |, GLAUBER HALESTON ARAUJO
\DE OLIVEIRA:70903140900

OLIVEIRA: 70903]4090 Dados: 2022.11.10 15:55:53

0 £ -03'00'

€

st

Rua Professora Nilce Terezinha Zanettl, 75 Jardim Paulista - Campina Grande- do‘Sul/Farané'CEP 83430-000 Telefone.¢(41)
3073-0372 - licltacac@neomedsaude. com, b
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Consulta Regularidade do Empregadar

Volitar Imprimir

CAE,

e A ;
GALXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo:  26.714.417/0001-00
Razio Soclal: NEOMED GESTAO CLINICA £ SAUDE LTDA ME

Endereco: RUA PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETTI 75 / JARDIM PAULISTA /
CAMPINA GRANDE DO SUL/ PR/ 83430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribulgdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maib de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantla do Tempo de Servico - FGTS.

0 preseri@e Certificado ndo serviréd de prova contra cobranca de gualsquer
débitos referentes a. contribuigtes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagBes com o FGTS.

Validade:31/10/2022 a 29/11/2022

Certificacio Ndmero: 2022103103562594470417
Informacio obtida em 10/11/2022 16:30:10

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Calxa:

- www.,caixa.gov.br

]

hitps:ffconsulla-cri.caixa:gov.br/consuftacri/pages/consultaEmpregador.)sf

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

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

Nome: NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei.n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadige Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que ‘detérmina sua
desconsiderag&o para fins de certificaggo da regularidade fiscal, cu ainda n&o vencidos; e

2. no constam Iinscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Pracuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto hes arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeilos da certidao
negativa. :

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos plblicos da administragac direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1981.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada & verificagdo: de sua auténticidade na:lnternét, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www. pafn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Pertaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,754, de 2/10/2014.
Emitida as 11:10:51 do dia 23/05/2022 <hora ¢ data de Brasilia>.

Valida até 19/11/2022,

Cddigo de controle da certidac: SDFB.F19B.84B6.2D5A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.,




Rﬁ‘ulfi__

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NECMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.714.417/0001-00

Certiddo n®: 39526114/2022

Expedicdo: 10/11/2022, &s 16:32:18 .

Validade: .'09/05/2023 - 180 (cento e citenta) dias, contados da. data
de sua expedicio. '

Certifica-se gque NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.714.417/0001-00, NAO CONSTA como °~
inadinplente ne Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Cgrti&&o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do iTrabalho, acrescentados pelas Lels ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
0s dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais deo Trabalho.

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

a aeeipaqﬁo desta certidio condiciona-se &4 verificacgio de sua
autenticidade no portal de Tribunal Superior ‘do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bxr).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGEO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios &4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas”
inadimpleéntes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em senternga condenatdria transitada em julgado ou em
acor&@a judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recqlhimenpos previdencidrios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a régolbimentos determinados em lei; ou decorrentes
de exéecugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissfo de Conciliagdo Prévia ou demais titules que, por
dispesicdo legal, contiver forca executiva.

Blividas & sugestdvd: sndooust dus . by




. p
FTstado do Parana -
Secretaria de Estado da Fazenda N 20
Receita Estadual do Parana ..

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028457732-96

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  26.714.417/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e néo tributaria, bem como ac descumprimento de cbrigages tributarias acessérias.

Valida até 10/03/2023 - Fornecimeénto Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina t de |
Emitido via Internot Poblice (10/11/2022 16:33:23)
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Municipio de Campina Grande do Sulf= o
Estado do Parana *Folhg b #»M

SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO, \ s E: </

FINANGAS E PLANEJAMENTO ‘w_/

";Certldﬁo Negatlva de: Débitos N° 15642 I 2022

e .mlmmomﬁv e —..-J I A . - 4-.

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAO, que NAQ CONSTAM D!’:‘BITOS
RELATIVOS_ A TRIBUTOS MUNICIPAIS (Iimpostos, taxas, contribuicio de melhoria e
divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobilidrios), até a presente data em nome de
NEOMED GESTAO CLINIGA E SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 26.714.417/0001-00, situado(a)
‘ no municipio de CAMPINA GRANDE DO SUL .

F|ca ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

‘ posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidéo.

A presente certiddo nao isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certiddo Namero; 15642/2022

Cédigo de Autenficidade: 1CDCABD0O3CF0533154D8BAAFEF1629F35
Emitida em: 10/11/2022 Valida até: 10/12/2022

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida’ gratuitamente pela internet.




DE DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
A PREFEITURA MUNICIPAL DA FAZENDA RIO GRANDE

PROPOSTA DE PRECOS

OBJETQ: Contrata¢do de Servigos Médicos

AN S5 TOTAL TOTAL .o [ oy e o g
oo 1], I | vALGR UNITARIO|: VALORMENSAL i VALORTOTAL
- ATEM- MATERIAL - .Y PLANTAO | PLANTAQ | "0 e oo ' .
e el R T e | MEBIBAL Y e conTRaTer | - PHANTAO. T _PANTRQ. i PLANTRD [
Médico Ginecologlsta e Plant3o ! ‘ .
1 | Dbstetricia - plantonista L3hrs 150 1800 RS 1.950,00 | R$ M292.‘sgo,oo . R$ 3.510.000,00
Médico Plantanista - Plantao 75 900 RS 1.950,00 | RS 146.250,00 | R$ 1.755.000,00
2 plantonista 12hrs )
Médico Anestesista - Plantdo
3 | plantonista 13hrs 63 756 RS 1.950,00 [ R$ 122.850,00 | R$ 1.474.200,00
Plantdo 06
4, .264,00
s | Fisioterapeuta hrs 84 1008 RS 408,00 RS 34.272,00 | RS  411.264,0
‘y LA E i O £ 595.872,00)

. L ¥t YALORTOTAL MENSAL[RS

~ MALORTOTAL ANUAL {¥ R§+7.150.464,00 ]

VALOR TOTAL MENSAL: RS 595.872,00 (Quinhentos e

setenta e dois reais).

rioventa e cinco mil e oitocentos e

VALOR TOTAL ANUAL; RS 7.150.464,00 (Sete milh&es e cento e cinquenta mil e quatrocentos

e sessenta e quatro reais).

Validade da Proposta: O prazo de validade da proposta de pregos é de 90 (noventa) dias a

partir da data do recebimento das propostas pela comiss&o de licitagdo.

DADOS DA PROPONENTE
DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ; 31.822,743/0001-70

insc. Estadual: lsenta

Insc. Municipal: 17 01 813 711-9

Enderego: Rua Candido Xavier, 388 — Agua Verde - Curitiba — CEP 80.240-280

Telefone: (41) 3027-8527

E-mail: deltameddeltamed@gmail.com

CNPJ: 31.822.743/0001-70
Rua Céandido Xavier, 388 — Cj 304 — Agua Verde, Curitiba/PR. CEP: 80.240-280
Fone: 41 3027-8527




Deltamed

servico de apoio & saldde

Admihistrader::Marcio Adilson Sotello
CPF:041.771.259-62| RG: 8.433,382-4

DADOS BANCARIOS ,
T RAZAQ: $OCIAL:DELTAMED/SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
| " CNPJing 31.822,743/0001-70

BANCO: ITAU AG: 3835 CONTA CORRENTE: 80. 442-2

Curitiba, 10 de novembro de 2022

MARCIO AD”_SON* Assinado de forma digital par

MARCIO ADILSCN.

SOTELLO 041 771 2 SOTELLO:04177125962
-Dad6s: 2022.11,10 09:29:58

5962 ! _,:_;;"f -0300°

DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ 31.822.743/0001-70
MARCIO ADILSON SOTELLO
RG 8.433.382-4| CPF 041.771.259-62

Administrador

: - CNPJ: 31.822.743/0001-70
Rua Candido Xavier, 388 — Cj 304 ~ Agua Verde, Curitiba/PR. CEP: 80.240-280
Fone: 41 3027-8527
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Voltar Imprimir

CAILZA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 31,822.743/0001-70
Razio Social: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA !
Enderecgo: R CANDIDO XAVIER 388 / AGUA VERDE / CURITIBA / PR / 80240-280

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 sltuagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n8o servird de prova contra cobran¢a de guaisquer’
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/11/2022 a 02/12/2022

Certificagdo Nimero: 2022110302412697166535
Informagéo obtida em 10/11/2022 16:23:12

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

hitps://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrifpages/consultaEmpregador.jsf ‘_ 11




'MINISTERIO DA FAZENDA
/ Secretaria da Receita Federal do Brasil
v .. Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ: 31.822.743/0001-70

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esté4 condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 09:44:05 do dia 21/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 17/01/2023,

Codigo de controle da certidao: D8A7.849F.1F46.9D9D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PODER JUDICIARIO . .
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDEO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.822.743/0001-70

Certidio n°: 39524225/2022

Expedicio: 10/11/2022, &8s 16:26:06 - .
Validade: 09/05/2023 - 180 (cento e oitenta) ‘dias, contados da data :
de sua expedicso. '

Certifica-se gue DELTAMED SERVICOS DE APOIO-A SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°,31.8g2.743/0601~ﬂ0, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistads.
Certidfo emitida com basé nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas ‘Leig ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo s3o de respgnsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. ’ , . S : ‘
No caso de pessoa juridica, a Certid3o’ atesta a empresa em’relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias: ou fildiais.

A aceitag3o desta certidfo condiciona-se & verifica¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE A :
Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas é&onstam os dadds
necessgédrios a identificacdo das pessocas naturais e juridicas
" inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto s obrigac¢des
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em: Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclueive ho -concernente aod
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custds, .a’
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorréntes
de execugdo de acordos firmados perante ¢ Ministério PGblico do
Trabalho, Comiss3io de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicio legal, ¢ontiver forca executiva. ‘

Mividas o sugestdes: condtebst. jps.hr




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 02845752299

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  31,822,743/0001-70
Nome: CNPJ NAQO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

_ Obs.: Esta Certidado engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributérias acessorias.

Valida até 10/03/2023 - Fornecimento Gratuito:

A 'an{tenticidade desta certiddo deverd ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 da 1
Emitido vie internot Pablica (10/11/2022 16:26:68)




: PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRQ

CERTIDAO NEGATIVA ‘
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n° 9.987.490
CNPJ: 31.822.743/0001-70
Nome: DELTAMED SERVICCS DE APOIO A SAUDE LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever & cobrar débitos. ainda. n3o registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte: acima identificado, relativas a creditos
tributdrios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributarios e néo tributarios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral.do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre servigo - |SS), Tributos Imobilidrios (Imposto Predial:
e Territorial Urbano - IPTU), Impesto sobre a Transmisséo de.Bens Imdvels Intervivos- ITBI @ Contribui¢éo ‘de
Melhoria), Taxas de Servi¢os e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa,

A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estahelecimentos (matrlz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada no enderego
hitps://cnd-cldadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/VelidarCertidao. : .

Certidde emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 09:16 do dia 31/10/2022.

Cédigo de autenticidade da certidfo; 365A547 1AB504A4A0B09356DA4EB323268
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 29/01/2023 — Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.
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Assessarla Médica

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE/PR.

ORCAMENTO

AUNISUL ASSESORIA MEDICALTDA, CNPJ sob 0 n.°31,532.873/0001-79, com enderego a RuaRic Grande do

Norte, 238, Bairro Campo Pequeno, Colombo/PR através do seurepresentante legal o Sr. Antonio Carlos D’
Aquino, brasilelfo, casado, empresario, portador doRGn®1.219,245-288P/PR e do CPFn°299.653.909-59
ORCAMENTCOao Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme planilha abaixo:

UND TOTAL PLANTAO | TOTAL PLANTAD VALOR POR | VALORDO
TEM | MATERIAL | epipa MES CONTRATO HORA | PLANTRD | VALORTOTAL
Médico '
_ Ginecologista e | Plantio RS 165,00
1 Obstetricia— 19hrs 150 1800 RS 1.980,00 | RS 3.564.000,00
plantonista
Médico Pediatra | Plantio RS 155,00
2 ~plantonista 12hrs 75 900 RS 1.980,00 | RS 1.782.000,00
Médico Plantio RS 165,00
3 Anestesista = 63 756 R$1.980,00 | RS 1,496.880,00
i 12hrs
plantonista ]
4 | Fisioterapeuta P'g:ff" 84 1008 RS70.00 | esaz0,00 | RS 423.360,00

VALOR GLOBAL R$ 7.266.240,00: sete milhGes, duzentos e sessenta e seis mil e duzentos e quarenta reais.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias.

* Colombo, 10 de novembro de 2022,

UNISUL ASSESSORIA ; Assinado de forma digital por
£, UNISUL ASSESSCRIA MEDICA

MEDICA

s
N

L:TDA:31532873000179

LTDA:31 532873000}}@”’0,ad6’s’: 2022.11.10 15:59:29 -0300

UNISUL ASSESORIA MEDICA LTDA

CNPJ N.° 31.532.8753/0001-79
SR ANTONIO CARLOS D' AQUINO
RG N° 1.219.245-2 SSP/PR
CPF N° 299.653.909-59

Rua Rio Grande do Norte, 235, Bairro Campo Pequeno, Colombo, Estado do Parana
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CALX A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 31.532.873/0001-79
Razao Social: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Endereco: R R1IO GRANDE DO NORTE 235 / CAMPO PEQUENO / COLOMBO { PR / B3404-
240

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

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

Validade:12/11/2022 a 11/12/2022

Certificacio Namero: 2022111202384330312976
Informacdo obtida em 16/11/2022 08:52:07

A utilizagdo deste Certificado para os fins, previstes em ’Lei esta
condiclonada & wverificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:#consulta-cri.caixa.gov.br/consuitacriipages/consuitaEmpregader.jsf




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

Certidao Negativa
‘de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028527257-50

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 31.532.873/0001-79

* Nome; CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs:: Esta Certid&o.engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagtes tributarias acessérias.

Valida até 16/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Eipitido via Interet Pablica (16/11/2022 08:58:56)




PODER
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.532.873/0001-79

Certiddo n°®: 40182248/2022

Expedigdo: 16/11/2022, &as 08:55:21

vValidade: 15/05/2023 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo,

Certifica-se que UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ B FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.532.873/0001-79, NAO CONSTA ‘COmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidacdo
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 Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidédo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid8o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aods
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissio de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Ddvidas ¢ sugesufes: ondo?igt. jus.be




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTQS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ: 31.532.873/0001-79

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

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da admmlstragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situago do
sujeito passivo no-ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico:do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddoe esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http:/ivww.pgfn.gov.br>,

Certidao-emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 16:46:58 do dia 09/11/2022 <hora e data de Brasflia>.

Vilida até 08/05/2023.

Cédigo de controle da certiddo: EEDD.A2CA.FFAD.A238

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE RECEITA TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 63228/2022 e

Contribuinte

Nome/Razao: 25351176 - UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF:  31.532,873/0001-79
Enderego:  RUA RIO GRANDE DO NORTE, 235

(2121

Complemento:
Bairro: CAMPO PEQUENO Clidade:COLCMBO - PR

Finalidade

LICITAGAO R

Observagao

CERTIFICAMOS, para os devidos fins que inexistem débitos referentes a tributos mobiliarios e imobiliarios,
inscritos ou ndo em Divida ativa, em nome do contribuinte acima citade, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente épura‘das. mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta certidao. '

Certiddo valida até: 16/12/2022.

Confirme a autenticidade desta certiddo na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda (www.colombo.pr.gov.br}
através do cédigo: £3228/2022 ' )

Colombo, 16 de novembro de 2022

Emilido no site:- www.colombo.pr.gov.br em 16-de novembro de 2022 08:59:03

RUA XV DE NOVEMBRO - n® 105 - Centro - Cep CEP: 83,414-000 - COLOMBQ PR,
Home Page: hitp:/iiwvaw.colombo.pr.gov.bre
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIOC GRANDE
Relatdrio de pareceres por processos

Fil icad later

Parecer: 2

Numero do processo: 0054812/2022

Ndmero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em analise Em tramite: Nao

Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAQ - LOCAL 5321
Beneficiario:
Solicitagéo: 2 - Memorando

Cédigo do parecer: 2 Numero do processo: 0054812/2022

Local do parecer: 007.004,002 - Abertura Licitagédo

Conclusivo: Naa Data e hora: 16/11/2022 14:52:54

Parecer: Conforme decreto 4628/2017 que regulamenta o procedimento Interno no municipio para o tramite de Licitages, segue para
providencias:

- As cotagBes devem estar assinadas pelo servidor responsavel;

- Anexar cdpia do Contrato Social da empresa de menor valor.
- Confirmar o enderego informado para o servigo de Fisioterapia, informado no TR se, & isso mesmao?

Fazenda Rio Grande - PR, 17 de Novembro de 2022,

Rosimeri Rodolfo Depetris

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: rosimeri.rd / Relatério de pareceres por processos
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W= Relatério de pareceres por processos
i licad tri
Parecer: 3
Nimerc do processo: 0054812/2022
Namero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em andlise Em tramite: N3o
Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAO - LOCAL 5321
Beneficiario:
Solicltagdo: 2 - Memorando
Codigoe do parecer: 3 Namero do processo: 0054812/2022

Local do parecer: 003.001.014 - Compras Salde
Conclusivo: Nao

Parecer: Segue processo para andamento da dispensa.

Data e hora: 17/11/2022 08:34:41

Quanto ao questionamento do enderego da Fisioterapia, é o enderego informado no Termo de Referéncia.

Fazenda Rio Grande - PR, 17 de Novembro de 2022.

Jo#o Claudio Ribeiro

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: rosimeri.rd / Relatério de pareceres por processos




SECR l‘.TM!iA MUN(CIPAL DE
SAUDE

Secretaria Municipal de Salde

Memorando n° 1502/SMS/2022

De: Secretaria Municipal de Salde
Para. Secretaria Municipal de Administragdo
Ref. Dispensa de Licitagao de Servigos Médicos - Hospital

Fazenda Rio Grande, 08 de novembro de 2022,

Prezado (a) Senhfor (a),

Na oportunidade em que cumprimento cordialmente, solicito Dispensa de Licitagédo
para confratagdo de empresa especializada em servigos medicos plantonistas
especialistas para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida.

A Contratagdo justifica-se tendo em vista falta de profissionais médicos no quadro
fixo do municipio. O efetivo total é suficiente para apenas atender a escala de 1 dia de
trabalho.

Considerando também a RESOLUCAO CFM n° 2.079/14 que trata sobre a
seguranga no atendimento e consulta médica, se este equipamento néo tiver suporte no
aumento de niimeros de medicos/plantées poderemos colocar a populagédo em risco sem
atendimento médico adequado, causando aumento no agravo a salde publica e sofrer
penalidade ética.

Informamos que a Secretaria de Satde requereu através do processo n°
45020/2022, junto a administragdo, a realizagdo de processo seletivo s:mpln‘“ jcado (PSS)
para a contratagdo de médicos, e que 0 mesmo néo logrou éxito devido a quantidade de
vagas disponiveis diante do numero de vagas disponiveis no quadro funcional. Mesmo
assim, a Secretaria Municipal protocolou através do processo fly n° 63452/2022 a
contratagdo destes profissionais.

A Vigéncia do contrato sera de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias, contados

—

da assinatura do confrato.

A fiscalizagdo da contratagdo seré exercida pelo servidor Fernando- Legnani de
Souza, matricula n° 353.120, ao que competird dirimir as duvidas que surgirem no curso
da execugdo do contrato, e de tudo daré ciéncia & Administragéo.

Rua Jacarandd, 300 - Nagbes - Fazenda Rio Gran&e/PR ~ CEP 83823-901.
Fone/Fax (41} 3627-8500




SECREVARL MUICIPAL bE Secretaria Municipal de Satide

Para suporte da despesa indico as Dotagbes.: 425, 426, 1402, 1407, 443, 444 e

e

Sendo o que temos para o momentfo, desde ja agradecemos e contamos com ©
atendimento da solicitaggo.

Lt
i

A

o
rancisco Rébero Barbosa

ecretdrio Munigipal de Saude
Decreto n%/6541/2022

Rua Jacarandé, 300 - Nagdes ~ Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901,
Fone/fFax (41) 3627-8500

R




QCCRETARIA MUN!CI?AL DE

Secretaria Municipal de Salde

ANEXO |
ITEM MATERIAL UND ‘ TOTAL TOTAL PLANTAO
MEDIDA PLANTAQ MES CONTRATO
1 Medico Ginecologista e Plantdo @K {4 1800 hs
Obstetricia - plantonista 12hrs e :
2 Médico Pediatra - Plantao 75 900
plantonista 12hrs T
3 Médico Anestesista - Plantdo 63 756
plantonista 12hrs ‘
4 Fisioterapeuta Plantdo 6hrs 84 1008

Franm

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500

/
&

to Roberto/Barbosa

Fazenda Rio Grande, 08 de novembro de 2022,
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SECHETARIA MUHICIPAL DE - §
SAUDE

Secretaria Municipal de Satde pso L

Mo

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objetc do presente Termo de Referéncia é a Contratagdo de empresa
especializada para prestagdo de servigos médicos plantonistas, para atendimento no
Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida e Clinica de Fisioterapia, no Municipio
de Fazenda Ric Grande, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Satide.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Contratagéo justifica-se tendo em vista o aumento de atendinfentos realizados, e 0s
profissionais glie. hoje temos no quadro ndo suprem a demanda do municipio, ndo temos
concurso publico vigente para a contratagdo, como também o Processo Seletivo
Simplificado (PSS) ndo logrou éxito devido ao nimero de vagas ser inferior a demanda
necesséria, e que com a falta destes profissionais, ficaremos desprovidos de atendimento
médico durante o péerfodo referido.

3. DA PRESTAGAQ DE SERVIGOS

"3.1. A prestagao de servigo sera iniciada imediatamente apds a assinatura do Contrato.

3.1.1. A prestagdo dos servigos médicos especialista seré realizada no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida, situado a Rua Francisco Claudino dos Santos,
430 - Pioneiros, para plantdes noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias de forma ininterrupta.

3.2. As consultas médicas deveréo ser realizadas por profissional de nivel superior titular

de diploma de médico, devidamenle reqgistrado no Conselho Regional de Medicina. Os

profissionais deverao ter:

1. Disposicdo para cumprir agbes orientadas;

2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

Rua Jacarands, 300 - Negbes - Fazenda Rio Grande/PR ~ CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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1 S Secretaria Municipal de Satde

at
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3. Iniciativa e facilidade de comunicagéo,
4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

3.3. Os servigos serdo prestados de acordo com escala e quantidade solicitado pela
Secretaria Municipal de Satide, cabendo ao fiscal do contrato analisar quantitativos e

solicitar empenho.

3.4 O servigo de fisioterapia sera realizado no Clinica de Fisioterapia, sifuado na Rua
Maceddnia n°® 65 - Nagdes, em plantbes diurno, com carga horaria de 6 (seis) horas
diarias, de segunda a sexta-feira.

4. DA ATRIBUIGAO

4.1. DOS MEDICOS - Prestar assisténcia integral & satde do individuo sob sua
responsabilidade, utilizando toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios
propedéuticos, de apoios diagndsticos, cirtrgicos e terapéuticos existentes e
reconhecidos pela comunidade meédica cientlfica no modelo mundial, béem como
desenvolver agées no dmbito da Saude Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da
promogédo da satde e prevengdo das doengas, para conseguir melhor qualidade de vida a
populacdo,; efetuar exames médicos, emitir diagnésticos, prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica, para promover a satde e bem-sestar do
paciente; examinar o paciente, auscultando, palpando ou utilizando instrumentos
especials, para determinar diagnéstico ou, se necessdrio, requisitar exames
complementares e encaminha-lo para atendimento especializado; analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os com os padrées normais, para confirmar
ou informar o diagnostico; prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via
de administragdo, bem como cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a satide do paciente; manter registros dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagnostica, tratamento prescrito e evolugdo da doenca, para efetuar

orientagdo terapéutica adequada, coletar e avaliar dados bioestatisticos e sdcio sanitarios

Rua Jacarands, 300 - Nagles ~ Fazends Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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da comunidade, de forma a desenvolver indicadores de satide da populagéo estudada;
elaborar programas educativos e de atendimento preventivo voltado para a comunidade
de baixa renda e para estudantes da rede municipal de ensino; assessorar na elaboragédo
de campanhas educativas relacionadas a Satde Publica e Medicina Preventiva; participar
do desenvolvimento de planos de fiscalizagéo sanitéria, prestar atendimento a urgéncias
clinicas, cirdrgicas e traumatoldgicas; realizar exames meédicos necessdrios para a
admisséo de servidores plblicos municipais; executar outras tarefas correlatas

determinadas pelo superior imediato, executar outras tarefas correlatas.

4.2 DOS FISIOTERAPEUTAS ~ Desenvolver trabalho de planejamento, programagao,
ordenagédo, coordenagéo, execugdo e a supervisdo de metodos e lécnicas fisioterapicas
que visem saude ngs nivels de prevengdo primaria, secundaria e ferciéria; participar
da elaboragédo de diagnéstico, prescrever, ministrar e supervisionar terapia fisica, que
objefive preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de orgéo, sistema
ou fungdo do corpo -humano;  ufilizagdo, isolada ou concomitante, de agente
termoterapico ou  crioterdpico,  hidroterdpico,  aeroterapico, eletroterapico ou
sonidoterapico, determinando: a) o objetfvo da terapia e a programagdo para atingi-lo; b)
a fonte geradora do agente terapéutica, com indicagdo de particufaridades na ulilizagéo
da mesma, quando for o caso; ¢) a regido do corpo do paciente a ser submetido a
agdo do agente terapeuta; d) a dosagem da freqiiéncia do niimero de sessbes, com
indicacdo do periodo de tempo de duragdo de cada uma e a técnica a ser ulilizada;
utilizagdo, com o emprego ou ndo de aparelho, de exercicio respiratério, cérdio-
respiratério, cardiovascular, de educagdo ou reeducagdo neuromuscular, de regeneracéo
muscular, de relaxamento muscular, de locomogdo, de regeneragdo osteo-articular,
de corregéo de vicio postural, de adaptagéo ao uso de Ortese ou protese e de adaptacéo
dos mejos e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais, para o desempenho fisico do
cliente; avaliagdo, reavaliagdo e determinagdo das condigbes de alta do cliente
submetido & fisioterapia, diregdo dos servicos e locais destinados a atividades
fisioterdpicas, bem como a responsabilidade técnica pelo desempenho dessas
alividades, conceder parecer fisiolerapico na 4drea cinético-funcional do aparelho
motor e respiratério; participar da equipe multidisciplinar na recuperagdo e reabilitagéo

do cliente; executar oulras tarefas correlatas.

Rua Jacarandd, 300 — Negbes — Fazenda Rio Grande/PR ~ CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente os servigos ora contratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condigbes de

utilizagéo segundo a natureza dos servigos,

5.2. Conduzir e executar 0s servigos de acordo com as-normas técnicas do servigo e em
estrita observéncia a legislagéo vigente;

5.3. Cumprir, durante a execugdo do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais
e municipais pertinentes e vigentes, sendo a (nica responsavel por prejufzos decorrentes

das infragbes a que der causa.

5.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura

incidir sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhistas e. '

previdenciarios.

5.5. Somente disponibilizar para a prestagdo dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames médicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, 4s suas expensas, no total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugéo, a critério da Administragéo.

5.7. Repor no prazo méaximo de 24 (vinte e quafro) horas todo e -qualquer bem da
Administragdo e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razdo da

execugdo do objeto da presente contrato.

5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigacbes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciaria, bem como as que dizem
respeito as normas de seguranga do trabatho prevista na legislagdo especffica, bem como
0s demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos

termos do § 1°, do Arfigo 71, da Lei N° 8.666/93, com alteragdes subsequentes;

Rua Jaceranda, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR ~ GEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5.9. Comparecer, sempre que 0 CONTRATANTE solicitar, as suas repartigbes ou em
outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas

relacionados com o objeto do Contrato.

5.10. Afender a lodas as solicitagbes de nafureza técnica do CONTRATANTE

relacionadas com o objeto do contrato,

5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de

todos os pormenores dos servigos;

5.12. Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
assumidas, todas as condigbes de qualificagdo e habilitagdo.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de

rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servicos conforme especificacbes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com o0s recursos necessdrios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais. )

5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos maleriais e morais
causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, (rabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Unido ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinagbes em vigor.

5.17. Apresentar a Contratante, quando for o casc, a relagdo nominal dos empregados
que adentrardo o 6rgéo para a execugdo dos servigos, os quais devem estar devidamente
identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acafar as orientagbes da

Administragdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso.

Rua Jacarandd, 300 - Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-301.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5.19. Relatar & Administragéo toda e qualquer irreqularidade verificada no decorrer da
prestagdo dos servigos.

5.20. Néo permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, excefo
na condigcdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagéo do

{rabalho do menor de dezoito anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre.

5.21. Manter durante toda a vigéneia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagéo.

5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanfo aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagédo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n® 8.l666, de 21
de junho de 1993

5.23. Ser responséavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: saldrios, encargos
sociais, taxas, impostos, seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte,
hospedagem, alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato.

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestagéo de servigo, todas as

condigdes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange & regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional;

Rua Jacarandd, 300 - NagSes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901,
Fone/Fax (41)-3627-8500
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5.26. Justificar ao 6rgéo ou entidade contratantes eventuais motivos de forga maior que
impegam a realizagdo dos servigos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do conirato, nos fermos da
legisiagdo vigente, sendo-ihe proibida a subcontratacdo da prestagdo do servigo.

5,28. Manter disciplina nos locais dos servigos, refirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apés notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta

inconveniente pelo 6rgéo ou entidade contratante;

5.29. Conduzii os trabalhos em harmonia com as atividades do o6rgdo ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;

5.30. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais gue devem
nortear as agbes do contratado e a conduta de seus funcionédrios no exercicio das

atividades previstas no contrato.

8. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
6.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.1. Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acorde com as determinagdes do Contralo, do Edital e seus Anexos,

especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela Contratada, de

acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro prépric as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventuaimente envolvidos,
e encaminhando os apontamentos a auforidade competente para as providéncias

cabiveis.

Rua Jacarandsd, 300 - Nagdes ~ Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fone/fFax (41) 3627-8500
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6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigbes no curso

da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

6.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagéo do servigo, na forma do
contrato.

7. QUALIFICACAO TECNICA

7.1. No Ato da assinatura do Confrato a empresa deverd apresentar relagdo dos
profissionais que prestaréo os servigos, com a respectiva documentagdo de comprovagao
da qualificagdo técnica através da Solicitagdo ou Registro no Conselho de Classe, hem

como, 0 mesmo deverad possuir experiéncia minima de 3 anos de atuagédo na érea.

7.2. Apresentar documento de comprovagéo de cadastro ou registro do CNPJ da empresa
como prestador de Servigo no CRM-PR.

7.3. Comprovante de Inscricdo CNPJ de alividade compativel com o servigo a ser
prestado.

8. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida pelo servidor Fernando Legnani de
Souza, matricula n° 353.120, ao que competiré dirimir as duvidas que surgirem no curso
da execugdo do contrato, e de tudo daré ciéncia & Administragéo.

8.2. Cabe ao fiscal do contrato solicitar pontos 6 escalas, bem como analise de servigos e
quantidades de plantbes prestados.

8.3. O representante da Contratante deveré ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da execugéo do conirato.

Rua Jacarandd, 300 ~ Nagdes - Fazenda Rio Grande/FPR - CEP 83823-901,
Fone/Fax (41} 3627-8500
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8.4. A fiscalizag8o de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeigbes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

8.5. A fiscal do contfato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, Iindicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionérios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario &
regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos &
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O Contrato tera vigéncia Wntos e sessenta e cinco) dias contados a partir
de sua assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Saude prorrogar por igual

*\ N

perfodo ou rescindir o Contrato antes desse periodo sem prejuizos as partes.
I ——

10. PENALIDADES E SANGOES:

10.1. A discipiina das ihfrag:ées e sangbes administrativas aplicdveis da contratagéo estéo

éﬂ/“)flq mc/@ ﬂép N ff&& J@Oé@

Fernando Legnani de Souza,
matricula n°® 353.120
Fiscal do contrato / /

/”{/47
s /t/’
Vd .
Francisco Roberto Barbosa

Seéretario Muljjcipal de Saude
J_/ Decreto.1f® 6641/2022

{
| }
Rua Jacarandd, 300 - Nagées Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
~"Fone/Fax (41) 3627-8500

previstas no Contrato.
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COTACAO DE PREGOS F P~ )

A empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa juridica de dtren‘o privado, inscrita no
CNPJ sob o n.° 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulfsz‘a
Campina Grande Do Sul/Paranéd - CEP: 83430-000, e-mail. licitacao@neomedsaude.com.br, telefons. (41) 3073~
0372, neste ato representado pelo seu socio administrador, Senhor Glauber Haleston Aralijo de Oliveira, brasileiro,
advogado, casado pelo regime de comunhédc parcial de bens, nafural de Ivaipord — PR, portador da Cédufa de
Identidade n.° 5.002.228-5-SSP-PR e devidamente inscrito no CPF/MF n.° 709.031.409-00, vem apresentar
conforme solicitado por e-mail COTAGAO para o MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE/PR.

OBJETO: Cotagdo do servigo abaixo para o periodo de 365 (trezentos e sessenta e cinco. ‘dias)

TOTAL
. UNIDADE DE . | TOTAL PLANTAO. VALOR POR | VALOR TOTAL DO
ITEM | DESCRIGAO DOS SERVICOS VEDIDA PLANTAO CONTRATO - pumrﬁo CONTRATO
POR MES ;
MEDICO GINECOLOGISTA € - , f’ Y a o _
01 OBSTETRICIA - PLANTONISTA PLANTAO 12 HORAS 150 1800 »;__grsk {.g{o,po RS 3.132.000,00
MEDICO PEDIATRA - PLANTAO 12 HORAS e
02 PLANTONISTA 75 900 : ,‘R$‘1.74o,oo RS 1.566.009,00
MEDICO ANESTESISTA - PLANTAO 12 HORAS L C o
03 PLANTONISTA 63 75_6 RS L. 740 eo RS 1‘315.449,00
04 FISIOTERAPEUTA PLANTAO 6 HORAS 84 1008 e RS 360 oo RS 362.880,00
VALOR TOTAL PARA 365 DIAS RS 6.376. 320,00 - - |
(SEIS MILHOES E TREZENTOS E SETENTA E SEIS MIL E TREZENTOS E VINTE REAlS)

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias.

Campina Grande do Sul;.10 de Novenibro de 2022

P (\ 4&“? O :
66.714.4 17/000 1.061 NEOMED GESTAS CLINI?P‘\ smmz LWeDA .
NEOMED GESTAO CLAUSER HALESTOK »&»qu £ oLIVERA T . Coa
CUNICA E SAUDE LTDA £F N° 7B, 031.405-00 S '
A #ROF, NOLLY TEAT A TANETT M0 74 RG W™.5.00%, 2285 :.s.fsw{«?F
M I A e REPRESENTANTE LEGAL .
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GLAUBER HALESTON ' Assinado de forma digital por

ARAUJO DE * GLAUBER HALESTON ARAUJO : .
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Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 26.714.417/G001-00
Razao Social: NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA ME

‘Endereco: RUA PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETTT 75 / JARDIM PAULISTA /
CAMPINA GRANDE DO SUL / PR/ 83430-000

A Calxa Ecandémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7,
‘da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
‘acima identificada encontra-se am situacdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo serviré de prova centra cobranga de guaisquer
- débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacOés corn o FGTS,

Validade:31/10/2022 a 29/11/2022

Certificagdo Namero: 2022103103562594470417
. Informacio obtida em 10/11/2022 16:30:10

A utilizacBo deste Certificade para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitpsifconsulta~crf.caixa.gov.briconsultacriipagesiconsultaEmpregador.jsf



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art, 151 da Lei n® 5,172, de 25 dé outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos;

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmaos efeitos da certido
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragaoe direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujelto passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceltagao desta certidac estd caondicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:10:51 do dia 23/05/2022 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 19/11/2022.

Cadigo de controle da certidédo: 5DFB.F19B.84B6.2D5A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,



JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.714.417/0001-00

Certiddo n°: 39526114/2022

Expedigdo: 10/11/2022, &s 16:32:18

Validade: 09/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Ceértifica-ge gue NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E,FILIAISf,
inserito(a) no CONPJ sob o n°® 26.714.417/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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.
0s dados constantes desta Certid8o s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.’ :

‘No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
neceggArics & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissio de Conciliag8o Prévia ou demais titulos gue, por
disposicio legal, contiver forga executiva.

Dividas & pugestdes. vndtstsl Jus.br
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028457732-96

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  26.714.417/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. '

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

Valida até 10/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada via Internet
ww.faze .gov

Paging 1do 1
Emitido via Inlernel Piblica (10/11/2022 16:33:23)




Estado do Parana Pl e
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO Ao K
FINANCAS E PLANEJAMENTO :

‘Certidao Negativa de Débitos N°15642/2022° - -

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigdo de melhoria e
divida ativa dos cadastros Mobilidrios e Imobilidrios), até a presente data em nome de
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n°® 26.714.417/0001-00, situado(a)
no municipio de CAMPINA GRANDE DO SUL.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certid3o.

A presente certiddo néo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidéo Numero: 15642/2022

Cddigo de Autenticidade: 1CDCA8D03CF0533154DBAAFEF1628F35
Emitida em: 10/11/2022 Vélida até: 10/12/2022

Qualguer rasura ou emendainvalidar este documento.

Certidao emitida gratuitamente pela internet.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151
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NONA ALTERAGAO CONTRATUAL Nl

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/19786, advogado, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF 709.031.409-00,
residente e domicillado na Rua Campos Sales, N° 300, APT 142, Andar 14, Alto da
Gldria, Curitiba — Parana, CEP 80.030-230;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, soltéira, Médica,
CRM 03.228, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR,
CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

GUILHERME PINA DO CARMO, brasileiro, nascido em 10/03/1993, médico CRM
44.776/PR, solteiro, portador da Carteira Profissional 44.776 CRM/PR, CPF
099.706.346-74, RG MG-12005849 / PCE-MG domiciliado na Avenida Getulio
Vargas, n°30, APT 05, Centro, Diamante do Sul/PR, CEP 85.408-000;

ROBERTO RIVELINO PRADO brasileiro, nascido em 03/05/1970, solteiro, médico,
CRM 18.319/PR, portador da carteira de identidade civii N° RG 185639170
SESP/PR, CPF 847.724.929-68, domiciliado na Rua Alfredo Penteado, n°149,
Centro, Wenceslau Braz/PR, CEP 84.950-000;

WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS, brasileiro, nascido em 29/12/1987, médico,
CRM 41.742/PR, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagado
N°05331650801 DETRAN/AM, expedida em 14/10/2016 com validade até
13/04/2021, CPF 002.166.502-83, domiciliado na Rua Flamboyant, 2262,
Coqueiral, Cascavel/PR, CEP 85.807-460;

Sdcios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professora Nilce Terezinha
Zanetti, N° 75, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR — CEP 83.430-
000, regularmente inscrita no CNPJ sob N° 26.714.417/0001-00, registrada na
JUCEPAR - Junta Comercial do Estado do Parana NIRE Sob N° 41208502151, e

“Femane SN
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NONA ALTERAGAO CONTRATUAL —

Ultima alteragfo arquivada em 03/12/2021 sob N° 20217412335, deliberam, de
comum acordo modificar seu cantrato social mediante as clausulas que seguem:

| - ALTERAGAO DE ENDEREGO DA FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: A Filial situada a Avenida Juscelino Kubitscheck de
Oliveira, n° 350, Centro, Joinville/SC, CEP 89.201-100, CNPJ 26.714.417-0002-80
altera e passa a ter seu enderego sito a Rua 3300, n® 360, Edificio Westside,
Centro, Balneario Camborit/SC, CEP 88.330-272.

CLAUSULA SEGUNDA: Em virtude as alteragbes, fica o presente contrato
vigorando com as cldusulas e condigdes seguintes, totalmente consolidadas neste
presente instrumento de alterac@d contratual.

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE L.TDA
CONSOLIDAGAO DO CONTATO SOCIAL
CNPJ: 26.714.417/0001-00
NIRE N° 41208502151

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunh&o parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF 709.031.409-00,
residente e domiciliado na Rua Campos Sales, N° 300, APT 142, Andar 14, Alto da
Gidria, Curitiba — Parana, CEP 80.030-230;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, Medica,
CRM 03.228, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR,
CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N°® 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;
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GUILHERME PINA DO CARMO, brasileiro, nascido em 10/03/1993, médico CRM
44, 776/PR, solteiro, portador da Carteira Profissional 44.776 CRM/PR, CPF
099.706.346-74, RG MG-12005849 / PCE-MG domiciliado na Avenida Getalio
Vargas, n°30, APT 05, Centro, Diamante de Sul/PR, CEP 85.408-000:

ROBERTO RIVELINO PRADO brasileiro, nascido em 03/05/1970, solteiro, médico,
CRM 18.319/PR, portador da carteira de identidade civii N° RG 195639170
SESP/PR, CPF 847.724.929-68, domiciliado na Rua Alfredo Penteado, n°149,
Centro, Wenceslau Braz/PR, CEP 84.950-000;

WESLLE! CORDEIRO DE NOVAIS, brasileiro, nascido em 29/12/1887, médico,
CRM 41.742/PR, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagao
N°056331650801 DETRAN/AM, expedida em 14/10/2016 com validade até
13/04/2021, CPF 002.166.502-83, domiciliado na Rua Flamboyant, 2262,
Coqueiral, Cascavel/PR, CEP 85.807-460;

Socios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professora Nilce Terezinha
Zanetti, N° 75, bairro Jardim Pauiista, Campina Grande do Sul/Parana, CEP
83.430-000, regularmente inscrita no CNPJ sob N° 26.714.417/0001-00, registrada
na JUCEPAR — Junta Comercial do Estado do Parana NIRE Sob N° 41208502151,
e ultima alterac&o arquivada em 03/12/2021 sob N° 20217412335, deliberam, em
comum acordo e na melhor forma de direito, consolidar seu contrato social
mediante as clausulas e condigdes que seguem:

| - DENOMINAGAO, SEDE, DURAGAO E OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: DENOMINACAO SOCIAL: NEOMED GESTAO CLINICA
E SAUDE LTDA. SEDE E FORO: Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75,
bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/Parana, CEP 83.430-000.

CLAUSULA SEGUNDA: INICIO DAS ATIVIDADES: Em 14 de dezembro de 2016.
Prazo de duragéo: Indeterminado.
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CLAUSULA TERCEIRA: RAMO DE ATIVIDADE: “Clinica médica; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos; Atividades de apoio a
gestdo da salde; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de
atendimento hospitalar; Atividades de atendimento em pronto socerro e unidades
hospitalares para atendimentos a urgéncias; Atividades de consultoria em gestéo
empresarial, exceto consultoria técnica especifica; Atividade odontoldgica; Centros
de apoio a pacientes com cancer e com aids; Atividades de terapia ocupacional;
Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da area da salde;
Alividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares;
Atividades de servigos de complementacéo diagnostica e terapéutica; Atividades de
assisténcia psicossocial e a sadde de portadores de disturbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica; Atividades de condicionamento fisico;
Servigos combinados de escritério e apoio administrative; Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial; Atividades de fornecimento de infra-
estrutura de apoio e assisténcia a pacientes no domicllio; Servigos de remocgao de
pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias; Atividades de
enfermagem; Atividades de centros de assisténcia psicossocial; UTl movel;
Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto UTI moével; Atividades de
psicologia e psicanalise; Atividades de assisténcia a deficientes flsicos,
imunodepressivos e convalescentes; Atividades de fisioterapia; locagdo de méo de
obra temporaria; fornecimento e gestéo de recursos humanos para terceiros”

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera abrir ou encerrar filais, agencias ou
sucursais em qualquer ponto de territdrio nacional, a critério dos sécios, atribuindo-
lhes capital autdnomo, para fins de direito:

PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade possui uma filial, ao gual se destaca o
capital social de R$ 500,00 (quinhentos reais) para fins meramente fiscais, a qual
exerce atividades idénticas a matriz, com os seguintes dados:
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A) CNPJ 26.714.417/0002-90, registrada sob NIRE 42902007887 constituida em
18/12/2019 e situada a Rua 3300, n° 360, Edificio Westside, Centro, Balneario
Camborit/SC, CEP 88.330-272.

Il - CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA: CAPITAL SOCIAL: R$ 3.500.000,00 (trés milhdes e
guinhentos mil reais), divididos em 3.500.000 (trés mithGes e quinhentas mil)
quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, &m
moeda corrente do pais, distribuido por socios, quotas, valores e percentuais,
consoante quadro demonstrativo abaixo:

sOcl0s ‘. QUOTAS VALORES -~  PERCENTUAL
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 3.497.400| RS 3.497.400,00 |  99,926%
LET/CIA LOMONACO LOPES 2.000| RS 2.000,00 | 0,057%
GUILHERME PINA DO CARMO 200{ RS 200,00 0,006%
ROBERTO RIVELINO PRADO 200 RS 200,00 0,006%

WESLLE| CORDEIRO DE NOVAIS ‘ 200| RS . 200,00
TOTAL . ' . - 3,500.000 RS.3,500.000,00

0,006%
100,00% |

PARAGRAFO PRIMEIRO: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de
suas quotas representativas do capital social, mas todos respondem solidariamente
pela integralizacdo do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDQ: As quotas s#o indivisivels, reconhecendo a*sociedade
um so possuidor para cada uma delas.

Il - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E DELIBERAGOES SOCIAIS

CLAUSULA QUINTA: A administragéo da sociedade cabera somente ao sécio
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, ao qual cabe a reponsabilidade ou representagéo
ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social.
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CLAUSULA SEXTA: Fica o administrador vedado a usar a denominagéo social em
negocios estranhos aos interesses ou objetivos sociais, ou assumir obrigagdes seja
em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como, onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagac dos demais socios.

PARAFRAFO PRIMEIRO: No exercicio da administragdo, ficam os
administradores investidos dos mais amplos e gerais poderes de gestdo proprios
do cargo, a fim de garantir o pleno funcionamento dos negdcios sociais e a
realizagao do objetivo da sociedade.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos limites de suas atribuigbes e poderes, € licito aos
administradores, por assinatura individual, constituir procuradores, em nome da
sociedade, especificando no instrumento os atos e operag¢des que poderdo praticar
e o prazo de duragdo do mandato que devera coincidir com o ano-calendario,
exceto o mandato judicial, que podera ser por prazo indeterminado.

PARAGRAFO TERCEIRO: Cessara a responsabilidade dos administradores, pelos
atos praticados durante o periodo de sua gestdo, com a aprovagdo das contas do
exercicio social a que se referirem.

CLAUSULA SETIMA: CONCESSAO DE GARANTIAS: Os atos de quaisquer
socios, administradores, empregados ou procuradores da sociedade, referentes a
obriga¢des relativas a negdcios. ou operagdes estranhos ao seu objeto social, tais
como fiangas, avais, endosso ou quaisquer garantias em favor de terceiros séao
expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes em relagéo a sociedade.

CLAUSULA OITAVA: "PRO-LABORE” — Os sécios que prestarem servigos a
sociedade poderdo efetuar retiradas mensais a titulo de “pré-labore”, que serdo
levadas em conta de resultado e cujos niveis, fixado em comum acordo,
anualmente, pelo consenso unanime na reuniao de sécios.

CLAUSULA NONA: CESSAO DE QUOTAS: as quotas séo indivisiveis em relagéo
a sociedade e n&o poderao ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas,
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total ou parcialmente, a qualquer titulo, sem o prévio consentimento dos demais
socios, ficando assegurado a estes a preferéncia de aquisigdo, em igualdade de
condigdes e na proporgéo das quotas que possuirem, observando o quanto segue:

| — Os sdcios deverdo ser comunicados, por escrito, para se manifestarem a
respeito da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

Il - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os sécios se
manifestem ou, havendo sobras, poderdo as guotas ser cedidas ou alienadas a
terceiros;

Il - A notificag@o devera conter a quantidade 'de quotas e o prego por elas
exigido.

PARAGRAFO UNICO: As quotas séo livremente transferiveis entre 0s sécios com
consentimento prévio.

CLAUSULA DECIMA: Na hipétese de todos os sdcios manifestarem o difeito de
preferéncia, a cessé@o das quotas se fara na proporgédo das quotas que possulrem.
Se apenas parte dos sécios exercerem esse direito, os demais poderdo, no prazo
adicional de dez dias, adquirir, mediante ratejo, as quotas disponiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DIREITO DE PREFERENCIA —~ A sociedade
somente podera exercer o direito de preferéncia a :aquisi¢do total ou parcial das
quotas, se 0s s0cios nac o exercerem, no prazo de 24 horas, preferencialmente
aos terceiros, estranhos a sociedade, cbservando que esta aquisigdo se faga sem
prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendo utilizar os recursos
de reservas de lucros. Estas quotas permanecerdo em tesouraria pelo prazo
maximo de 180 dias, se ndo forem alienados neste prazo, a sociedade: devera
promover a redugao do capital social no montante equivalente ao valor nominal das
quotas, revertendo o seu valor para a conta de lucro que originariamente
disponibilizou os recursos para as quotas em tesouraria.
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PARAGRAFO UNICO: Esta opgdo é condicionada a existéncia de disponibilidades
suficiente para satisfazer o direito do socio que se desliga, sem afetar a integridade
do capital social e reservas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO EXERCICIO SOCIAL: Anualmente em 31
de dezembro sera levantado um balango geral do ativo e passivo da scciedade e
os resultados apurados, lucros e prejuizos, serdo distribuidos aos sdcios
proporcionalmente, em conformidade com as disposigdes legais pertinentes e nos
termos do artigo 1.065 do CCB.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera, por deliberagdo da maioria
simples do capital social, levantar balangos intermediarios para qualquer fim,
inclusive distribuigéo de lucros existentes em qualquer época do ang;

PARAGRAFO SEGUNDO: Os socios, por maioria simples do capital social,
poderao decidir pela retengdo dos lucros, se a sua distribuicdo afetar o equilibrio
financeiro da empresa;

PARAGRAFO TERCEIRO: O resultado podera tambem, a critério dos sdcios, ser
distribuido desproporcionalmente, desde que em conformidade com um acordo de
quotistas, o qual podera ser alterado a qualquer tempo, sendo-lhes facultado néao
obedecer aos percentuais das participagdes societarias, de conformidade com o
permissivo contido nos artigos 1.007 e 1.065 do CCB.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os sécios serdo obrigados a reposi¢cdo dos
lucros e das quantias retiradas, a qualquer titulo, ainda que autorizados pelo
contrato, quando tais lucros ou quantias se distribufrem com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O lucro liquido obtido podera ser distribuido entre
os soécios, ou ser utilizado para constituir reservas ou aumenta-las. Caso seja
apurado. prejuizo, este podera ser compensado com lucros posteriores. Os socios
participardo dos resultados (lucros ou prejuizos) na forma, momento e proporgao
estabelecidos em acordo de quotistas, podendo inclusive tal distribuigdo ser
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realizada na forma desproporcional ac capital social, consoante o artigo 1.007
CCB, podendo ainda ser distribuidos lucros antecipadamente ao fim do exercicio
social, desde que tais lucros tenham sido apuifados por Demonstrativo do
Resultado do Exercicio.

PARAGRAFO UNICO: Os sécios que representem no minimo 75% (setenta e
cinco por cento) do capital social poderéo decidir pela retengdo dos lucros, se a sua
distribuico for capaz de afetar o equilibrio financeiro da sociedade.

IV - DAS DELIBERAGOES SOCIAIS, REUNIOES E GRGAOS SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Todas as deliberagtes sociais serdo definidas em
reunido de sdcios, no entanto para as matérias abaixo arroladas dependeréo de
quérum qualificado para aprovagéo pelos sécios quotistas:

1. Deliberagbes para os seguintes assuntos requererdo a maioria simples do
Capital social, ou seja, um qudrum de cinquenta por cento mis um do capital social;

a) A designagdo dos administradores em ato separado, sécio ou néo;
b) A destituigdo dos administradores;

c) O modo e o valor da remuneragédo dos administradores;

d) Pedido de concordata ou faléncia;

e) Excluséo de sécio nos termos do art. 1.085 do codigo civil;

2. As deliberagdes para 0s seguintes assuntos requererdo um quérum de 75%
(setenta e cinco por cento):

a) A modificagio do coritrato social;
b) A transformagdo da sociedade, ou a fuso, cisao ou incorporagao;

c) Resolugéo, dissolugéo e cessagao do estado de liquidagao;
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d) Aumento ou redugdo de capital com bens ou moeda corrente;

3. Requererdo quérum de 2/3 (dois tergos) das deliberagdes sobre os seguintes
assuntos:

a) A aprovagdo das contas da administragao;
b) Destituigo de sdcio nomeado administrador,

c) Designagéo de pessoa ndo socia na sociedade no caso de capital
inteiramente integralizado;

d) A participag&o nos lucros dos administradores e empregados;

e) O ingresso-na sociedade dos herdeiros do socio falecido, por requerimento do
inventariante, em substituigdo ao pagamento dos haveres do “de cujus”;

fy A nomeagéo ou destituigac de liquidantes e o julgamento de suas contas;
g) Investimento em outras empresas, coligadas ou controladas;

h})  Aprovagéo de laudo de reavaliagdo a valor venal de bens ou direitos do ativo
permanente;

4. Requererao quorum de 100% (cem por cento) das deliberagdes sobre os
seguintes assuntos:

a) Designac&o de pessoa nao socia na sociedade, enquanto o capital néo
estiver integralizado;

b)  Aquisicdo, alienagio e oneragao de bens imdveis ou constituigao de énus
reais e a prestagdo de garantias de quaisquer naturezas e obrigacéo de terceiro.

PARAGRAGO PRIMEIRO: A reunido dos sécios sera realizada em qualquer
época, mediante convocagéo dos administradores ou socio, indicando a matéria a
ser deliberada. Dessas reunides deverdo ser elaboradas as correspondentes atas,
que serdo lavradas no Livro de Atas da Administrag&o;
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PARAGRAFO SEGUNDO: Dispensam-se as formalidades ‘descritas no parégrafo
anterior quando todos o0s sacios comparecerem ou decidirem por escrito sobre a
matéria que seria objeto da reuniao;

PARAGRAFO TERCEIRO: Dispensam-se as formalidades de convocagéo
previstas no § 3° do art. 1.1562 do Cdédigo Civil de 2.002, quando os socios
representando % (trés quartos) do capital votante, comparecerem ou se
declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia;

PARAGRAFO QUARTO: Deliberagbes da reunido vinculario todos os sdcios
ainda que ausentes ou dissidentes e, exceto aquelas previstas pela lei, serdo
tomadas por maioria absoluta, ndo sendo considerados os votos em branco;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Deliberagdes ndo citadas aqui podem ser decididas
por maioria absoluta de votos, com base na quantidade de quotas de cada sdécio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Qualquer sécio pode retirar-se da sociedade,
mediante notificagdo aos demals, a qualquer tempo, por vontade propria, por
dissidéncia em relagdo a alteragé@o coniratual deliberada pela maioria, pela falta de
afeicdo social, conforme art. 1.029, da lei 10.406/02, e por outras razoes de foro
intimo, recebendo seu o seu capital, lucros e haveres, segundo dados em balango
patrimonial especial levantado no més do evento, pagéveis na forma do disposto
neste contrato. '

CLAUSULA DECIMA OITAVA: O sdécio que, por divergir de alteragdo contratual
deliberada pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, deverd notificar os
demais, por escrito, com antecedéncia do prazo minimo de 30 (trinta)'dias, a contar
da deliberagdo que discordou. Findo o prazo da notificagédo o silencio sera tido
como desinteresse.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se os demais socios adquirirem as quotas do sdcio
retirante, os haveres deste serdo pagos, apés o levantamento do balango
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patrimonial especial levantado no més do evento, pagaveis na forma do disposto
neste contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: As quotas s&o livremente transferiveis entre 0s sécios,
consentimento prévio.

V — CONTINUIDADE DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA NONA: A sociedade entrara em liquidagéo, caso ocorra
qualquer das hipdteses previstas em lei, ou por decisdc de maioria simples do
capital.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na liquidagdo ou dissolugdo da sociedade, o
liguidante sera indicado por quotistas representando a maioria do capital social,
hipétese em que os haveres da sociedade serdo empregados na liquidagdo das
obrigagbes da mesma e 0 remanescente, se houver, sera dividido entre os
quotistas na proporgéc das quotas que cada um possuir;

PARAGRAFO SEGUNDO: O falecimento, exclusao por qualquer motivo ou
interdigdo de qualquer socio nédo dissolve a sociedade. Sendo impoessivel ou
inexistindo interesse dos herdeiros ou dos sécios remanescentes na continuagio
da sociedade, o -valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da mesma, & data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado;

PARAGRAFQO TERCEIRO: Terminada a apuragdo dos haveres, esses serfo
pagos aos socios retirantes ou aos herdeiros do socio falecido, sucessores ou
representantes legais, em 24 parcelas mensajs e sucessivas, com juros de 12% ao
ano. Os herdeiros do socio falecide ndc serdo admitidos & sociedade, salvo
decis&o unanime em contrato de sécios supérstites;

PARAGRAFO QUARTO: No relacionamento com a sociedade, no caso de morte
de socjo, 0s herdeiros serao representados pelo inventariante.
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CLAUSULA VIGESIMA: Ocorrendo a dissolugdo, liquidacdo, extingdo, faléncia, ™
concordata ou insolvéncia de socio pessoa juridica, ou a morte, incapacidade fisica

ou psiquica ou insolvéncia de socio pessoa fisica, 0s seus sucessores poderéo
substitui-los na sociedade, desde que comuniquem a sociedade sua inten¢do de
nela continuar, por escrito, contra recibo, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do evento, ficando assim sub-rogados de pleno direito em todos os seus
direitos e deveres.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Serd excluida da sociedade, de pleno. direito,
a sociedade empresaria que for declarada falida, ou ainda qualquer socio por

incapacidade superveniente & assinatura do presente instrumento, observando o
art. 1.030 da lei N°® 10.406/2002.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Podera ser excluido da sociedade por justa
causa o sécio que coloque em risco a continuidade da sociedade, em virtude de
atos de inegavel gravidade, pelos sécios que representam mais da metade do
capital social, nos termos no art. 1.085 do Cdédigo Civil. Os haveres do socio
excluido serdo liquidados com base em um balango especial na data da
deliberagéo.

PARAGRAFO UNICO: Para os efeitos do disposto nesta clausula, considera-se
justa causa para exclus&o dos sécios: | — Abertura de processo concursal, faléncia,
a concordata ou sob qualquer forma caracterizada de insolvéncia; Il — violagdo de
cldusula contratual; [l - concorréncia desleal; IV — uso indevido da denominagao
social; V - néo integralizagdo da prépria participagdo no capital social; VI — a
declaragdc de incapacidade; VIl — geragdo de grave desinteligéncia entre os
sacios; VIII — pratica de outros atos de inegavel gravidade; IX - Condenagao por
crime por qualquer natureza, de mode especial aqueles que impedem 0 exercicio
da atividade mercantil.




NEOMED GESTAOQ CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERACAO CONTRATUAL
VI - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

CLAUSULA 'VIGESIMA TERCEIRA: A sociedade manterd um departamento
tecnico de profissionais habilitados, para o desempenha das fungdes a que se
refere o objeto sccial.

PARAGRAFO QNICO: A reponsabilidade técnica da sociedade perante o

Conselho Regional dé Medicina serd assinada por LETICIA LOMONACO LOPES,
ja qualificada anteriormente.

Vil - DEMAIS DISPOSICOES
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: Delibera-se por n&o constituir Conselho Fiscal.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DECLARAGAO DE DESEMPEDIMENTO:

“Declara o administrador que néc estd impedido por lei especial de exercer a
administrago da sociedade, nem condenado a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, crime falimentar, prevaricagéo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, crime contra a economia popular, contra ©
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.”

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: A sociedade declara sob as penas da Lei

Complementar n° 123, de 2006, e se enquadra na condigo de Empresa de
Pequeno Porte.

VIl - LEl APLICAVEL E FORO COMPETENTE

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: Este contrato social rege-se pelas disposigGes
relativas as “sociedades limitadas” do Cdédigo Civil Brasileiro (Lei n° 10.406/2002,
artigos 1.052 a 1.087) e, subsidiariamente, no que for aplicivel, pela lei 6.404 de 15
de dezembro de 1976 e suas posteriores alteragdes.

Péagina 14 de 16
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA Q@@"‘“D“ RIoY
\ CNPJ N° 26.714.417/0001-00 fx %)
NIRE 41208502151 \ Fhae & 9

=

NONA ALTERACAO CONTRATUAL S

e

PARAGRAFO UNICO: As partes elegem o foro de Campina Grande do Sul — PR,
para dirimir quaisquer litigios entre as partes que venham a ocorrer em decorréncia
do presente contrato.

Justos e contratados fizeram lavrar este instrumento, que assinam em via Unica.

Campina Grande do Sul, 01 de agosto de 2022.

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
LETICIA LOMONAGO LOPES

GUILHERME PINA DO CARMO

ROBERTO RIVELINO PRADOQ

WESLLEI CORDEIRO DE NOVAES




MINISTERIODA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Sscretaria de. Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NEOMED GESTAOQ CLINICA E SAUDE LTDA consta assinado digitaimente

por:

CPF/CNPJ Nome
00216650283 WESLLE! CORDEIRO DE NOVAIS
| 05857233976 . LETICIA LOMONACO LOPES ,
09970634674 | GUILHERME PINA DO CARMO =
7090‘31409_00 GLAUBER -I{iALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA ’
84772492968 | ROBERTO RIVELINO PRADO
CERTIFICQ. 0. REGISTRC EM 07/08/2022 23:09 30B N°® 202249145688,
PROTOCOLO: 224914588 DE 23/08/2022.
m@“ﬁéﬁ " céDigo DE VERIFICAGRO: 12211820314, CNPJ DA SEDE: 26714417000100.
SRR WIRE: 11208502151. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/08/2022.
JUNTA COMERCIAL NEOMED GESTAO CLinICA E SAUDE LTDA

OO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARIO-GERAL
www, emprasafacil.pr.gov.br

A validide deste docuhento, se impresso, fica sujeito A comprovagdo de sua autenticldade nes reapectives portais,

iplormande seus respoctlvos coédigos de veriticaglde.




DE DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
A PREFEITURA MUNICIPAL DA FAZENDA R10 GRANDE

PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO: Contratagdo de Servigos Médicos

T TOTAL |
Mttt b PR0) | iR e
1 g';sdttt‘:'ffa"e;‘l’;‘r’jﬁfs; Pll"*zr;lti” 150 1800 | RS 185000 RS 292.500,00 | R$ 3.510.000,00
, m::ti:;ig”m"'“a' plaz'ﬁ" 75 900 RS 1950,00| RS 146.250,00 | R$ 1.755.000,00
5 maé:t'g‘:ﬂ’:{;e“e"'i“a' PE’;}T 63 756 RS 185000 | R$ 122.850,00 | R$ 1.474200,00
4 Fisioterapeuta P|an:5° o 8_4 1008, RS fl(llv'B,OD‘- Rs. 34_;2‘7,2'?0';? R > .41%'264'90.
IS T T [ _i’AWT\lORiId_T-AE,ME‘NS”ALiii~':R$~*;’;-5;35»’.1872,'0:(‘)‘4
el i 2 R S BT L S e T e aV‘AlfORIUTALIANLJAG:I%-'R$',7.150.4’64,0b2?!

VALOR TOTAL MENSAL: RS 595.872,00 {Quinhentos e noventa e cinco mil € o6itoceitos e

setenta e dois reais).

VALOR TOTAL ANUAL: RS 7.150.464,00 (Sete milhdes e cento e cinquenta mil e quatrocentos

e sessenta e quatro reals).

Validade da Proposta: O prazo de validade da proposta de precos é de 90 {noventa):dias a

partir da data do recebimento das propostas pela comisséo de licitagdo.

DADOS DA PROPONENTE

DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ: 31.822.743/0001-70

Insc. Estadual: Isenta

fnsc. Municipal: 17 01 813 711-9

Endereco: Rua Candldo Xavier, 388 — Agua Verde - Curitiba — CEP 80.240-280
Telefone: (41) 3027-8527

E-mail: deftareddeltamed@gmail.com

CNPJ: 31.822.743/0001-70 X
Rua Candido Xavier, 388 ~ Cj 304 — Agua Verde, Curitiba/PR. CEP: 80. 24U~280 o
Fone: 41 3027-3527 M\g@‘,




servico de upo;o a soude

Administrador: Marcio Adilson Sotello

CPF: 041.771.259-62 | RG: 8.433.382-4

DADQS BANCARIOS

RAZAO SOCIAL: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJng 31.822,743/0001-70

BANCO: ITAU AG: 3835 CONTA CORRENTE: 80. 442-2

Curitiba, 10 de novembre de 2022

MARCIO ADILSO N Assinado de forma digital por

$ MARCIO ADILSON
SOTELLO:0417712 SOTELLO:04177125962

7. Dadds: 2022.11,10 09:29:58
5962 a7 0300

DELTAMED SERVICOS DE APCIO A SAUDE LTDA
CNPJ 31.822.743/0001-70
MARCIO ADILSON SOTELLO
RG 8.433.382-4| CPF 041,771.259-62

Administrador

CNPJ: 31.822.743/0001-70
Rua Candido Xavier, 388 — Cj 304 ~ Agua Verde, Curitiba/PR. CEP: 80.240-280
Fone: 41 3027-8527
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CALXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigado: 31.822,743/0001-70
Razi0 Social: DELTAMED SERVICOS DE APCIO A SAUDE LTDA
Enderego: R CANDIDO XAVIER 388 / AGUA VERDE / CURITIBA / PR / 80240-280

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art, 7,
da Leif 8,036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situag3o regular perante © Fundo de
Garantia do Tempo de Servico ~ FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos refererites a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obriga¢des com o FGTS.

Validade:03/11/2022 a 02/12/2022

Certlificacdo Nimero: 2022110302412697166535
Informacao obtida em 10/11/2022 16:23:12

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

hitps://consulta-cri.calxa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1
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At MINISTERIO DA FAZENDA
O Secretaria da Receita Federal do Brasil
% Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DELTAMED.SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ: 34.822.743/0001-70

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

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os argaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no a@mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas ‘a' a'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaclo desta certiddo estd condicionada a verificaglo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Canjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:44:05 do dia 21/07/2022 <hora & data de Brasllia>,

Vélida até 17/01/2023,

Cadigo de controle da certidao; D8A7.849F,1F45.9D8D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.822.743/0001-70

Certid&o n°®: 39524225/2022

Expedigdo: 10/11/2022, &s 16:26:06 .
Validade: 09/05/2023 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que DELTAMED SERVICOS DE APOIC A SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.822.743/0001-70, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sfo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitag¢8o desta certidido condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacilonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identifica¢do das pessocas naturais e juridicas
" inadimplentes perante a Justiga do Trabalho_quanﬁo ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Mrvidao gosvgeatdass endoeost jus. b




Estado do Parana
Secretari_a de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028457522-99

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  31.822.743/0001-70
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

|
| Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
| natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de cbrigagdes tributérias acessérias.

Valida até 10/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
: az 0

Pégina 1 do 1
Emiltdo via Intornet Pablica (10/1 #2022 16:26:56)




Ny
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA X 9

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGAS E ,ORCAMENTO'E%;ODI 7 ;%
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO P e ol
CERTIDAO NEGATIVA e

DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Ceriiddo n®:  9.987.490
CNPJ: 31.822.743/0001-70
Nome: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

Ressalvado o direite de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda nao registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos nédo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a creditos
tributdrios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributérios e nao tributérios Inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios {Imposto scbre servigo - 1SS), Tibutos Imobilidrios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmiss&c de Bens Imdveis Intervivos- ITBI e Gontribuicdo de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Palicla e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

A autenticidade desta certiddo deveré ser confirmada no enderego
https:#/cnd-cidadao.curitiba, pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Ceriiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 09:16 do dia 34/10/2022,
Cddigo de autenticidade da certiddo: 365A5471AB504A4A0B09356DA4EB323258

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 29/01/2023 - Fornecimento Gratuito

Vecé tambeém pode validar a autenticidade
da certid&o utllizando um leitor de QRCode.
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L LINISUL

Assessorla Médica

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE/PR.

ORGAMENTO

AUNISULASSESORIA MEDICALTDA, CNPJ sobon.?31.532.873/0001-79, comenderego a Rua Rio Grande do
Norte, 235, Bairro Campo Pequeno, Colombo/PR afravés do seureprasentante legal o Sr. Antonio Carlos D'
Aquino, brasileiro, casado, empresério, portador doRGn°1.219,245-2 SSP/PR e do CPFn®299.653.909-59
ORQAMENT'O ao Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme pianitha abaixo:

; o — | UND | TOTALPLANTAO | TOTAL PLANTAO | VALOR POR | VALOR DO i
! ITEM| MATERIAL | yenipa|  MEs CONTRATO HORA | PLANTAQ | VALORTOTAL
Médico : T
Ginecologista e | Plantdo RS 165,00.
1| “obstentar | 12hre 150 1800 R$ 1.980,00 | RS 3.564.000,00
plantonista . . o
.| Médico Pediatra | Plantdo | _— : RS 165,00 | .,
2 | entonista | 12hre s 900 R$ 1.980,00 | RS 1.782.000,00
Médlee 7} Planiso ' ' RS 165,00
3 Anestesista— ‘ 63 756 RS 1.980,00 | RS 1.496.880,00
12hrs
plantonista i _
4 | Fisioterapeuts P'g;‘:? 84 1008 RS70.00 | pe 420,00 | RS 423.360,00

VALOR GLOBAL R§ 7.266.240,00: sefe mithGes, duzentos e sessenta e seis mif e duzentos e quarenta reais. |
VALIDADE DAPROPOSTA: 90 (noventa) dias. |

Colombo, 10 de novembro de 2022.

UNISUL. ASSES‘SORIA i Assinado de forma-digital por
MEDIé A " JUNISUL ASSESSCRIA MEDICA

7/ LTDA:31532873000179

LTDA: 31532873000179 “Dados: 2022.11.10 15:59:29 -03'00°

UNISUL ASSESORIA MEDICA LTDA

CNPJ N.° 31:532:875/0001-79

SR ANTONIO CARLOS D! AQUINO
RG N° 1.219.245-2 SSP/PR

CPF N° 299.653.909:59

Rua Rio Grande do Norts, 235, Bairro Campo Pequeno, Colombo, Estade do Parana
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Consulta Regularidade do Empfegador

Voltar fmprimir

CHRIX A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 31.532.873/0001-79
Razdo Social: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Enderego: R RIO GRANDE DO NORTE 235 / CAMPO PEQUENO / COLOMBO / PR / B3404-
240 _

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuic&o gue lhe confere o Art, 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1980, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS.

Validade:12/11/2022 a 11/12/2022

Certificag8o Nimero: 2022111202384330312976.
Informagédo obtida em 16/11/2022 08:52:07

A utillzacgo deste Certiflcado para os fins previstes em Lel esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:#consulla-cri.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.js!
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028527257-50

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  31.532.873/0001-79
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributéaria, bem como ac descumprimento de obrigag¢des tributarias acessérias.

Valida até 16/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www . fazenda.pr.gov.br

Pagina f de |
Emilido via Infernal Publica (16/11/2022 08:56:56)



Qagiﬂa 1 de 1

PCDER JUDICILARIO
JUBTICA DC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.532.873/0001-79

Certiddo n°: 40182248/2022

Expedigdo: 16/11/2022, &s 08:55:21 _

Validade: 15/05/2023 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio. ' ‘

Certifica-se gue UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA {MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 31.532.873/0001-79, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Dévedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
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 Certididc sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid8c atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

A aceitagdc desta certiddo condiciona-sé & verificag¢io de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior¥ do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.bxr).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho, Comiss@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Mividdas o eugesndes: endterst.jus. by




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DivIDA
ATIVA DA UNJAO

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ: 31,532,873/0001-79

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderégos <http.//rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>,

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida As 16:48:58 do dia 09/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 08/05/2023,

Cddigo de controle da certiddo; EEDD;A2CA.FFAD.A238

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

5
; DEPARTAMENTO DE RECEITA TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 63228/2022

Contribuinte

Nome/Raz&o: 25351176 - UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJICPE:  31.532.873/0001-79

Enderego: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 235

dedehodrok

Complemento:
Bairro: CAMPO PEQUENO Cldade:COLOMBO - PR

Finalidade
LICITACAO

Qbservag.éo

CERTIFICAMOS, para os devidos fins que inexistem débitos referentes a tributos mobiliarios e imobiliarios,
inscritos ou ndc em Dlvida ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesmo as referentes a
| periodos compreendidos nesta certiddo. : i

Certidao vallda até: 16/12/2022,

Cenfirme a autenticidade desta certiddo na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda (www.colombo.pr.gov.br)
através do cédigo: 63228/2022

Colombo, 16 de novembro de 2022

o

Emitido no site: www.colombo.pr.gov.br em 16 de novembro de 2022 08:59:03

RUA XV DE NOVEMBRO - n® 105 - Centro - Cep CEP: 83.414-000 - COLOMBO - PR,
Home Page: hitp:fAwww.colombo,pr.gov.br
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Numero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em andlise Em tramite: Sim
Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAO - LOCAL 5321
Beneficiario; '
Solicitagiio: 2 - Memorando : Lo
Cddigo do parecer: 4 Namero do processo: 0054812/2022 " . -J:f " m: i+ :" i ' ; i
Local do parecer: 007,004,002 - Abertura Licitagdo ‘ ! f ‘ b R ' P

Conclusivo: Nao

Data & hora: 17/11/2022 11:36:26

Parecer: Encaminho processo para analise e corregéo da Vigéncla do Contrato, que deve estar de acordo com a Modalidade solicitada,
informo que para Dlspensa o valor & de 17.600.00 e se for Dispensa Emergencial o valor & diferente, porém devera se
observar ao prazo maximo de execugio que deve estar em conformidade com a LEI;

- corrigir o anexo 1, os plantdes devem estar de acordo com a quantldade e meses respeitando o prazo prewsto em LEL

Apds adequagdes , retorne,

Fazenda Rio Grande - PR, 17 de Novemt?ro de 2022,

Rosimeri Rodolfo Depetris

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: rosimeri.rd / Relatério de pareceres por processos
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Parecer: 5
Numero do processo: 0054812/2022

Pagina 1/ 1
égma 1
Data: 21/11/2022

Numero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em anadlise

Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAO - LOCAL 5321
Beneficiario:
Solicitagdo: 2 - Memorando

Em tramite: Nao

Cédigo do parecer: 5 Namero do processo: 0054812/2022

Local do parecer: 003.001.166 - Coordenagao Geral da Salde
Conclusivo: Nao

Parecer: Segue documento atualizado conforme solicitado.,

Fazenda Rio Grande - PR, 21 de Novembro de 2022,

Francisco Expedito Damas Soares Junior

Sistema: Protocolo Fly / Usuério: rosimeri.rd / Relatdrio de pareceres por processos

Data e hora: 18/11/2022 16:21.40
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Memorando n° 1502/SMS/2022

De: Secretaria Municipal de Satde
Para: Secretaria Municipal de Administragdo
Ref. Dispensa de Licitagdo de Servigos Médicos - Hospital

Fazenda Rio Grande, 18 de novembro de 2022,
Prezado (a) Senhor (a),

Na oportunidade em que cumprimento cordialmente, solicito Dispensa Emergencial .
de Licitagdo para contratagdo de empresa especializada em servigos médicos
plantonistas especialistas para atendimento no Hospital e Matermidade Nossa Senhora
Aparecida.

A Contratagdo justifica-se tendo em vista falta de profissionais médicos no quadro
fixo do municipio. O efetivo tofal é suficiente para apenas atender a escala de 1 dia de -
trabalho.

Considerando também a RESOLUCAO CFM n® 2.079/14 que trata sobre a
seguranga no atendimento e consulta meédica, se este equipamento ndo tiver suporte no
aumento de numeros de medicos/plantbes poderemos colacar a populacdo em risco sem
atendimento médico adequado, causando aumento no agravo a satde publica e sofrer
penalidade ética.

Informamos que a Secretaria de Salde requereu através do processo n°
45020/2022, junto a administragéo, a realizagdo de processo seletivo simplificado (PSS)
para a contratagdo de medicos, e que o mesmo héo logrou éxito devido a quantidade de
vagas disponiveis diante do numero de vagas disponiveis no quadro funcional. Mesmo
assim, a Secrefaria Municipal protocolou através do processo fly n°® 63452/2022 a
contratagdo destes profissionais.

A Vigéncia do contrato serd de 180 (cento e oitenta) dias, contados da assinatura
do contrato.

A fiscalizagdo da contratagdo serd exercida pelo servidor Fernando Legnani de
Souza, matricula n°® 353,120, ao que competira dirimir as davidas que surgirem no curso .
da execugéo do contrato, e de tudo daré ciéncia a Administragéo.

Rua Jacarandé, 300 - Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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Para suporte da despesa indico as Dotaghes: 425, 426, 1402, 1407, 443, 444 e
1408.

Sendo o que temos para 0 momento, desde j& agradecemos e contamos com o
atendimento da solicitagéo.

+ Francjgco Roberto Barbosa
ls'Secretér"o unicipal de Saude

] Dec!r;;to n° 6541/2022

14 i
\ é
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Rua Jacarandé, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax {41) 3627-8800
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ST O Secretaria Municipal de Satde
ANEXO |
ITEM MATERIAL UND TOTAL TOTAL PLANTAO
MEDIDA PLANTAO MES CONTRATO
1 Medico Ginecologista e Plantdo 160 1800
Obstetricia - plantonista 12hrs
2 Médico Pediatra ~ Plantdo 75 800
plantonista 12hrs
3 Médico Anestesista - Plantéo 63 756
plantonista 12hrs
4 Fisioterapeuta Plantéo 6hrs 84 1008

Francis¢o Rob
SecreZ! io Munic%pa de Satde
creto n® 6541/2022

Fazenda Rio Grande, 18 de novembro de 2022.

Rua Jacarandd, 300 — Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Reféréncia é a Contratagdo de empresa
especializada para prestagdo de servigos médicos plantonistas, para atendimento no
Hospital e Matemnidade Nossa Senhora Aparecida e Clinica de Fisioterapia, no Municipio
de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagéo da Secretaria Municipal de Satide.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Contratagdo justifica-se tendo em vista 0 aumento de atendimentos realizados, e 0s
profissionais que hoje temos no quadro ndo suprem a demanda do municipio, nde temos
concurso publico vigente para a contratagdo, como também o Processo Seletivo
Sfmpliﬁcado (PSS) néo logrou éxito devido ao numero de vagas ser inferior a demanda
necesséria, e que com a falta destes profissionais, ficaremos desprovidos de atendimento

médico durante o periodo referido.

3. DA PRESTAGAO DE SERVIGOS
3.1. A prestagéo de servigo seréd iniciada imediatamente ap6s a assinatura do Contrato.

3.1.1. A prestagdo dos servigos médicos especialista serd realizada no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida, situado a Rua Francisco Claudino dos Santos,
430 — Pioneiros, para plantdes noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias de forma ininterrupta.

3.2. As consultas médicas deverdo ser realizadas por profissional de nivel superior titular

de diploma de médico, devidamente reqistrado no Conselho Regional de Medicina. Os

profissionais deveréo fer:

Rua Jacarand4, 300 ~ Nagles — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-801.
. Fone/Fax (41} 3627-8500
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1. Disposigéio para cumprir agbes orientadas,

2. Capacidade fisica e mental para a atividade,

3. Iniciativa e facilidade de comunicagéo;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar faleco nas dependéncias do local de trabalho;

3.3. Os servigos serdo prestados de acordo com escala e quantidade solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude, cabendo ao fiscal do contrato analisar quantitativos e
solicitar empenho.

3.4 O servigo de fisioterapia seré realizado no Clinica de Fisioterapia, situado na Rua
Macedénia n° 65 - Nagdes, em plantdes diurno, com carga horéria de 6 (seis) horas

diarias, de segunda a sexta-feira.
4. DA ATRIBUIGAO

4.1. DOS MEDICOS - Prestar assisténcia integral a satde do individuo sob sua
responsabilidade, utilizando toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios
propedéuticos, de apoios diagndsticos, cirlrgicos e ferapéuticos existentes e
reconhecidos pela comunidade médica cientifica no modelo mundial, bem como
desenvolver agbes no &mbifo da Satide Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da
promocgdo da saude e prevengdo das doengas, para conseguir melhor qualidade de vida a
populagdo; efetuar exames médicos, emitir diagnésticos, prescrever medicamentos e
realizar oufras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica, para promover a satide e bem-estar do
paciente; examinar o paciente, auscultando, palpando ou utilizando instrumentos
especiais, para determinar diagnostico ou, se necessdrio, requisitar exames
complementares e encaminhé-lo para atendimento especializado; analisar e interpretar
resultados de exames diverscs, comparando-0s com os padrbes normais, para confirmar
ou informar o diagnéstico; prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via
de administragdo, bem como cuidados a serem observados, para conservar ou

restabelecer a satde do paciente; manter registros dos pacientes examinados, anotando

Rua Jacarandd, 300 - NagBes — Fazenda Rio Grande/PR -~ CEP 83823-901,
FonefFax (41) 3627-8500
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a conclusdo diagndstica, tratamento prescrito e evolugdo da doenga, para efetuar
orientagédo terapéutica adequada; prestar atendimento a urgéncias clinicas, cirargicas e

traumatolégicas; executar outras tarefas correlatas.

4.2 DOS FISIOTERAPEUTAS — Desenvolver trabalho de planejamento, programagéo,
ordenagédo, coordenagdo, execugdo e a supervisdo de métodos e técnicas fisioterapicas
que visem saude nos niveis de prevengdo priméria, secundaria e terciaria; participar
da elaboragdo de diagnostico, prescrever, ministrar e supervisicnar terapia fisica, que
objetive preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de orgéo, sistema
ou fungdo do corpo humano;  utilizagdo, Isolada ou concomitante, de agente
termoterdpico ou  crioterapico,  hidroterapico,  aeroterdpico, eletroterépico  ou
sonidoterapico, determinando: a) o objetivo da terapia e a programagdo para atingi-lo; b)
a fonte geradora do agente terapéutica, com indicagdo de particularidades na ulilizagéo
da mesma, quando for o caso; ¢) a regido do corpo do paciente a ser submetido a
acdo do agente terapeuta; d) a dosagem da freqiiéncia do numero de sessbes, com
indicagdo do periodo de fempo de duragdo de cada uma e a fécnica a ser utilizada;
utilizagdo, com o emprego ou ndo de aparelho, de exercicio respiratério, cardio-
kespiratério, cardiovascular, de educagdo ou reeducagdo neuromuscular, de regeneragao
muscular, de relaxamento muscular, de locomogdo, de regeneragéo osteo-articular,
de corregédo de vicio postural, de adaptagdo ao uso de 6riese ou protese e de adaptagéo
dos meios e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais, para o desempenho fisico do
cliente; avaliagdo, reavaliagdo e delerminagdo das condigbes de alta do cliente
submetido & fisioterapia; dire¢édo dos servicos e locais destinados a atividades
fisioterapicas, bem como a responsabilidade técnica pelo desempenho dessas
atividades; conceder parecer fisioterapico na &rea cinético-funcional do aparetho
motor e respiratorio; participar da equipe multidisciplinar na recuperagéo e reabilitagéo
do cliente; executar outras tarefas correlatas.

Rua Jacarandé, 300 - Nagdes - Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente o0s servicos ora contratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condigcbes de
utilizagdo segundo a natureza dos servigos,

8.2. Conduzir e executar os servigos de acordo com as normas técnicas do servigo e em
estrita observancia a legislagdo vigente;

5.3. Cumprir, durante a execugdo do conlrato, todas as leis, posturas federais, estaduais
e municipais pertinentes e vigentes, sendo a tnica responséve! por prejuizos decorrentes

das infragbes a que der causa.

5.4. Arcar com os lributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo conlrato, bem como 0s encargos sociais, trabalhistas e

previdenciarios.

5.5. Somente disponibilizar para a prestagédo dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames médicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregbes resultantes da execugdo, a critério da Administragéo.

5.7. Repor no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas todc e qualquer bem da
Administragdo e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razdo da

execucdo do objeto da presente contrato.

5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigagbes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdencidria, bem como as que dizem
respeifo as normas de seguranga do trabalho prevista na legislagéo especifica, bem como
0s demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do conirato, nos
termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8.666/93, com alteragbes subsequentes;

Rua Jacarandé, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
FonefFax (41) 3627-8500
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5.9. Comparecer, sempre que o0 CONTRATANTE solicitar, as suas rebaﬂig’oes ou em
outro Jocal indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas
relacionados com o objeto do Contrato.

5.10. Atender a todas as solicitagbes de natureza técnica do CONTRATANTE
relacionadas com o objeto do contrato;

5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de
todos 0s pormenores dos servigos;

5.12. Manter durante a execugdo. do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes

assumidas, todas as condigbes de qualificagdo e habilitagdo.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagfes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com o0s recursos necessdrios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais.

5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Uniéo ou a lerceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem

executados, de conformidade com as normas e determinagbes em vigor.

5.17. Apresentar & Contratante, quando for o caso, a refagdo nominal dos empregados
que adentrardo o érgdo para a execugdo dos servigos, os quais devem estar devidamente
identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagbes da

Administragéo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso.

Rug Jacaranda, 300 - NagBes - Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5.19. Relatar & Administragdo toda e qualquer irregu!ari&ade verificada no decorrer da
prestaggdo dos servigos,

5.20. N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, excelo
na condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagéo do

trabalho do menor de dezoito anos em trabatho noturno, perigoso ou insalubre.

5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condigbes de habilitagédo e qualificagéo exigidas na licitagéo.

5.22. Arcar com o0 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementé-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto guando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 21
de junho de 1993,

5.23. Ser responséavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos conlratuais, tais como: saléarios, encargos
sociais, taxas, impostos, seguro de acidente de trabaiho, fornecimento de EPI, transporte,

hospedagem, alimentag&o e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato.

-

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimdnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagbes cabiveis e assumindo o énus decorrente;

5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrafo de prestagdo de servigo, todas as

condigbes que ensefaram o Confrato, em especial no que tange & regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional:

Rua Jacarandé, 300 — NagBes - Fezenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901,
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5.26. Justificar ao 6rgdo ou enticlade contratantes eventuais motivos de forga maior que

impegam a reaiizagdo dos servigos, objfeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislagéo vigente, sendo-lhe proibida a subcontratag&o da prestagéo do servico.

5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo méximo de 24 (vinte e
quatro) horas apés notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta

inconveniente pelo 6rgdo ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do orgdo ou entidade

contratante, de modo a ndo causar franstornos ao andamento normal de seus servigos,

5.30. Observar o sstrito atendimento dos valores e 0s compromissos morais que deverm
nortear as agbes do confratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das

atividades previstas no contrato.

6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1. A Contratante obriga-se a:

6‘. 1.1. Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa desempenhar seus
servigos de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos,

especialmente do Termo de Referéncia,

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de

acordo com as cléusulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro prdprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

Rua Jacarandd, 300 - Negdes - Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fane/Fax (41) 3627-8500




A e

*IM FAZENDA
il IO GRANDE EEE ITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
i i Secretaria Municipal de Saude

6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigbes no curso

da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo.

6.1.5. Pagar a Confratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do

confrato.

7. QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relagdo dos
profissionais que prestardo os servigos, com a respectiva documentagdo de comprovagéo
da qualificagdo técnica através da Solicitagdo ou Registro no Conselho de Classe, bem -

como, o mesmo devera possuir experiéncia minima de 3 anos de atuagéo na area.

7.2. Apresentar documento de comprovacéo de cadastro ou registro do CNPJ da empresa
como prestador de Servigo no CRM-PR.

7.3. Comprovante de Inscriggo CNPJ de atividade compativel com o servigo a ser

prestado.,

8. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida pelo servidor Fernando Legnani de
Souza, matricula n°® 353.120, ao que competira dirimir as duvidas que surgirem no curso
da execugéo do contrato, e de tudo dard ciéncia a Administragéo.

8.2. Cabe ao fiscal do contrato solicitar pontos e escalas, bem como anélise de servigos e
quantidades de plantdes prestados.

8.3. O representante da Conltratante devera ter a experiéncia necesséaria para o
acompanhamento e controle da execugdo do contrato.

Rua Jacarandd, 300 — Nagbes ~ Fazenda Rio Grande/PR ~ CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500




@AMQMC{/@ 9& '

&@-)p\mo (_3«;?7
E’I@Y ReRAEE EFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDEﬁF N"B—}“’m
el ; Fola
A+ it Secretaria Municipal de Saude _f‘-w%"?
e . e

8.4. A fiscalizagéo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeigdes técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

8.5. A fiscal do conlrato anotara em registro préprio fodas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o© que for necessario a
regularizagdo das faltas ou defeifos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cablvers.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

8.1. O Contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir de sua
assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Saude prorrogar por igual
periodo ou rescindir o Contrato antes desse periodo sem prejuizos as partes.

10. PENALIDADES E SANGOES:

10.1. A disciplina das infragdes e sangbes administrativas aplicaveis da contratagéo estéo

brevistas no Contrato.

Fernando Legnani de Souza,
matricula n® 353.120
Fiscal do contrato

Setretario Muni;[F{a! de Saude
” DechSMIZOZZ

Rua Jacarandd, 300 ~ Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR -~ CEP 83823-901,
FonefFax {41) 3627-8500
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A emprasa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob o n.° 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim
Paulista, Campina Grande Do Sul/Parana - CEP: 83430-000, e-mail: licitacac@neomedsaude.com.br, telefone:
(41) 3073-0372, nesfe ato. representado pelo seu sécio administrador, Senhor Glauber Haleston Aratjo de
Oliveira, brasileiro, advogado, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, natural-de Ivaipord — PR,
portador da Cédula de Identidade n.° 5.002,228-5-SSP-PR e devidamente inscrito no CPF/MF n.° 709.031.409-
00, vem apresentar conforme solicitado por e-mail COTAGAQ para o MUNICIPIO DE FAZENDA RIO
GRANDE/PR.

OBJETO: Cotagédo do servigo abaixo para o periodo de 180 (cento e oitenta) dias. : ) .

TOTAL | ca o - | VALORTOTAL

ATEM | DESCRIGAO DOS SERVICOS urmg?;:ﬁ Tm:é; Ln:gg Ao PLANTAO Y:LTJ‘T;%R DO

CONTRATO 1 CONTRATO

MEDICO GINECOLOGISTAE | PLANTAO 12 RS

01 | OBSTETRICIA - PLANTONISTA HORAS 150 900 R$*1'749'°°' 1.566.000,00
MEDICO PEDIATRA - PLANTAO 12 : :
02 BLANTONISTA HORAS 75 450 RLS 1.740,00. R$ 783.000,00
MEDICO ANESTESISTA - PLANTAO 12 5
03 PLANTONISTA HORAS 63 378 R$,_1.740,C.)0 . -B$ 657.720,00
04 FISIOTERAPEUTA PLﬁggﬁ? 6 84 504 'R$:360,00 | RS 181.440,00
VALOR TOTAL PARA 180 DIAS RS 3.188.160,00
~ (TRES MILOES E CENTO E OITENTA E OITO MIL E CENTO E SESSENTA REAIS)

Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias.

i
<

Camplina Grande do Sul, 18 da Novembrd de 2022,
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar frapriemir

CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 26.714,417/0001-00
Raz&o Social: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ME

Enderego: RUA PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETTI 75 / JARDIM PAULISTA /
CAMPINA GRANDE DO SUL / PR / 83430-000

A Calxa Econémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lel 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se ern situacgdo regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contrlbuicGes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:31/10/2022 a 29/11/2022

Certificacio Nimero: 2022103103562594470417
Informacgdo obtida em 10/11/2022 16:30:10

A utilizag8o deste Certificade para os fins previstos em Lel esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Calxa:
www,caixa.gov.br

https://consulta-crf.calxa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador,jsf

1M




ol 7
= J w
D-Fol.h-' \‘u.;..—g;

Asw
MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objete de deciséo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos & fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada & verificagdo-de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww,pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Gonjunta RFB/PGFEN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:10:51 do dia 23/05/2022 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 19/11/2022.

Cddigo de controle da certidao: 5DFB.F19B.84B6.2D5A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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PODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.714.417/0001-00

Certiddo n°: 39526114/2022

Expedic8o: 10/11/2022, as 16:32:18

Validade: 09/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contadcs da data
de sua expedigdo.

Certifica-se Qque NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 26.714.417/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3do emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitag¢do desta certiddo condiciona-se & verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Interrnet ({(http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedorxres Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em |
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

atvidas e sugestdes: oadtuiab Juan,br
;-

L L —




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028457732-96

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF:  26.714.417/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagses tributarias acessoérias.

Valida até 10/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
faze r.gov.b

Pagina 1 de !
Emifido Via Intomat Piblica (1071 142022 16:33:23)




Municipio de Campina Grande do Sul /3“//

Estado do Parana . E:"!f-'o.'ha N €3

. SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAOQ, \ ... é‘s\—
FINANGAS E PLANEJAMENTO A
e

" " Certiddc Negativa de Débitos N° 156422022 .~ S

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribui¢do de melhoria e
divida ativa dos cadastros Mobilidrios e Imobiliarios), até a presente data em nome de
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 26.714.417/0001-00, situado(a)
no municipic de CAMPINA GRANDE DO SUL .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta-Certiddo.

A presente certiddo ndo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certiddo Numero: 15642/2022
Cddigo de Autenticidade: 1CDCA8DO3CF0533154D8AAFEF1629F35
Emitida em: 10/11/2022 Valida até: 10/12/2022

- Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitamente pela internet.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N°® 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151
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NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunh&o parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 CAB/PR, CPF 709.031.409-00,
residente e domiciliado na Rua Campos Sales, Ne 300, APT 142, Andar 14, Alto da
Gléria, Curitiba — Parana, CEP 80.030-230;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, Médica,
CRM 03.228, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR,
CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

GUILHERME PINA DO CARMO, brasileiro, nascido em 10/03/1993, médico CRM
44, 776/PR, solteiro, portador da Carteira Profissional 44.776 CRM/PR, CPF
099.706.346-74, RG MG-12005849 / PCE-MG domiciliado na Avenida Gettlio
Vargas, n°30, APT 05, Centro, Diamante do Sul/PR, CEP 85.408-000;

ROBERTO RIVELINO PRADO brasileiro, nascido em 03/05/1970, solteiro, médico,
CRM 18.319/PR, portador da carteira de identidade civii N° RG 195639170
SESP/PR, CPF 847.724.929-68, domiciliado na Rua Alfredo Penteado, n°149,
Centro, Wenceslau Braz/PR, CEP 84.950-000;

WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS, brasileiro, nascido em 29/12/1987, médico,
CRM 41.742/PR, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo
N°05331650801 DETRAN/AM, expedida em 14/10/2016 com validade ate
13/04/2021, CPF 002.166.502-83, domiciliadec na Rua Flamboyant, 2262,
Coqueiral, Cascavel/PR, CEP 85.807-460;

Sécios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professora Nilce Terezinha
Zanetti, N° 75, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR - CEP 83.430-
000, regularmente inscrita no CNPJ sob N° 26.714.417/0001-00, registrada na
JUCEPAR - Junta Comercial do Estado do Parana NIRE Sob N° 41208502151, e
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., NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA /:
o CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

Ultima alterag@o arquivada em 03/12/2021 sob N° 20217412335, deliberam, de
comum acordo modificar seu contrato social mediante as clausulas que seguem:

| - ALTERAGAO DE ENDEREGO DA FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: A Filial situada a Avenida Juscelino Kubitscheck de
Qliveira, n°® 350, Centro, Joinville/SC, CEP 89.201-100, CNPJ 26.714.417-0002-90
altera e passa a ter seu enderego sito a Rua 3300, n° 360, Edificio Westside,
Centro, Balneario Camborit/SC, CEP 88.330-272. )

CLAUSULA SEGUNDA: Em virtude as alteragbes, fica o preseﬁte contrato
vigorando com as cldusulas e condigGes seguintes, totalmente consolidadas neste
presente instrumento de alteragéo contratual.

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CONSOLIDAGAO DO CONTATO SOCIAL
CNPJ: 26.714.417/0001-00
NIRE N° 41208502151

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF 709.031.408-00,
residente e domiciliado na Rua Campos Sales, N° 300, APT 142, Andar 14, Alto da
Gléria, Curitiba — Parana, CEP 80.030-230;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1988, solteira, Medica,
CRM 03.228, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR,
CPF. N° 058,572.339-76, CRM N*° 35228; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151
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NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

GUILHERME PINA DO CARMO, brasileiro, nascido em 10/03/1993, médico CRM
44.776/PR, solteiro, portador da Carteira Profissional 44.776 CRM/PR, CPF
090,706.346-74, RG MG-12005849 / PCE-MG domiciliado na Avenida Getdlio
Vargas, n°30, APT 05, Centro, Diamante do Sul/PR, CEP 85.408-000;

ROBERTO RIVELINO PRADO brasileiro, nascido em 03/05/1970, solteiro, médico,
CRM 18.319/PR, portador da carteira de identidade civii N° RG 195639170
SESP/PR, CPF 847.724.929-68, domiciliado na Rua Alfredo Penteado, n°149,
Centro, Wenceslau Braz/PR, CEP 84.950-000;

WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS, brasileiro, nascido em 29/12/1987, médico,
CRM 41.742/PR, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitacéo
N°05331650801 DETRAN/AM, expedida em 14/10/2016 com validade até
13/04/2021, CPF 002.166.502-83, domiciliado na Rua Flamboyant, 2262,
Coqueiral, Cascavel/PR, CEP 85.807-460;

Sdcios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professora Nilce Terezinha
Zanetti, N° 75, hairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/Parana, CEP
83.430-000, regularmente inscrita no CNPJ sob N°® 26.714.417/0001-00, registrada
na JUCEPAR - Junta Comercial do Estado do Parana NIRE Sob N° 41208502151,
e tltima alteragdo arquivada em 03/12/2021 sob N° 20217412335, deliberam, em
comum acordo e na melhor forma de direito, consolidar seu contrato social
mediante as clausulas e condiges que seguem:

| - DENOMINAGAO, SEDE, DURAGAO E OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: DENOMINAGCAO SOCIAL: NEOMED GESTAO CLINICA
E SAUDE LTDA. SEDE E FORO: Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75,
bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/Parana, CEP 83.430-000.

CLAUSULA SEGUNDA: INICIO DAS ATIVIDADES: Em 14 de dezembro de 2016.
Prazo de duragéo: Indeterminado. ‘
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NONA ALTERAGAO CONTRATUAL .
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CLAUSULA TERCEIRA: RAMO DE ATIVIDADE: “Clinica médica; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizag@o de procedimentos cirlrgicos; Atividades de apoio a
gestdo da salde; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de
atendimento hospitalar; Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimentos a urgéncias; Atividades de consultoria em gestéo
empresarial, exceto consultoria técnica especifica; Atividade odontoldgica; Centros
de apoio a pacientes com cancer e com aids; Atividades de terapia ocupacional,
Atividades de fonoaudiologia, Atividades de profissionais da area da saude;
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares;
Atividades de servigos de complementagao diagndstica e terapéutica; Atividades de
assisténcia psicossocial e a salde de portadores de disturbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica; Atividades de condicionamento fisico;
Servicos combinados de escritbrio e apoio administrativo; Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial; Atividades de fornecimento de infra-
esfrutura de apoio e assisténcia a pacientes no domicilio; Servigos de remogéo de
pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias; Atividades de
enfermagem; Atividades de centros de assisténcia psicossocial;, UTlI movel;
Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto UTl moével; Atividades de
psicologla e psicandlise; Atividades de assisténcia a deficientes flsicos,
imunodepressivos e convalescentes; Atividades de fisioterapia; locagdo de méo de
obra temporéria; fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros”

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera abrir ou encerrar filais, agencias ou
sucursais em qualquer ponto de territério nacional, a critério dos sécios, atribuindo-
Ihes capital auténomo, para fins de direito:

PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade possui uma filial, ao qual se destaca o
capital social de R$ 500,00 (quinhentos reais) para fins meramente fiscais, a qual
exerce atividades idénticas a matriz, com os seguintes dados:
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A) CNPJ 26.714.417/0002-90, registrada sob NIRE 42902007887 constituida em
18/12/2019 e situada a Rua 3300, n° 360, Edificio Westside, Centro, Balneario
Camboritl/SC, CEP 88.330-272.

Il - CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA: CAPITAL SOCIAL: R$ 3.500.000,00 (trés milhdes e
quinhentos mil reais), divididos em 3.500.000 (trés milthdes e quinhentas mil)
quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, em
moeda corrente do pals, distribuido por socios, quotas, valores e percentuais,
consoante quadro demonstrativo abaixo:

QUOTAS VALORES PERCENTUAL
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA |3.497.400] 8 3.497.400,00 99,926%|
LETICIA LOMONACO LOPES 2.000| R$ 2,000,00 0,057%
GUILHERME PINA DO CARMO 200| RS 200,00 0,006%
ROBERTO RIVELINO PRADO 200[ RS 200,00 0,006%:
WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS 200| RS 200,00 0,006%

TOTAL 3.500.000 R$.3.500.000,00  100,00%
PARAGRAFO PRIMEIRO: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de
suas quotas representativas do capital social, mas todos respondem solidariamente

pela integralizacéo do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO: As quotas sao indivisiveis, reconhecendo a sociedade
um s6 possuidor para cada uma delas.

Il - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E DELIBERAGOES SOCIAIS

CLAUSULA QUINTA: A administragdo da sociedade cabera somente ao sécio
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, ao qual cabe a reponsabilidade ou representacéo
ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social.
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CLAUSULA SEXTA: Fica o administrador vedado a usar a denominag&o social em ™ =

negocios estranhos aos interesses ou objetivos sociais, ou assumir obrigagbes seja
em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como, onerar ou alienar bens
imdéveis da sociedade, sem autorizagdo dos demais sdcios.

PARAFRAFO PRIMEIRO: No exercicio da administragdo, ficam os
administradores investidos dos mais amplos e gerais poderes de gestéo proprios
do cargo, a fim de garantir o pleno funcionamento dos negdcios sociais ¢ a
realizagdo do objetivo da sociedade.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos limites de suas atribuigdes e poderes, ¢é licito aos
administradores, por assinatura individual, constituir procuradores, em nome da
sociedade, especificando no instrumento os atos e operagdes que poderao praticar
e o prazo de duragdo do mandato que devera coincidir com o ano-calendario,
exceto o mandato judicial, que podera ser por praze indeterminado.

PARAGRAFO TERCEIRO: Cessara a responsabilidade dos administradores, pelos
atos praticados durante o periodo de sua gestdo, com a aprovagdo das contas do
exerclcio social a que se referirem,

CLAUSULA SETIMA: CONCESSAO DE GARANTIAS: Os atos de quaisquer
socios, administradores, empregados ou procuradores da sociedade, referentes a
obrigagdes relativas a negocios ou operagdes estranhos ao seu objeto social, tais
como fiangas, avais, endosso ou quaisquer garantias em favor de terceiros séo
expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes em relagao a sociedade.

CLAUSULA OITAVA: "PRO-LABORE” — Os sbcios que prestarem servicos a
sociedade poderdo efetuar retiradas mensais a titulo de “pré-labore”, que serdo
levadas em conta de resultado e cujos niveis, fixado em comum acordo,
anualmente, pelo consenso unanime na reunido de socios.

CLAUSULA NONA: CESSAO DE QUOTAS: as quotas s3o indivisiveis em relacgo
a sociedade e ndo poderdo ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas,
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total ou parcialmente, a qualquer titulo, sem o prévio consentimento dos demais
socios, ficando assegurado a estes a preferéncia de aquisigdo, em igualdade de
condigBes e na proporgéo das guotas que possulrem, observando o quanto segue:

| ~ Os socios deverédo ser comunicados, por escrito, para se manifestarem a
respeito da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

Il - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os sdcios se
manifestem ou, havendo sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a
terceiros;

lll - A notificag@o deverd conter a quantidade de quotas e o prego por elas
exigido.

PARAGRAFO UNICO: As quotas séo liviemente transferiveis entre os sécios com
consentimento prévio.

CLAUSULA DECIMA: Na hipétese de todos os sdcios manifestarem o direito de
preferéncia, a cesséo das quotas se fara na propor¢g@o das quotas que possuirem.
Se apenas parte dos sdcios exercerem esse direito, 05 demais poderao, no prazo
adicional de dez dias, adquirir, mediante rateio, as quotas disponiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DIREITO DE PREFERENCIA —~ A scciedade
somente podera exercer o direito de preferéncia a aquisi¢do total ou parcial das
quotas, se os socios ndo o exercerem, no prazo de 24 horas, preferencialmente
aos terceiros, estranhos a sociedade, observando que esta aquisicdo se faga sem
prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendo utilizar os recursos
de reservas de lucros. Estas quotas permanecerdo em tesouraria pelo prazo
maximo de 180 dias, se nao forem alienados neste prazo, a sociedade devera
promover a redugéo do capital social no montante equivalente ao valor nominal das
quotas, revertendo o seu valor para a conta de lucro que originariamente
disponibilizou os recursos para as quotas em tesouraria.
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PARAGRAFO UNICO: Esta opgio ¢ condicionada a existéncia de disponibilidades™

suficiente para satisfazer o direito do socio que se desliga, sem afetar a integridade
do capital social e reservas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO EXERCICIO SOCIAL: Anualmente em 31
de dezembro sera levantado um balango geral do ativc e passive da sociedade e
os resultados apurados, lucros e prejuizos, serdo distribuidos aos sécios
proporcionalmente, em conformidade com as disposigdes legais pertinentes € nos
termos do artigo 1.065 do CCB.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera, por deliberagdo da maioria
simples do capital social, levantar balangos intermediarios para qualquer fim,
inclusive distribuigdo de lucros existentes em qualquer época do ano;

PARAGRAFO SEGUNDO: Os sécios, por maioria simples do capital social,
poderdo decidir pela retengéo dos lucros, se a sua distribuigdo afetar o equilibrio
financeiro da empresa;

PARAGRAFO TERCEIRO: O resultado podera também, a critério dos socios, ser
distribuido desproporcionalmente, desde que em conformidade com um acordo de
quotistas, o qual podera ser alterado a qualquer tempo, sendo-lhes facultado néo
obedecer aos percentuais das participagdes societarias, de conformidade com o
permissivo contido nos artigos 1.007 e 1.065 do CCB.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os sdcios serdo obrigados a reposigdo dos
lucros e das quantias retiradas, a qualquer titulo, ainda que autorizados pelo
contrato, quando tais lucros ou quantias se distribuirem com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O lucro liquido obtido podera ser distribuido entre
os sécios, ou ser utilizado para constituir reservas ou aumenta-las. Caso seja
apurado prejuizo, este poderd ser compensado com lucros posteriores. Os s0cios
participardo dos resultados (lucros ou prejufzos) na forma, momento e proporgéo
estabelecidos em acordo de quotistas, podendo inciusive tal distribuigdo ser

)
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realizada na forma desproporcional ao capital social, consoante o artigo 1.007
CCB, podendo ainda ser distribuidos Jucros antecipadamente ao fim do exercicio

social, desde que tais lucros tenham sido apurados por Demonstrativo do
Resultado do Exercicio.

PARAGRAFO UNICO: Os sécios que representem no minimo 75% (setenta e
cinco por cento) do capital social poderao decidir pela retengdo dos lucros, se a sua
distribuigdo for capaz de afetar o equilibrio financeiro da sociedade.

IV - DAS DELIBERAGOES SOCIAIS, REUNIOES E ORGAOS SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Todas as deliberagdes sociais seréo definidas em
reunifo de sdcios, no entanto para as matérias abaixo arroladas dependerao de
quérum qualificado para aprovagéo pelos sdcios quotistas:

Capital sacial, ou seja, um quérum de cinquenta por cento mis um do capital social;
a) A designagao dos administradores em ato separado, sécio ou n&o;

b) A destituicdo dos administradores;

c) O modo e o valor da remuneragéo dos administradores;

d) Pedido de concordata ou faléncia;

e) Excluséo de socio nos termos do art. 1.085 do cédigo civil;

2. As deliberagbes para os seguintes assuntos requererdo um quérum de 75%
(setenta e cinco por cento):

a) A modificagéo do contrato social;
b} A transfoermagéo da sociedade, ou a fuséo, cisao ou incorporagéo;

1. Deliberagdes para os seguintes assuntos requereréo a maioria simples do
|

|

|

¢) Resolugéo, dissolugdo e cessagio do estado de liquidago;
|

|

|

|

|

|

|

\
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d) Aumento ou redugdo de capital com bens ou moeda corrente;

3. Requererdo qudrum de 2/3 (dois tercos) das deliberacgdes sobre os seguintes
assuntos:.

a) A aprovagdo das contas da administragao;
b) Destituicdo de sécio nomeado administrador;

¢) Designagdo de pessoa nac socia na sociedade no caso de capital
inteiramente integralizado;

d) A participagdo nos lucros dos administradores e empregados,

e) Qingressona sociedade dos herdeiros do socio falecido, por requerimento do
inventariante, em substituicdo ao pagamento dos haveres do “de cujus”;

f) A nomeacgao ou destituicdo de liquidantes e o julgamento de suas contas,
g) Investimento em outras empresas, coligadas ou controladas;

h)  Aprovagéo de laudo de reavaliagao a valor venal de bens ou direitos do ativo
permanente;

4, Requererdo qudrum de 100% (cem por cento) das deliberagdes sobre os
seguintes assuntos:

a) Designagéo de pessoa néo socia na sociedade, enquanto o capital ndao
estiver integralizado;

b)  Aquisi¢do, alienagdo e oneragdo de bens imdveis ou constituicdo de énus
reais e a prestagdo de garantias de quaisquer naturezas e obrigag&o de terceiro.

PARAGRAGO PRIMEIRO: A reunido dos sdcios sera realizada em qualquer
época, mediante convocagédo dos administradores ou socio, indicando a matéria a
ser deliberada. Dessas reunides deverdo ser elaboradas as correspondentes atas,
que serao lavradas no Livro de Atas da Administragéo;
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PARAGRAFO SEGUNDO: Dispensam-se as formalidades descritas no paragrafo
anterior quando fodos os sdcios comparecerem ou decidirem por escrito sobre a
matéria que seria objeto da reunido;

PARAGRAFO TERCEIRO: Dispensam-se as formalidades de convocacao
previstas no § 3° do art. 1.152 do Cddigo Civil de 2.002, quando os sécios
representando % (trés quartos) do capital votante, comparecerem ou se
declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dig;

PARAGRAFO QUARTO: Deliberacbes da reunido vinculardo todos os sdcios
ainda que ausentes ou dissidentes e, exceto aquelas previstas pela lei, serdo
tomadas por maioria absoluta, ndo sendo considerados os votos em branco;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Deliberagdes nao citadas aqui podem ser decididas
por maioria absoluta de votos, com base na quantidade de quotas de cada sdécio,

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Qualquer sdcio pode retirar-se da sociedade,
mediante notificagdo acs demais, a qualquer tempo, por vontade prépria, por
dissidéncia em relagdo a alterag@o contratual deliberada pela maioria, pela falta de
afeicdo social, conforme art. 1.029, da lei 10.406/02, e por outras razoes de foro
intimo, recebendo seu o seu capital, lucros e haveres, segunda dados em balango
patrimonial especial levantado no més do evento, pagaveis na forma do disposto
neste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: O sdcio que, por divergir de alteragéio contratual

~ deliberada pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, deverd notificar os

demais, por escrito, com antecedéncia do prazo minimo de 30 (trinta) dias, a contar
da deliberagdo que discordou. Findo o prazo da notificagéo ¢ silencio sera tido
como desinteresse.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se os demais sécios adquirirem as quotas do socio
retirante, 0s haveres deste serdo pagos, apds o levantamento do balanco

Péagina 11 de 16
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patrimonial especial levantado no més do evento, pagaveis na forma do disposto
neste contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: As quotas sado livremente transferiveis entre os sécios,
consentimento prévio.

V - CONTINUIDADE DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA NONA: A sociedade entrarda em liquidagdo, caso ocorra
qualquer das hipdteses previstas em lei, ou por decisdo de maioria simples do
capital.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na liquidagdo ou dissolugdo da sociedade, o
liguidante sera indicado por quotistas representando a maioria do capital social,
hipotese em que os haveres da sociedade serdo empregados na liquidagdo das
obrigagtes da mesma e o remanescente, se houver, sera dividido entre os
quotistas na proporgédo das quotas que cada um possuir;

PARAGRAFO SEGUNDO: O falecimento, exclusdo por qualguer motivo ou
interdicdo de qualquer socio ndo dissolve a sociedade. Sendo impossivel ou
inexistindo interesse dos herdeiros ou dos socios remanescentes na continuagao
da sociedade, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da mesma, & data da resolugéo, verificada em balango
especialmente levantado;

PARAGRAFO TERCEIRO: Terminada a apuragdo dos haveres, esses serdo
pagos aos socios retirantes ou aos herdeiros do socio falecido, sucessores ou
representantes legais, em 24 parcelas mensais e sucessivas, com juros de 12% ao
ano. Os herdeiros do socio falecido ndo serfo admitidos & sociedade, salvo
decis&o unanime em contrato de sdcios supérstites;

PARAGRAFO QUARTO: No relacionamento com a sociedade, no caso de morte
de sécio, 0s herdeiros serao representados pelo inventariante.
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CLAUSULA VIGESIMA: Ocorrendo a dissolugdo, liquidagéo, extingéo, faléncia,
concordata ou insolvéncia de socio pessoa juridica, ou a morte, incapacidade fisica
ou psiquica ou insclvéncia de socio pessoa fisica, os seus sucessores poderdo
substitui-los na sociedade, desde que comuniquem a sociedade sua intengao de
nela continuar, por escrito, contra recibo, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do evento, ficando assim sub-rogados de pleno direito em todos os seus
direitos e deveres.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Ser4 excluida da sociedade, de pleno direito,
a sociedade empresaria que for declarada falida, ou ainda qualquer socio por
incapacidade superveniente a assinatura do presente instrumento, observando o
art. 1.030 da lei N° 10.406/2002.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Podera ser excluido da sociedade por justa
causa o socio que coloque em risco a continuidade da sociedade, em virtude de
atos de inegdvel gravidade, pelos s&cios que representam mais da metade do
capital social, nos termos no art. 1.085 do Cdédigo Civil. Os haveres do sécio
excluido serdo liquidados com base em um balango especial na data da
deliberagéo.

PARAGRAFO UNICO: Para os efeitos do disposto nesta clausula, considera-se
justa causa para exclusdo dos socios: | — Abertura de processo concursal, faléncia,
a concordata ou sob qualquer forma caracterizada de insolvéncia; Il — viclaggo de
clausula contratual; Ill - concorréncia desleal; IV ~ uso indevido da denominagdo
social; V — nado integralizagdo da prépria participagdo no capital social; VI — a
declaragdo de incapacidade; VIl — geragcdo de grave desinteligéncia entre os |
sécios; VIl - pratica de outros atos de inegavel gravidade; IX - Condenag&o por |
crime por qualguer natureza, de modo especial aqueies que impedem ¢ exercicio |

da atividade mercantil,
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VI - DA RESPONSABILIDADE TECNICA o

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: A sociedade manterda um departamento
técnico de profissionais habilitados, para o desempenho das fungdes a que se
refere o objeto social.

PARAGRAFO UNICO: A reponsabilidade técnica da sociedade perante o
Conselho Regional de Medicina seré assinada por LETICIA LOMONACO LOPES,
ja qualificada anteriormente.

Vil - DEMAIS DISPOSIGOES
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: Delibera-se por ndo constituir Conselho Fiscal.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DECLARAGAO DE DESEMPEDIMENTO:

“Declara o administrador que ndo esta impedido por lei especial de exercer a
administragdo da sociedade, nem condenado a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, crime falimentar, prevaricagéo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, crime contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.”

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: A sociedade declara sob as penas da Lei
Complementar n° 123, de 2008, e se enquadra na condigdc de Empresa de
Pequeno Porte.

VIl — LEl APLICAVEL E FORO COMPETENTE

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: Este contrato social rege-se pelas disposigdes
relativas as “sociedades limitadas” do Cddigo Civil Brasileiro (Lei n® 10.406/2002,
artigos 1.052 a 1.087) e, subsidiariamente, nc que for aplicavel, pela lei 6.404 de 15
de dezembro de 1976 e suas posteriores alteractes.

Ry,
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PARAGRAFO UNICO: As partes elegem o foro de Campina Grande do Sul — PR,

para dirimir quaisquer litigios entre as partes que venham a ocorrer em decorréncia
do presente contrato.

Justos e contratados fizeram lavrar este instrumento, que assinam em via Unica.

Campina Grande do Sul, 01 de agosto de 2022,

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
LETICIA LOMONACO LOPES

GUILHERME PINA DO CARMO

ROBERTO RIVELINO PRADO

WESLLEI CORDEIROC DE NOVAES
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{inferrands seus raospectivos c¢ddigos de verhficagdo,




Delt

L e servico de apoio & squde
DE DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA \

A PREFEITURA MUNICIPAL DA FAZENDA RIO GRANDE

PROPOSTA DE PRECOS
H@ oL

OBJETO: Cantratagio de Servigos Médicos

T e oAl [T RGTAL, e T e T
:;um:msolp.gr; : {PLANTRO . R A1 VAN : : V’:,ﬁilg;”
d e - CONTRATO." N P
Médico Gnecalogistae Plantdo 12brs | 150 900 R$  1.950,00 | R$ 292.500,00 | R$ 1.755.000,00
Obstetricia - plantonista T o o
Medico Plantanista - Plantdo 12hrs 75 450 R§ 195,00 | R$ 146.250,00 | RS B77.50(
plantonista )
Médico Anestesista - . '
| plantonista Plantdo 12hrs 63 378 RS 1.950,00 | RS 122.850,00 | R$ 737.100,00
Fisioterapeuta Plantdo 06 hrs | 84 504 RS 408,00 | RS 34.272,00 | RS  205.632,00

‘VALOR TOTALMENSAUT RS +:595:872,00- |

» e o VALOR TOTALANUAL Y- R$"3,575.232,00°]

VALOR TOTAL MENSAL: RS 595.872,00 (Quinhentos e noventa e cinco mil e oitocentos e

seténta e dois reais).

VALOR TOTAL ANUAL: RS 3.575.232,00 (Trés milhdes e quinhentos e setenta e cinco mil e

duzentos e trinta e dois reais).

Validade da Proposta: O prazo de validade da proposta de pregos é de 80 (noventa) dias a

partir da data do recebimento das propostas pela comissdo de licitagSo:

DADOS DA PROPONENTE

DELTAMED SERVICOS DE APOLO A SAUDE LTDA

CNPJ: 31.822.743/0001-70

insc, Estadual: Isenta

Insc. Municipal: 17 01 813 711-9

Enderego: Rua Candido Xavier, 388 — Agua Verde ~ Curitiba - CEP 80.240-280
Telefone: (41) 3027-8527

E-mail; deltameddeltamed@gmail.com

CNPJ: 31.822,743/0001-70 o
Rua Candido Xavier, 388 — Cj 304 — Agua Verde, Curitiba/PR, CEP: 80.240-280 ~z‘a‘°“.
Fone: 41 3027-8527 : [




Deltamed

servico de apoio & saude

Administrador: Marcio Adilson Sotello
CPF: 041.771.259-62] RG: 8.433.382-4

DADOS BANCARIOS

RAZAQ SOCIAL: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ n2 31,822.743/0001-70

BANCO: ITAU AG: 3835 CONTA CORRENTE: 80, 442-2

Curitiba, 18 de novembro de 2022

% Assinadd de forma digital por

MARCIO ADILSON  J arcio ApiLson

SOTELLO 04177125962
SOTELLO:041771 25962 Dados: 2022.13.18 11:25:05 -03'00"

DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ 31.822.743/0001-70
MARCIO ADILSON SOTELLO
RG 8.433.382-4| CPF 041.771.259-62

Administrador

CNPJ: 31.822.743/0001-70
Rua Candido Xavier, 388 — Cj 304 — Agua Verde, Curitiba/PR. CEP: 80.240-280 _ ‘f y
Fone: 41 3027-8527 o




10/11/2022 16:23

Yoliar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECOROMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscri¢do: 31.822,743/0001-70
Razio Social: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
Enderego: R CANDIDO XAVIER 388 / AGUA VERDE / CURITIBA / PR / 80240-280

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lel 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima Identificada encontra~-se em situacdo reqular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagBes cam o FGTS.

Validade:03/11/2022 a 02/12/2022

Certifica¢do Ndmero: 2022110302412697166535
Informacdo obtida em 10/11/2022 16:23:12

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

hitps:#consulta-erf,caixa,gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregader,js{

.11




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

Nome: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
CNPJ: 31.822.743/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, refativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Dlvida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publices da administra¢éo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a‘ a 'd" do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderagos <http://rib.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:44:05 do dia 21/07/2022 <hora e data de Brasilia>,

Valida ateé 17/01/2023.

Cdédigo de controle da certiddo: D8AY.849F 1F45.9D9D

Quazlquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PORER JU =
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DELTAMED SERVICOS DE APQIO A SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.822.743/C001-70

Certidao n°: 39524225/2022

Expedigdo: 10/11/2022, &s 16:26:06 )
Validade: 09/05/2023 - 180 {cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n® 31.822.743/0001-70, NAC CONSTA
come inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&c emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leils ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certid&c condiciona-se a verificag8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva,

Mividas o sugesudass ondteteo . jas. by




Estado do Parana @@:\iﬁf“\'ﬁ%

Secretaria de Estado da Fazenda i ‘%;z
Receita Estadual do Parana | f’m‘” . .03_5_‘??
\‘\,
Certiddo Negativa pa—

de Débitos Tributéarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028457522-99

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 31.822.743/0001-70
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando 0s registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacg&es tributarias acessérias.

Valida até 10/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certldio devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de ¢
Emitido via intemat Pdtilca (101172022 16:26,58)




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGAS E ORGCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

&
=
Q'Fe‘.ha N"-‘—-
pen_ il

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n%  9.997.490
CNPJ: 31.822,743/0001-70
Nome: DELTAMED SERVICOS DE APQOIO A SAUDE LTDA

Ressalvado o direite de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cabrar débitos ainda néo registrados ou gue venham
a ser apurados, certificamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributarios e néo tributarios Inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM),

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrlos (Imposto sobre servigo - [8S), Tributos Imobilidrios {Imposto Predisl
e Territorlal Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmisséa de Bens Imdveis Intervivos- ITBl e Contribuigdo de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endere¢o
hitps://end-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidac/ValldarCertidao,

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 09:16 do dia 31/10/2022.

Codigo de autenticidade da certiddo: 365A5471AB504A4A0B09356DA4EBI23258
Qualguer rasura ou emenda invalidaré este documento.

Valida até 29/01/2023 - Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utllizando um leilor de QRCode.
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“ UNISUL

Assessoria Médica

*9 S

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIQ GRANDE/PR.

o
ORCAMENTO 80

AUNISUL ASSESORIAMEDICALTDA, CNPJ sobo n.°é1 .532.873/0001-79, comenderego a Rua Rio Grande do
Norte, 235, Bairro Campo Pequeno, Colombo/PR através do seurepresentante legal o Sr. Antonio Carlos D'

Aquino, brasiteiro, casado, empresério, portador doRGn°1,219,245-2 SSP/PR e do CPFn°299.653.909-59
ORGAMENTO ao Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme planitha abaixo:

UND TOTAL PLANTAO | TOTAL PLANTAC | VALORPOR | VALORDO
TEM | MATERIAL | \senipa MES CONTRATO HORA | PLANTAQ | VALORTOTAL
Médico
Ginecologistae | Plantdo RS 165,00
1 Obstetricia — 12hrs 150 S00 R$ 1.980,00 | RS 1.782.000,00
plantonista
Médico Pediatra | Plant3o RS 165,00
2 —plantonista 19hrs 75 450 RS 1.980,00 | RS 891,000,00
Médico Plantio RS 165,00
3 Anestesista— 63 378 RS 1.980,00 | RS 748.440,00
. 12hrs
plantonista
a | Fisioterapeuta P'gr:‘:? 84 504 RS70.00 | psaz0,00 | RS 211.680,00

VALOR GLOBAL PARA 6 MESES R$ 3.633,120,00: trés milhGes, seiscentos e fiinta e tres mil, cento e vinte
reais. VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias.

Celombo, 18 de novembro de 2022,

‘,# Assinado de forma digital por
4

UNISUL ASSESSORIA
" UNISUL ASSESSORIA MEDICA

MEDICA 'LTDA:31532873000179
LTDA: 31532873000179 Dadds: 2022.11.10 15:59:29 0300

UNISUL ASSESORIA MEDICA LTDA

CNPJ N.° 31,532.873/0001-79

SR ANTONIO CARLCOS D' AQUINO
RG N° 1.219.245-2 SSP/PR

CPF N° 299.653.909-59
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Rua Rio Grande do Norte, 235. Bairre Campo Pequeno, Colomba, Estade do Par%ﬁfé““s‘—”‘ p,
—




16/11/2022 08:52

Consulta Regularidade do Empregador

Ve
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Voltar Imprimir ( RUS
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CALX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 31,532,873/0001-79
Razao Social: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Enderecgo: R RIO GRANDE DO NORTE 235 / CAMPO PEQUENO / COLOMBO / PR / 83404-
240

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

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

Validade:12/11/2022 a 11/12/2022

Certificacio Nimero: 2022111202384330312976
Informagdo obtida em 16/11/2022 08:52:07

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel esta
condiclonada a verificacdo de autenticidade no site da Caixe:
www.caixa.gov.br

https:ifeansulta-crf.caixa.gov.brfconsultacri/pagesfconsultaEmpregadorjsf
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028527257-50

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 31.532.873/0001-79
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢des tributarias acessorias.

Valida até 16/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pegina 1 de |
Emitido via internel Publica (18/11/2022 08:56:56)



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.532.873/0001-79

Certid3oc n°: 40182248/2022

Expedigdo: 16/11/2022, as 08:55:21

Validade: 15/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n° 31.532.873/0001-79, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ng.° 12,440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certidfdio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitag¢do desta certidio condiciona-se & verificag3c de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid8o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag@o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrics, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposi¢dc legal, contiver forca executiva.

évitdas & sugestdes: cadbdtst.iua. b



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAQ

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ: 31.532,873/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacienal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificade que vierem a ser apuradas, é certificade que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil {(RFB) e a inscricdes em Divida Aliva da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo & valida para o estabelecimente matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 4 situagao do
sujeita passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes soclais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo estéa condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http:/imww.pafn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:46:58 do dia 09/11/2022 <hora e data de Brasilia>,

Vilida até 08/05/2023.

Codigo de controle da certidao; EEDD.A2CA.FFAD.A238

Qualquer rasura au emenda invalidara este doecumento.




PREFE!ITURA MUNICIPAL DE COLOMBO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE RECEITA TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 63228/2022

Contribuinte

Nome/Razdo: 25351176 - UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF:  31.532.873/0001-79

Complemento: e
Bairro: CAMPQ PEQUENO Cidade:COLOMBO - PR

Finalidade

LICITAGAQ

Observacdo

r

CERTIFICAMOS, para os devidos fins que inexistem débitos referentes a tributos mobiliarios e imobiliarios,
inscritos ou nao em Divida ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta certidéo. '

Certidao valida até: 16/12/2022.

Confirme a autenticidade desta certid&o na pégina da Secretaria Municipal da Fazenda {www.colombo.pr.gov.br)
através do codigo: 63228/2022

Colombo, 16 de novembro de 2022

Emllido no site: www.colombo.pr.gov.br em 16 de novembro de 2022 08:59:03

RUA XV DE NOVEMBRO - n® 105 - Cenfro - Cep CEP: 83.414-000 - COLOMBO - PR.
Home Page: hitp./fwww.colombo,pr.gov.br



&5, ESTADO DO PARANA YN Blgna
[l PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE & %) Data: 21/11/2022

- /> Z

Relatdrio de pareceres por processos o (&}
Folha e 5’; m
A&;"'%_:

Filt icad Jateri

Parecer: 6
Numero do processo: 0054812/2022

Ndamero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em andlise

Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAQ - LOCAL 5321
Beneficiario:

Solicltagao: 2 - Memorando

Em tramite: Ndo

Cédigo do parecer: 6 Ntimero do processo: 0054812/2022
Local do parecer: 007.004.001 - Diretora de Compras e Licitagdes

Conclusivo: Nao Data e hora: 21/11/2022 08:40:40

Parecer: Em tempo
Corrigir o quantitativo no anexo |,
e lembrando o processo e para seis meses.
Sem mais

Fazenda Rio Grande - PR, 21 de Novembro de 2022.

Geovana Maria Cordeiro

Sistema: Protocolo Fiy / Usuario: rosimeri.rd / Relatério de pareceres por processos




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatério de pareceres por processcs
Eil licad latoi

Parecer: 7
Numero do processo: 0054812/2022

S Wron e

Péagina 1/1
agma1
Data: 21/11/2022

Namero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em analise Em tramite: Néo
Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAO - LOCAL 5321
Beneficidrio:
Solicitagdo: 2 - Memorando
Cédigo do parecer: 7 Namero do processo: 00564812/2022

L.ocal do parecer: 003.001.166 - Coordenagdo Geral da Salide
Conclusivo: Nao

Parecer: Segue com as devidas corregdes,

Fazenda Rio Grande - PR, 21 de Novembro de 2022,

Data e hora: 21/11/2022 09:39:05

Francisco Expedito Damas Soares Junior

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: rosimerl.rd / Relatério de pareceres por processos




*“@» RO SRAREE EFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
Secretaria Municipal de Saade

SECRE‘I’ARIA MUN!CIPAL DE
sAU

ANEXO |
ITEM MATERIAL UND TOTAL _ | TOTAL PLANTAQ
MEDIDA PLANTAQ MES CONTRATO
1 Médico Ginecologista e Plant&o 150 900
Obstefricia - plantonista 12hrs
2 Médico Pediatra - Plantdo 75 450
plantonista 12hrs
3 Médico Anestesista - Plantéo 63 378
plantonista 12hrs
4 Fisioterapeuta Plantéo 6hrs 84 504

Rua Jacarandd, 300 -~ Nagdes - Fazends Rio Grende/PR — CEP §3823-901,

Fazenda Rio Grande, 18 de novembro de 2022.

Fone/Fax (41) 3627-8500
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PREFEITURA NMUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
Relaco das Coletas de Precos (por material) (Periodo de 01/11/2022 a 21/11/2022)

/‘{\BTE\

Piis
& g
SRR
é ‘E ! Item Fornecedor Nome da Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total Venceu
5. &0 7

%Wda 4
Nimero da-Coleta: 350/2022 Data: 17/11/2022

Material: 18531149 - Medico Ginecologista e Obstetricia- Plantonista - Plantio 12 Unid.: PLA

1 NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA - (24824) 900,000 1.740,0000 1.566.000,00 Sim el
1 DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA - (24826) 900,000 1.950,0000 1.755.000,00 Nao
1 UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA - (24806) 900,000 1.980,0000 1.782.000,00 Ndo

Material: 18531150 - Médico Pediatra- Plantonista - Plantio 12 Horas _ Unid.: PLA

2  NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA - (24824) 450,000 1.740,0000 . 783.000,00 - Sim ol
2  DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA - (24826) 450,000 : 1.950,0000 877.500,00 Nao
2  UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA - (24806) 450,000 1.980,0000 891.000,00 Nao

Material: 18531151 - Médico Anestesista- Plantonista - Plantdo 12 Horas __ Unid.; PLA

3  NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA - (24824) 378,000 1.740,0000 8567.720,00 Sim ok
3  DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA - (24826) 378,000 1.950,0000 737.100,00 Nao
3 UNISULASSESSCRIA MEDICA | TDA - (24806) 378,000 1.980,0000 748.440,00 Nao

Material: 18531152 - Fisioterapeuta - Plantdo 6 Horas _ Unid.: PLA

4 NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA - {24824) 504,000 360,0000 181.440,00° Sim ek
4  DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA - (24826) 504,000 408,0000 205.632,00 Nao
4  UNISULASSESSORIA MEDICA LTDA - (24806) 504,000 420,0000 211.680,00 Nao

Total da Coleta: 3.188.160,00

Doct

@‘!b:f ROSIMERI RODOLFO DEPETRIS
. Data: 21/11/2022 10:31:16-0300

Verifique em hitps:f/verificador.iti.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

ESTADO DO PARANA

DIVISAO DE COMPRAS E LICITAGAO

Protocolo n® 54812/2022
Fazenda Rio Grande, 21 de novembro de 2022

Da Divisdo de Compras e Licitagdo
Para: Divisdao Contabil
Mauro Antdnio Pedroso — CRC PR 044724/0-9

Solicito informagdes se o objeto solicitado estd de acordo com a ordem
orcamentaria - LOA e compativel com o PPA e LDO e informagdes de ordem
financeira, se h& previsdo de recursos ORCAMENTARIO e FINANCEIRO, para
realizagdo do procedimento Licitatorio;

Objeto: “Contratacao de empresa especializada para prestagdo de servigos
médicos plantonistas, para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa senhora
Aparecida e Clinica de Fisioterapia, no Municipio de Fazenda Rio Grande,
conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde”.

Valor: R$ 3.188.160,00 (Trés milhBes, cento e oitenta e oito mil e cento e
sessenta reais),

Forma de Pagamento: em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da NF e de acordo
com a disponibilidade financeira.

Dotagoes Orgamentarias:

Codigo Reduzido Funcional Fonte
425 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 1303
426 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 1369
1402 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 3369
1407 15,05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 3303
443 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 1303
444 15.05 10.302.0041 2.205.3.3.90.39 1494
1408 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 3303

Declaramos que a andlise da regularidade orgamentaria e legal ¢ feita pelo 6rgao
solicitante, de acorde com as informagbes constantes no processo e epigrafe, em
conformidade com o que dispde os Art 1R e 17 da | . 101/0N

Doct

ﬁvbﬂ ROSIMER| RODOLFO DEPETRIS
g g Data: 21/11/2022 10:32:53-0300

Verifique em bitps://verilicador.iti.br

Rosimern rouonu vepeurs
Compras e Licitagéo
Matricula: 351.279

Rua Jacarandd, 300 NagGes — Cep 83823-901 — telefone (41) 3627 8500




PREFEITURADE

FAZENDA
RIO GRANDE

Fazenda Rio Grande, 21 de novembro de 2022

Processo: 54812/2022
Modalidade: Dispensa de Licitagdo
Valor: R$ 3.188.160,00 (Trés milhdes, cento e oitenta e oito mil, cento e sessenta reais)

Objeto: Contratacao de empresa especializada para prestagcido de servicos médicos
plantonistas, para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida e
Clinica de Fisioterapia, no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da
Secretaria Municipal de Sadde.

Em analise ao processo fly n® 54812/2022 de Dispensa de Licitagéo cujo objeto esta descrito
acima, é solicitada manifestagdo se ha previsdo de recursos Orgamentarios e/cu Financeiros
conforme PPA e LOA visando cumprir a correta utilizagdo dos recursos disponiveis no
processo. Sobre as Dotacdes Orgamentarias descritas, tenho a esclarecer o que segue:

Na presente data as Dotagbes Orgamentdrias abaixo relacionadas encontram-se COM
saldo insuficiente para atender a totalidade da despesa a ser utilizada na execugéo do
objeto, porém a medida que for utilizando se necessdrio, as Dotagbes serdo
suplementadas.

Cédigo Funcional Secretaria Fonte
Reduzido
425 15.05.10.302.0041.2.204.3.3.90.39 SMS 1303
426 15.05.10.302.0041.2.204.3.3.90.39 SMS 1369
1402 15.05.10.302.0041.2.204.3.3.90.39 SMS 3369
1407 15.05.10.302.0041.2.204.3.3.90.39 SMS 3303
443 15.05.10.302.0041.2.204.3.3.90.39 . SMS 1303
444 15.05.10.302.0041.2.205.3.3.90.39 SMS 1494
1408 15.05.10.302.0041.2.204.3.3.90.39 SMS 3303

Consideragoes Finais

A andlise Financeira e Orcamentaria das Dotagbes espelha o saldo na data da sua
solicitagdo, podendo haver variagdes para mais ou para menos de acordo com as
movimentagbes que ocorrerem pelo seu uso no decorrer dos processos administrativos.

MAURO Assinado de forma

digital por MAURO

ANTONIO  AwTONiO

PEDROSQ:42835437

PEDROSQO:4 991
2835437991 D200s 20221121

anda, 300 — Nacdes — Fazenda Rio Grande/PR ~ CEP 83823-901 - Fone/Fax (41) 3627-8500
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Data: 21/11/2022

il licag Jatér

Parecer: 11
Numero do processo: 0054812/2022

Namero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em anélise

Em tramite; Sim
Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAO - LOCAL 5321
Beneficidrio:
Sollcltagéo: 2 - Memorando

Cédigo do parecer: 11 NiOmero do processo: 0054812/2022

Local do parecer: 007.004.002 - Abertura Licitagéo
Conclusivo: Nao

Data e hora: 21/11/2022 11:48:47
Parecer: A Secretarla de Saude para providéncias conforme parecer contabil,

Fazenda Ric Grande - PR, 21 de Novembro de 2022.

Rosimeri Rodolfo Depetris

imerl.rd / Relatdrio de pareceres por processos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE Data: Z1/11/2022
TSRS Relatdrio de pareceres por processos
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Parecer: 12
Numero do processo: 0054812/2022
Nimero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em andlise Em tramite: Sim
Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAC - LOCAL 5321
Benefictario:
Solicitagdo: 2 - Memorando
Codigo do parecer: 12 Nttmero do processo: 0054812/2022
Local do parecer: 003.001.166 - Coordenagio Geral da Salde

Conclusivo: Nao Data e hora; 21/11/2022 12:01:33

Parecer: Informo que o objeto do contrato serd pago mensalmente (6 parcelas), e que o saldo das dotagdes informadas no processo
sdo suficlentes para dispender as despesas que ocorrerdo neste ano (2 parcelas),

As despesas das demals parcelas ocorrerdo por conta do orgamento de 2023 o qual ainda n&o est4 dispenivel para
apostilamento,

Fazenda Rio Grande - PR, 21 de Novembro de 2022.

Francisco Expedito Damas Soares Junior

{Ar0® rosime / Relatério de pareceres por processos




ESTADO DO PARANA

" PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
" Relatério de pareceres por processos

E i o

Parecer: 14
Nimero do processo: 0054812/2022

Pégina 1/1
églna
Data: 21/11/2022

Nuimero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em andlise Em tramite: Sim
Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAO - LOCAL 5321
Beneficlario:
Sollcitagdo: 2 - Memorando
Cédigo do parecer: 14 Numero do processo: 0054812/2022

Local do parecer: 007.004.014 - Contabilidade Compras

Conclusivo: Néo Data e hora: 21/11/2022 13:23:05

Parecer: Conforme Parecer 12 do processo Fly - A Secretaria informa que o valor a ser utilizado neste exercicio é de R$ 1.062.720,00 e

o restante para o exercicio de 2023 - Sendo assim as dotagGes informadas no processo suportam as despesas do objeto para
o exercicio de 2022,

Fazenda Rio Grande - PR, 21 de Novembro de 2022.

MAURO ANTONIO PEDROSO

/ Usuario: rosimeri.rd / Relatério de pareceres por processos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatdrio de pareceres por processos
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Parecer: 15
Numero do processo: 0054812/2022

églna 1
Data: 81/11/2022

Namero do processo: 0054812/2022 Situagdo: Em andlise T

Requerente: 644465029 - HOSPITAL - ADMINISTRAGAO - LOCAL 5321
Beneficlario:

Solicitagdo: 2 - Memorando

Em tramite; Sim

Cddigo do parecer: 15 Niimero do processo: 0054812/2022
Local do parecer: 007.004.002 - Abertura Licitagdo

Conclusivo: Nao Data e hora: 21/11/2022 15:16:17
Parecer: Ao Juridico para andlise e parecer.

Fazenda Rio Grande - PR, 21 de Novembro de 2022,

Rosimeri Rodolfo Depetris




PREFEITURA MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
DA_) Secretaria Municipal de Administragao

RIO GRANDE Sasn Divisdo de Compras e Licitagbes

Protocolo n°: 54812/2022
Memorando n°® 1502/2022
Requerente: Secretaria Municipal de Saude

Ao Jurldico.

Considerando gue a solicitacdo da_Secretaria Municipal de Satide com o abjeto de

Contratacao de empresa especializada para prestacdo de servicos médicos plantonistas

ara atendimento no Hospital e Maternidade Nossa senhora Aparecida e Clinica de

Fisioterapia, no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitacio da mesma

remeto o processo para analise e parecer, para que verifique a possibilidade de realizar a
Dispensa de Licitagéo, atendendo o solicitado.

Em anexo Minuta do Contrato para analise e parecer.

Fazenda Rio Grande, 21/11/2022

Dot

@Vb"‘ ROSIMERI RODOLFO DEPETRIS
g * Data: 21/11/2022 15:14:28-0300

Veritique em hitps:/jverificador.iti.br

Rosimeri Rodolfo Depetris
Matricula 351.2179
Compras e Licitagoes

Rua Jacaranda, 300 — Nac8es — Fazenda Ric Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500




Secretaria Municipal de Satde

| SECRETARIA MUKICIPAL DE
SAUDE

t®

DISPENSA DE LICITAGAO EMERGENCIAL Ne. 00I2622

PROTOCOLO N°. 54812/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO n°. 00/2022
CONTRATO N° 000/2022

ID N° 000/2022

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI FIRMAM O MUNICIPIO DE FAZENDA RIO
GRANDE E NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE
LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado como CONTRATANTE, o MUNICIPIO DA
| FAZENDA RIO GRANDE, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Piblico Interno,
inscrita no CNPJ sob n® 95.422.986/0001-02, com sede administrativa estabelecida na
Rua Jacaranda, n® 300, Bairrc Nagdes, Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, neste
ato representado por seu Municipal, Sr. Marco Anténio Marcondes Silva, brasileiro,
residente e domiciliado em Fazenda Rio Grande, portador da Carteira de ldentidade RG.
n.® 9.298.397-8 SESP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n.° 043,186.889-17, e assistido pela
Procuradora-Geral do Municipio, Sra. Débora Lemos, inscrita no CPF sob o n°
027.705.469-96, OAB/PR 42.955 e em conjunto com o Secretario Municipal de Salde, Sr.
Francisco Roberto Barbosa, inscrita no CPF/MF sob ‘o .n° .........! Decreto
6541/2022, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado, NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 26.714.417/0001-00, estabelecida & Rua
Professora Nilce Terezinha Zanetti, 75 — Jardim Paulista — cep 83430-000 — Campina_
Grande do Sul - Parana, neste ato representado pelo XXXXXXXXXXXXX, portador da
CNH_n° XXxxxxxx_Detran_Pr,_e_CPF/INF_XXXXXXXXXXXXX, pactuam o presente
contrato de Prestagéo de Servigos Médicos, cuja celebragéo foi autorizada pelo despacho
exarado no processo administrativo sob PROTOCOLO N°. 54812/2022, na modalidade de

Dispensa de Licitagdo Emergencial e que se regera pela.Lel n:° xxxoooxx] além das

clausulas e condigdes abaixo discriminadas que as partes declaram conhecer e
mutuamente se outorgam, a saber:

Rua Jacarand4, 300 — Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-501.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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SECRETARIA MUNICIPAL DE o
SAUDE

X - . L
Secretaria Municipal de Salde th‘.haN”

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS:

Clausula Primeira; Constitui-se objeto do presente contrato, Contratagdo de empresa

especializada para prestacdo de servigos médicos plantonistas, para atendimento no
Hospital e Maternidade Nossa senhora Aparecida e Clinica de Fisioterapia, no Municipio
de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagao da Secretaria Municipal de Satde.

Paragrafo Primeiro: O objeto adquirido seguira as especificagdes, quantidades e preco
ofertado pela CONTRATADA, conforme Tabela abaixo:

Qtde | TOTAL |V. Unitario V. Total
Item| Unid Servicos plantdo | plantao

més | contrato

1 Plantao | Medico Ginecologista e 150 900 R$ R$ .
12hs | Obstetricia- Plantonista 1.740,00 [1.566.000,00
Plantéo Médico Pediatra- 450 R$
2 12hs Plantonista 75 1.740,00 R$ 783.000,00
Plantao| Médico Anestesista- 378 R$
3 | 12hs Plantonista 63 174000 |R$657.720,00
4 P[132nr‘:20 Fisioterapeuta 84 504 R$ 360,00 |R$ 181.440 00

Paragrafo Segundo: Integra e completa o presente Termo Contratual, para todos os fins
de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢gbes expressas no

processo de Dispensa de Licitagdo Emergencial xx/2022 e Termo de Referéncia em

anexo.

Paragrafo Terceiro: Estéo inclusos nos valores unitarios todos os custos da execugéo do
objeto, como materiais, equipamentos, frete e/ou transporte, instalagtes, méo-de-obra,
bem como os encargos trabalhistas e sociais, tributos ou outros valores de natureza direta
ou indireta, necessarios a plena execugdo do objeto contratado, ndo sendo admitidos

acreéscimos, encargos ou quaisquer outras despesas.

Paragrafo Quarto: A Secrefaria_Municipal de Satde ird_diminuir_gradativamente o

Rua Jacarand4, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR -- CEP 83823-901,
Fone/Fax (41) 3627-8500

o
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e, ROCRANDE-EFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
A A boE P Secretaria Municipal de Saude

quantitativo dos plant6es contratados, em decorréncia da admissao_de novos servidores

oriundos contratados pelo PSS!

DO REGIME DE EXECUCAO:

Clausula Segunda: A prestagdo dos servicos médicos especialista sera realizada no

Hospital e Maternidade Nossa senhora Aparecida, para plantées noturnos e diurnos com
carga horaria de 12 (doze) horas diarias de forma ininterrupta. Situado a Rua Francisco
Claudino dos Santos n° 430 — Pioneiros; e Servico de Fisioterapia com plantées diurno,
carga horaria de 06 (seis) horas diarias. Situado na Rua Macedénia n°® 65 — Nagdes, no

Municipio de Fazenda Rio Grande.

Paragrafo Primeiro: As consultas médicas deverdo ser realizadas por profissional de
nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional
de Medicina. Os profissionais deverao ter:

1. Disposicdo para cumprir agées orientadas;

2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

3. Iniciativa e facilidade de comunicagéao;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

Paragrafo Primeiro: Os servigos serdo prestados de acordo com escala e quantidade
solicitada pela secretaria Municipal de Salde, cabe ao fiscal do contrato analisar

quantitativos e solicitar empenho.

Paragrafo Terceiro: A Solicitagdo da autorizagdo de Fornecimento/Empenho sera

realizada de forma parcelada conforme previsao orgamentaria e necessidade de plantées
mensais.

DA ATRIBUICAO DOS MEDICOS

Clausula Terceirai Prestar assisténcia integral a saGde do individuo sob sua

responsabilidade, utilizando toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios

propedéuticos, de apoios diagnésticos, cirlirgices e terapéuticos existentes e

Rua Jacarandd, 300 —- Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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Secretaria Municipal de Saude

reconhecidos pela comunidade médica cientifica no modelo mundial, bem como
desenvolver a¢gdes no dmbito da Saude Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da
promogao da salide e prevengéo das doencas, para conseguir melhor qualidade de vida a
populagéo; efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica, para promover a satde e bem-estar do
paciente; examinar o paciente, auscultando, palpando ou utilizando instrumentos
especiais, para determinar diagnéstico ou, se necessario, requisitar exames
complementares e encaminhéa-lo para atendimento especializado; analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os com os padrées normais, para confirmar .
ou informar o diagnéstico; prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via
de administragdo, bem como cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a saude do paciente; manter registros dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagnoéstica, tratamento prescrito e evolugdo da doenga, para efetuar
orientagdo terapéutica adequada; coletar e avaliar dados bioestatisticos e sdcios
sanitarios da comunidade, de forma a desenvolver indicadores de salde da populagéo
estudada; elaborar programas educativos e de atendimento preventivo voltado para a
comunidade de baixa renda e para estudantes da rede municipal de ensino; assessorar
na elaboragdo de campanhas educativas relacionadas a Salde Publica e Medicina
Preventiva; participar do desenvolvimento de planos de fiscalizagao sanitaria; prestar
atendimento a urgéncias e emergéncias clinicas, cirtrgicas e traumatologicas; realizar
exames medicos necessarios para a admissdo de servidores publicos municipais;
executar tarefas pertinentes a area de atuagdo, utilizando-se de equipamentos e
programas de informatica, executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superior
imediato; executar outras tarefas correlatas.

QUALIFICACAQ TECNICA

Clausula Quarta: No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar:

Paragrafo Primeiro relagdo dos médicos que prestardo os servigos, com a respectiva

documentagéo de comprovagéao da qualificag&o técnica através da Solicitagao ou Registro

Rua Jacaranda, 300 — Nagbes — Fazenda Rioc Grande/PR —~ CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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no Conselho Regional de Medicina. Podendo ser adicionado ao decorrer do processo
novos médicos.

Paragrafo Primeiro: Apresentar documento de comprovagao de cadastro ou registro do
CNPJ da empresa como prestador de Servigo no CRM-PR.

Paragrafo Primeiro: Comprovante de Inscricdo CNPJ de atividade compativel com o

servigo a ser prestado.

DA FISCALIZACAO:

Clausula Quinta: A fiscalizagdo da contratacdo sera exercida pelo servidor Fernando

Legnani de Souza, matricula 353.120, o qual competira dirimir as davidas que surgirem

no curso da execugdo do contrato e de tudo sera dado ciéncia 2 Administragao.

Paragrafo Primeiro: Cabe ao fiscal do contrato solicitar pontos e escalas, bem como

analise de servigos e quantidades de plantdes prestados.

Paragrafo Segundo: O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria
para o acompanhamento e controle da execucéo do contrato.

Paragrafo Terceiro: A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a
responsabilidade da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n® 8,666 de 21 de junho de 1993)

Paragrafo Quarto: A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos &
autoridade competente para as providéncias cabiveis

Rua Jacarandd, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500




SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Secretaria Municipal de Satide

DA VIGENCIA DO CONTRATO:

Clausula Sexta: O presente contrato tera vigéncia de 06 (seis) meses, a contar da data

de Publicagéo do extrato do contrato no Diario Oficial do Municipio, podendo a critério da

Secretaria Municipal de Sadde extinguir o mesmo antes desse periodo.

Paragrafo Unico: Executado o contrato, o seu objeto sera recebido nos termos da

Lel n° X0000x:

DO PRECO E DAS CONDICOES PAGAMENTO: o

Clausula Sétima: O pagamento sera efetuado de acordo com a execugéo dos servigos,

sendo ele mensalmente, através de depdsito bancario, em até 30 (trinta) dias contados da
efetiva emissdo da nota fiscal/fatura, conforme disponibilidade financeira na fonte de
recursos, no protocolo financeiro da Prefeitura, desde que devidamente atestada pela

Secretaria solicitante.

Paragrafo Primeiro. devera estar anexado a Nota Fiscal: as provas de regularidade
relativa a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido referente a todos os tributos
federais e a Divida Ativa da Unido - DAU, abrangendo inclusive as contribuicbes sociais —
INSS, de Garantia do Tempo de Servico — FGTS e Certiddo Negativa de Débitos

Trabalhistas, espelho ponto dos médicos que realizarem os plantées.

Paragrafo Segunda: Fica ajustado o valor total do presente contrato em R$: RS
3.188.160,00 (Trés milhdes, cento e oitenta e oito mil e cento e sessenta reais).

Paragrafo Terceiro: O fornecimento & indireto por prego unitario do plantéo.

Paragrafo Quarto: dados bancérios: Banco do Brasil — Agéncia; xxxxxx - Conta Corrente;

XXXXXXXXX

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS:
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Clausula Oitava: As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta do

crédito indicado pelos cédigos:

Cédigo Reduzido Funcional Fonte
425 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 1303
426 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 1369
1402 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 3369
1407 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 3303
443 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 1303
444 15.05 10.302.0041 2.205.3.3.90.39 1494
1408 15.05 10.302.0041 2.204.3.3.90.39 3303

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

Clausula_Nona: Constitui direitcs do MUNICIPIO receber o objeto deste contrato nas

condigdes avencadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo

convencionados.

Paragrafo Primeiro: Constitui obrigagées da CONTRATADA:

1. Realizar adequadamente os servigos ora contratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condicdes de
utilizag@o segundo a natureza dos servigos;

2. Conduzir e executar os servigos de acordo com as normas técnicas do servico e em
estrita observancia a legislacao vigente;

3. Cumprir, durante a execugéo do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais e
municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes
das infragdes a que der causa.

4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura incidir
sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhista e previdenciario.
5. Somente disponibilizar para a prestagdo dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames médicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.
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6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugéo, a critério da Administragéo.

7. Repor no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administracéo e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razao da
execugéo do objeto do presente contrato.

8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigagbes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciarias, bem como as que dizem
respeito as normas de seguranca do trabalho prevista na legislagéo especifica, bem como
os demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, do § 1
do artigo 71, da lei n 8666/93, com alteragdes subsequentes;

9. Comparecer, sempre que 0 CONTRATANTE solicitar, as suas reparticbes ou em outro
local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas relacionados com
o objeto do Contrato.

10. Atender a todas as solicitagdes de natureza técnica do CONTRATANTE relacionadas
com o objeto do contrato;

11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de todos
0s pormenores dos servigos;

12. Manter durante a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacbes
assumidas, todas as condig¢des de qualificagao e habilitagéo.

13. A contratada reconhece expressamente os direitos do contratante em casso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

14. Executar os servicos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com os recursos necessdrios ao perfeito cumprimentc das clausulas
contratuais.

'15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Uniéo ou a terceiros.

16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem

executados, de conformidade com as normas e determinagées em vigor.

Rua Jacarand4, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR ~ CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500

O




SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Secretaria Municipal de Saude

17. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que
adentrardo o 6rgdo para a execucao dos servigos, os quais devem estar devidamente
identificados por meio de cracha.

18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagbes da
Administragéo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso.
19. Relatar a Administracdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servicos.

20. N&o permitir a utilizagado de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagéo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig¢des de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagao.

22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento c)ﬂos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementéa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ac objeto da licitagédo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do §1 do art. 57 da lei 8666/93, de 21 de
junho de 1993.

23. Ser responsavel, em relagado aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: saldrios, encargos
sociais, taxas, impostos, seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte,
hospedagem, alimentagaoc e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato.

24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patriménio do 6rgéo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestagdo de servigo, todas as
condigdes que ensejaram ¢ Contrato, em especial no gue tange a regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional;

25. Justificar ao érgéo ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que
impegam a realizagao dos servicos, objeto do contrato,

Rua Jacarandé, 300 - Na¢des — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
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26. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da

legislagéo vigente, sendo-lhe proibida a subcontratagéo da prestagao do servigo.

27. Manter disciplina nos locais dos servicos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apés notificacdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo 6rgéao ou entidade contratante;

28. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a n&o causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;
30. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as acdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das

atividades previstas no contrato.

DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE:
Clausula Décima; A Contratante obriga-se a:

1. Proporcionar todas as condi¢gbes para que a Contratada possa desempenhar seus
servigos de acordo com as determinagées do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia.

2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagfes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro préprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execugao dos servicos, fixando prazo para a sua corregéo.

5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagéo do servigo, na forma do contrato.

DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA :

Clausula Décima Primeira; No caso de inexecugao total ou parcial, ou ainda, atraso

injustificade do objeto deste confrato, sem prejuizos das responsabilidades civis e

criminais, ressalvadas as situagdes devidamente justificadas e comprovadas, a critério da
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Administragéo Publica, garantia a ampla defesa e o contraditério, serdo aplicadas™as--
seguintes penalidades, cumulativamente ou nao:

[. Adverténcia,

a) A adverténcia sera formalizada por meio de documento expedido pela Contratante.

Il. Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no inicio dos servigos, sera aplicada multa de mora de 0,5% (meio por
cento) ao dia sobre o valor da Autorizagdo de Fornecimento, até o prazo maximo de 10

(dez) dias. Vencido o prazo o Contrato podera ser considerado extinto, a critério da

Administragéo, ficando sujeita as penalidades previstas no art. xxxx_da Lei n° xxxxxxx
tudo sem prejuizo da multa relativa a extingéo, perdas e danos.

b) Pela recusa em iniciar os servigos, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
Contrato, sem prejuizo das perdas e danos e, se for o caso multa relativa a resciséo,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

c) Pela demora em substituir o material rejeitado ou corrigir as falhas do produto fornecido
ou complementar a quantidade, a contar do quinto dia da notificagéio da rejeicdo, aplicar-
se-a multa de 2% (dois por cento) do valor do material, por dia decorrido, até o limite de
10 % (dez por cento) do valor produtos nao substituidos, corrigidos ou nao
complementados, tudo sem prejuizo da multa relativa & resciséo, prevista na letra “e” e
perdas e danocs.

d) Pelo n&o cumprimento de qualquer condigéo fixada na Lei n° xxooaooxx) e suas
alteragbes, ou no instrumento convocatério ou ainda, no contrato, e nao abrangida nos
incisos anteriores ou subsequentes, aplicar-se-a multa de 1% (um por cento) do valor do
Contrato, sem prejuizo das multas relativas a resciséo e perdas e danos, prevista na letra
“e” e perdas e danos.

e) Pelo descumprimento parcial ou integral do Contrato, que enseje extingio, multa de
10% (dez por cento) do valor do contrato, sem prejuizo de perdas e danos e das demais
multas.

l}l. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o
Contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagdo falsa exigida, ensejar o
retardamento da execugéo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e,
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sera descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que
se refere o inciso XIV do art. 40 da Lei 10520/02, pelo prazo de 02 (dois) anos até o
maximo 05 (cinco) anos, sem prejuizo de multa de 10 % (dez por cento) do valor do
contrato e das demais cominagdes legais.

[V. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com esta Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacéo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a penalizada ressarcir o Municipio, pelos prejuizos resultantes e, apds,
decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no item anterior. A Declaragao tera sua

publicag&o na Imprensa Oficial, de acordo com 4 Lei n°® JORXOKXOCOXXKIXX

Paragrafo Primeiro: Além do previsto acima, pelos motivoes que se seguem,
principalmente, a Contratada estara sujeita as penalidades tratadas nos incisos Il e IV
desta clausula, cumuladas com multas, tanto moratdrias como sancionatérias.

| - pelo descumprimento do prazo de prestagéo de servigos;

Il - pela recusa em atender alguma solicitagdo para corregéo da prestagéo de servigos,
caracterizada se o atendimento & solicitagdo n@o ocorrer no prazo de 05 (cinco) dias,
contado da hora da rejeicao;

lll - pela ndo execugdo dos servigos de acordo com as especificacbes e prazos
estipulados neste Contrato.

Paragrafo Segundo: Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita, ainda, as

demais penalidades do art. xxxxx da Lei n® xxx00000000¢xX

Paragrafo Terceiro: As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 20% (vinte por cento) do valor do

Contratd, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

Paragrafo Quarto: Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a
Contratada as importéncias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranga mediante

inscricdo em divida ativa do Municipio, ou por qualquer outra forma prevista em Lei.
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Paragrafo Quinto: Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se de
penalidade que implique no impedimento de licitar e contratar com o Municipio, ou de
declaracao de inidoneidade, sera obrigatdria a comunicagéo do ato ao Tribunal de Contas
do Estado.

DOS CASOS DE EXTINCAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO:
. Clausula Décima Segunda: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o

presente contrato unilateralmente quando ocorrerem as hipdteses descritas no art.XXX da
Lei XXXXXXXXXXXXXXX

Paragrafo Unico: A rescis&o do presente contrato podera ser ainda amigavel, por acordo

entre as partes, na forma do art.. x00xxx da Lei xxxxxxxxxx, ou judicial, nos termos da

legislagao.

DA VINCULACAO A DISPENSA DE LICITACAO :
Clausula Décima Terceira} O presente contrato esta vinculado a Dispensa de Licitagéo

n®. xxx/2022]

DA LEGISLACAO APLICAVEL:

Clausula Décima:Quarta; O presente contrato rege-se pelas disposicées expressas na

Lei n® xxxxxxxxxxxxx, e pelos preceitos de Direito Publico, aplicando-se supletivamente os
principios da Teoria Geral dos Contratos, as disposicdes de Direito Privado, Cddigo de
Defesa do Consumidor, Cédigo Civil a Lei Organica e demais normas aplicaveis a espécie
do Municipio de Fazenda Rio Grande/Pr.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida Lei e suas

alteragbes, recorrendo-se & analogia, aos costumes e aos principios gerais de Direitos.

DA RESOLUTIVA SUPERVENIENTE
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Clausula -Décima’ Quinta: O presente contrato podera ser rescindido mediante
contratagéo de prestacéo de servicos médicos por credenciamento ou Processo Publico

Simplificado (PSS), mediante notificagdo, por escrito, com prazo minimo de 30 (trinta)
dias de antecedéncia.

DO FORO:
Clausula Décima Sextai Concorda o CONTRATADC quanto ao foro privilegiado
atribuido aoc CONTRATANTE, qual seja o Foro de Fazenda Rio Grande, Comarca da

Regido Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais questdes oriundas do

presente contrato, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja

Fazenda Rio Grande, xx de novembro de 2022.

Marco Antonio Marcondes Silva
Prefeito Municipal

Franciscc Roberto Barbosa
Secretario Municipal de Saulde Débora Lemos
Decreto n° 6541/2022 CPF n.° 027.705.469-96
OAB/PR 42.955
Procurador Geral do Municipio

NEOMED GESTAOQ CLINICA E SAUDE LTDA.

CNPJ sob n® 26.714.417/0001-00
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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Memorando n° 1502/SMS/2022

De: Secretaria Municipal de Satde
Para: Secretaria Municipal de Administragéo
Ref. Dispensa de Licitagdo de Servigos Médicos - Hospital

Fazenda Rio Grande, 18 de novembro de 2022.
Prezado (a) Senhor (a),

Na oportunidade em que cumprimento cordialmente, solicito Dispensa de Licitagéo
Emergencial para contratagdo de empresa especializada em servicos médicos
plantonistas especialistas para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida.

A Contratagao justifica-se tendo em vista falta de profissionais médicos no quadro
fixo do municipio. O efetivo total & suficiente para apenas atender a escala de 1 dia de
trabalho.

Considerando também a RESOLUCAO CFM n°® 2.079/14 que trata sobre a
seguranga no atendimento e consuita médica, se este equipamento nao tiver suporte no
aumento de nimeros de médicos/plantdes poderemos colocar a populagdo em risco sem
atendimento médico adequado, causando aumento no agravo a salde publica e sofrer
penalidade ética,

Informamos que a Secretaria de Salde requereu através do processo n°
45020/2022, junto a administragdo, a realizagdo de processo seletivo simplificado (PSS)
para a contratagdo de medicos, e que o mesmo nao logrou éxito devido a quantidade de
vagas disponiveis diante do nimero de vagas disponiveis no quadro funcional. Mesmo
assim, a Secretaria Municipal protocolou através do processo fly n® 63452/2022 a
contratacao destes profissionais.

A Vigéncia do contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados da assinatura
do contrato.

A fiscalizagéo da contratagdo sera exercida pelo servidor Fernando Legnani de
Souza, matricula n® 353.120, ao que competira dirimir as dividas que surgirem no curso
da execugao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragao.
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Para suporte da despesa indico as Dotacbes: 425, 426, 1402, 1407, 443, 444 e
1408.

Sendo o que temos para o momento, desde ja agradecemos e contamos com o
atendimento da solicitagéo.

Francisco Roberto Barbosa
Secretario Municipal de Salde
Decreto n° 6541/2022
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ANEXO |
ITEM MATERIAL UND TOTAL TOTAL PLANTAO
MEDIDA PLANTAO MES CONTRATO
1 Médico Ginecologista e Plantao 150 900
Obstetricia - plantonista 12hrs
2 Médico Pediatra - Plantao 75 450
plantonista 12hrs
3 Médico Anestesista - Plantao 63 378
plantonista 12hrs
4 Fisioterapeuta Plantao 6hrs 84 504

Francisco Roberto Barbosa
Secretario Municipal de Salide
Decreto n® 6541/2022

Fazenda Rio Grande, 18 de novembro de 2022.
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia é a Contratagdo de empresa
especializada para prestagdo de servigos médicos plantonistas, para atendimento no
i Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida e Clinica de Fisioterapia, no Municipio
i de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Contratagéo justifica-se tendo em vista o aumento de atendimentos realizados, e os
profissionais que hoje temos no quadro ndo suprem a demanda do municipio, ndo temos
concurso publico vigente para a contratagdo, como também o Processo Seletivo

Simplificado (PSS) ndo logrou éxito devido ao nimero de vagas ser inferior a demanda

necessaria, € que com a falta destes profissionais, ficaremos desprovidos de atendimento

médico durante o periodo referido.

3. DA PRESTAGAO DE SERVICOS
3.1. A prestagéo de servigo sera iniciada imediatamente apés a assinatura do Contrato.

3.1.1. A prestagdo dos servicos médicos especialista serd realizada no Hospital e

430 — Pioneiros, para plantdes noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias de forma ininterrupta.

3.2. As consultas médicas deverao ser realizadas por profissional de nivel superior titular

de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina. Os

|

Maternidade Nossa Senhora Aparecida, situado a Rua Francisco Claudino dos Santos,
profissionais deveréo ter:

|

|

1. Disposi¢ao para cumprir agbes orientadas;

2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-201.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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3. Iniciativa e facilidade de comunicagzo;
4. Capacidade de trabalhar em equipe;
5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

3.3. Os servigos serao prestados de acordo com escala e quantidade solicitado pela
Secretaria Municipal de Salde, cabendo ac fiscal do contrato analisar quantitativos e

solicitar empenho.

3.4 O servigo de fisioterapia sera realizado no Clinica de Fisioterapia, situado na Rua
Maceddnia n® 65 - Nagdes, em plantdes diurno, com carga horaria de 6 (seis) horas
diarias, de segunda a sexta-feira.

4, DA ATRIBUIGAO

4.1. DOS MEDICOS - Prestar assisténcia integral a saude do individuo sob sua
responsabilidade, utilizando tcda a sua capacidade técnica profissional e dos meios
propedéuticos, de apoios diagndsticos, cirlrgicos e terapéuticos existentes e
reconhecidos pela comunidade médica cientifica no modelo mundial, bem como
desenvolver agdes no ambitc da Sadde Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da
promogéo da satlde e prevencao das doencas, para conseguir melhor qualidade de vida a
populacdo; efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica, para promover a salde e bem-estar do
paciente; examinar o paciente, auscultando, palpando ou utilizando instrumentos
especiais, para determinar diagndstico ou, se necessérib, requisitar exames
complementares e encaminha-lo para atendimento especializado; analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes normais, para confirmar
ou informar o diagnéstico; prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via
de administracdo, bem como cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a salide do paciente; manter registros dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagnéstica, tratamento prescrito e evolugdo da doenca, para efetuar

orientag&o terapéutica adequada; coletar e avaliar dados bioestatisticos e s6cio sanitarios

Rua Jacarandd, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-801.
Fone/Fax {41) 3627-8500
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da comunidade, de forma a desenvolver indicadores de salide da populacao estudada,;
elaborar programas educativos e de atendimento preventivo voltado para a comunidade
de baixa renda e para estudantes da rede municipal de ensino; assessorar na elaboracgéo
de campanhas educativas relacionadas a Saude Puablica e Medicina Preventiva; participar
do desenvolvimento de planos de fiscalizagdo sanitaria; prestar atendimento a urgéncias
clinicas, cirturgicas e traumatoldgicas; realizar exames médicos necessarios para a
admisséo de servidores publicos municipais: executar outras tarefas correlatas
determinadas pelo superior imediato; executar outras tarefas correlatas.

4.2 DOS FISIOTERAPEUTAS - Desenvolver trabalho de planejamento, programacgao,
ordenagéo, coordenagéo, execugdo e a supervisdo de métodos e técnicas fisioterapicas
que visem saude nos niveis de prevencéo primaria, secunddria e terciaria; participar
da elaboragao de diagnéstico, prescrever, ministrar e supervisionar terapia fisica, que
objetive preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de drgao, sistema
ou fungdo do corpo humano; utilizagdo, isolada ou concomitante, de agente
termoterdpico ou crioterapico, hidroterapico, aeroterapico, eletroterapico ou
sonidoterapico, determinando: a) c objetivo da terapia e a programacao para atingi-lo; b)
a fonte geradora do agente terapéutica, com indicagéo de particularidades na utilizagao
da mesma, quando for o caso; ¢) a regido do corpo do paciente a ser submetido a
acdo do agente terapeuta; d) a dosagem da freqliéncia do numerc de sessdes, com
indicagé@o do periodo de tempo de dura¢do de cada uma e a técnica a ser utilizada;
utilizaggdo, com o emprego ou ndo de aparelho, de exercicio respiratério, cardio-
respiratdrio, cardiovascular, de educagédo ou reeducagao neuromuscular, de regeneragao
muscular, de relaxamento muscular, de locomogdo, de regeneracao osteo-articular,
de corregéo de vicio postural, de adaptagéo ao uso de artese ou prétese e de adaptagéo
dos meios e materiais disponiveis, pessoais ou ambientais, para o desempenho fisico do
cliente; avaliagdo, reavaliagdo e determinagio das condigbes de alta do cliente
submetido & fisioterapia; direcdo dos servicos e locais destinados a atividades
fisioterapicas, bem comec a responsabilidade técnica pelo desempenho dessas
atividades; conceder parecer (fisioterapico na &rea cinético-funcional do aparelho
motor e respiratdrio; participar da equipe multidisciplinar na recuperagéo e reabilitagao
do cliente; executar outras tarefas correlatas.

Rua Jacarand4, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
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5. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente os servigos ora contratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condicdes de
utilizagao segundo a natureza dos servigos;

5.2. Conduzir e executar os servicos de acordo com as normas técnicas do servico e em

estrita observancia a legislagao vigente;

5.3. Cumprir, durante a execugao do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais
€ municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsével por prejuizos decorrentes
das infragdes a que der causa.

9.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios.

5.5. Somente disponibilizar para a prestacio dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames médicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem

vicios, defeitos ou incorregées resultantes da execugéo, a critéric da Administracgo.

5.7. Repor no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administragdo efou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razio da

execugédo do objeto do presente contrato.

5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigagdes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciaria, bem como as que dizem
respeito as normas de seguranga do trabalho prevista na legislagéo especifica, bem como
0s demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos
termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8.666/93, com alteracdes subsequentes;

Rua Jacaranda, 300 - Nag&es ~ Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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5.9. Comparecer, sempre que 0 CONTRATANTE solicitar, as suas reparticbes ou em
outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas
relacionados com o objeto do Contrato.

5.10. Atender a tfodas as solicitagbes de natureza téchica do CONTRATANTE
relacionadas com o objeto do contrato;

5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de

todos os pormenores dos servigos;

5.12. Manter durante a execugfo do contrato, em compatibilidade com as obrigagtes
assumidas, todas as condi¢des de qualificagdo e habilitagao.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagées do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com os recursos necessarios ao perfeitc cumprimento das clausulas
contratuais.

5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela acdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou

representantes, dolosa ou culposamente, a Unido ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem

executados, de conformidade com as normas e determinagbes em vigor.

5.17. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados
que adentrardo o 6rgao para a execu¢ao dos servigos, os quais devem estar devidamente

identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagbes da

Administracao, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quande for o caso.

Rua Jacaranda, 300 — Nagoes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
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5.19. Relatar a Administragéo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servigos.

5.20. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condigdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagao do

trabalho do menor de dezoitc anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

2.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitacéo.

5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto iniciaimente em sua
proposta néo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagao, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n°® 8.666, de 21
de junho de 1993.

5.23. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servico, por todas as despesas
decorrentes da execugédo dos instrumentos contratuais, tais como; salarios, encargos
sociais, taxas, impostos, seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte,

hospedagem, alimentagéo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato.

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimdnio do érgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
agdo ou omissd@o culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou

indenizagbes cabiveis e assumindo o énus decorrente;

5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacéo de servico, todas as
condi¢bes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional;

Rua Jacaranda, 300 - Nagdes — Fazenda Rio Grande/FR — CEP 83823-901.
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5.26. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratantes eventuais motivos de forga maior que

impeg¢am a realizagao dos servigos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execu¢do do contrato, nos termos da

legislagao vigente, sendo-lhe proibida a subcontratagao da prestacéo do servigo.

5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apds notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta

inconveniente pelo 6rgao ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do o6rgao ou entidade

contratante, de modo a néo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

5.30. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as agdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das

atividades previstas no contrato.

6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

6.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.1. Proporcionar todas as condigées para que a Contratada possa desempenhar seus
servigos de acordo com as determinagbes do Contrato, do Edital e seus Anexos,

especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de

acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro propric as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,

e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

Rua Jacarand4, 300 — NagGes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
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6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso

da execugao dos servigos, fixando prazo para a sua correcéo.

6.1.5. Pagar & Contratada o valor resultante da prestagdo do servico, na forma do

contrato.

7. QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relacdo dos
profissionais que prestaréo os servigos, com a respectiva documentagédo de comprovacgio
da qualificagé@o técnica através da Solicitagdo ou Registro no Conselho de Classe, bem

como, 0 mesmo devera possuir experiéncia minima de 3 anos de atuagéo na area.

7.2. Apresentar documento de comprovagéo de cadastro ou registro do CNPJ da empresa
como prestador de Servigco no CRM-PR.

7.3. Comprovante de Inscricho CNPJ de atividade compativel com o servigo a ser

prestado.

8. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida pelo servidor Fernando Legnani de
Souza, matricula n® 353.120, ac que competira dirimir as dlvidas que surgirem no curso

da execugao do contrato, e de tudo dara ciéncia &8 Administragéo.

8.2. Cabe ao fiscal do contrato solicitar pontos e escalas, bem como analise de servicos e

quantidades de plantfes prestados.

8.3. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da execugdo do contrato.

Rua Jacarandd, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
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8.4. A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeigbes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de
gualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragédo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

8.5. A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugado do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagcdo das faltas ou defeitos observados e encaminhande os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO
9.1. O Contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir de sua
1 assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Salde prorrogar por igual

periodo ou rescindir o Contrato antes desse periodo sem prejuizos as partes.

10. PENALIDADES E SANGOES:
10.1. A disciplina das infragdes e san¢des administrativas aplicaveis da contratagéo estéao
previstas ho Contrato.

Fernando Legnani de Souza,
matricula n® 353.120
Fiscal do contrato

Francisco Roberto Barbosa
Secretario Municipal de Saade
Decreto n° 6541/2022
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CAPA DO PROCESSO

NUMERO PROCESSO NUMERO UNICO Protocolado em:

000002258/2023 XGQ.06Q.0H9-NY  17/01/2023 04:24:18

Sumula:

REQUERENTE

NOME CPFICNPJ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FAZENDA RIO GRANDE

LOGRADOURO BAIRRO

FRANCISCO CLAUDINO DOS SANTOS, 430 PICNEIROS

MUNICIPIO CEP TELEFONE EMAIL

FAZENDA RIO GRANDE/PR 83820000 4136087450 SAUDE@FAZENDARIOGRANDE.PR.GOV.BR

BENEFICIARIO

Nome: CPF/CNPJ:

hospital municipal nossa senhora aparecida

DOCUMENTO DO PROCESSO: NUMERO:
Oficio -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FAZENDA RIO GRANDE JOAO CLAUDIO RIBEIRO

Protocolo: B7d40ee2-aedd-44{9-93fb-d58eadddbcs6  Usuario: Kethelyncolaco  Vers&o: 5 - Impresso em: 19/1/2023 9:11 18
Desenvolvedor: Betha Sistemas / Filial Curitiba ~ Sistema: Protocolo
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Memorando n® 16/FMS/2023

De: Secretaria Municipal de Salde
Para: Secretaria Municipal de Administragé@o
Ref. Dispensa de Licitagdo de Servigos Médicos - Hospital

Fazenda Rio Grande, 17 de janeiro de 2023.
Prezado (a) Senhor (a),

Na oportunidade em que cumprimente cordialmente, solicito Dispensa Emergencial
de Licitagdo para contratagdo de empresa especializada em servigos médicos
plantonistas especialistas para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida.

A Contratagao justifica-se tendo em vista falta de profissionais médicos no quadro
fixo do municipio. O efetivo total é suficiente para apenas atender a escala de 1 dia de
trabalho.

Considerando também a RESOLUCAO CFM n° 2.079/14 que trata sobre a
seguranga no atendimento e consulta médica, se este equipamento ndo tiver superte no
aumento de nameros de medicos/plantdes poderemos colocar a populagdo em risco sem
atendimento médico adequado, causando aumento no agravo a salde publica e sofrer
penalidade ética.

Infformamos que a Secretaria de Saude requereu através do processo n°
45020/2022, junto a administragdo, a realizagdo de processo seletivo simpiificado (PSS)
para a contratagdo de médicos, e que 0 mesmo ndo logrou éxito devido a quantidade de
vagas disponiveis diante do numero de vagas disponiveis no quadro funcional. Mesmo
assim, a Secretaria Municipal protocolou através do processo fly n°® 63452/2022 a
contratagdo destes profissionais. -

A Vigéncia do contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados da assinatura

do contrato.

A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida pelo servidor designado pela portaria
007/2022, ao que competira dirimir as dlvidas que surgirem no curso da execugdo do
contrato, e de tudo dara ciéncia & Administragéo.

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901,
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Para suporte da despesa indico as Dotagbes: 315 e 323.

Sendo o que temos para o momento, desde ja agradecemos e contamos com ©
atendimento da solicitagéo.

Documento assinado digitalmente
ﬁ\&b’.‘i" FRANCISCO ROBERTO BARBOSA
g Data: 17/01/2023 16:19:13-0300
Verifique em https:ffverilicadar.itibr
Francisco Roberto Barbosa

Secretario Municipal de Saude
Decreto n® 6541/2022
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PREFEITURA MUNICIPAL, DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Fazenda Rio Grande, 30 de Junho de 2022,

PORTARIA N, ° 07/2022-SMS

Publicado no Diario

3 SUMULA: “Designa servidor Fiscal de
L
Oficial Eletrénico ;
1
L
1

gestdo de contratos da Secretaria’
Municipal de  Saude, conforme
especifica.”

IE
' N°133/2022 - Data: de 01

: dejulho de 2022. V
~,
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O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, na qualidade de Gestor do Sistema
Unico de Satide de Fazenda Rio Grande, no uso de suas atribuigoes legais e
constitucionais, em atendimento ao decreto municipal n. 5823/2021, fica designado
o(a) para fiscal Gestor dos contratos desta secretaria de saude.

Nome completo: Francisco Expeditoc Damas Soares Junior
Matricula: 349.123

CPF/MF n.: 041.401.039-65
e-mail:saudefazenda@gmail.com

Jy

Francisco Expeditogg«;\gs Soares Junior
Mat. 349123 .
"

Fiscal Gest

Rua: Francisco Claudino dos Santos, n° 430 - Telefone: +65 (41) 3608-7450
Pioneiros - CEP 83.833-056 - Fazenda Rio Grande - Parana
E-mall: saudefazenda@gmail.com
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ANEXO |

ITEM MATERIAL UND TOTAL _ TOTAL PLANTAO
. MEDIDA PLANTAO MES CONTRATO
N 1 Médico Ginecologista e Plantao 150 1800
Obstetricia - plantonista 12hrs
2 Médico Pediatra - Plantao 75 900
plantonista 12hrs
3 Médico Anestesista - Plantac 83 756
plantonista 12hrs
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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia é a Contratagho de empresa
especializada para prestagdo de servigos médicos plantonistas, para atendimento no
Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida , no Municipio de Fazenda Rio Grande,
conforme solicitagio da Secretaria Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Contratacéo justifica-se tendo em vista 0 aumento de atendimentos realizados, e os
profissionais que hoje temos no quadro ndo suprem a demanda do municipio, ndo temos
concurso publico vigente para a contratagdo, como também o Processo Seletivo
Simplificado (PSS) nédo logrou éxito devido ao numero de vagas ser inferior a demanda
necessaria, e que com a falta destes profissionais, ficaremos desprovidos de atendimento

médico durante o periodo referido.

3. DA PRESTACAQ DE SERVIGOS
3.1. A prestagéo de servigo sera iniciada imediatamente ap6s a assinatura do Contrato.

3.1.1. A prestacdo dos servicos médicos especialista sera realizada no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida, situado a Rua Francisco Claudino dos Santos,
430 — Pioneiros, para plantdes noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias de forma ininterrupta.
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3.2. As consultas medicas deverao ser realizadas por profissional de nivel superior titular

de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina. Os

profissionais deverao ter:

1. Disposigé&o para cumprir agdes orientadas;
2. Capacidade fisica e mental para a atividade;
3. Iniciativa e facilidade de comunicagéo;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

3.3. Os servigos serdo prestados de acordo com escala e quantidade solicitado pela
Secretaria Municipal de Salde, cabendo ao fiscal do contrato analisar quantitativos e
solicitar empenho.

4. DA ATRIBUIGAO

4.1. DOS MEDICOS - Prestar assisténcia integral & satde do individuo sob sua
responsabilidade, utilizando toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios
propedéuticos, de apoios diagndsticos, cirlrgicos e terapéuticos existentes e
reconhecidos pela comunidade médica cientifica no modelo mundial, bem como
desenvolver agdes no ambito da Satde Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da
promogéo da salde e prevengdo das doengas, para conseguir melhor qualidade de vida a
populagdo; efetuar exames meédicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica, para promover a saude e bem-estar do
paciente; examinar o paciente, auscultando, palpando ou utilizando instrumentos
especiais, para determinar diagndstico ou, se necessario, requisitar exames
complementares e encaminha-lo para atendimento especializado; analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-0s com os padrdes normais, para confirmar

ou informar o diagndstico; prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva via
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de administracdo, bem como cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a salide do paciente; manter registros dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagnostica, tratamento prescrito e evolugdo da doenga, para efetuar
orientacdo terapéutica adequada; prestar atendimento a urgéncias clinicas, cirtrgicas e

traumatologicas; executar outras tarefas correlatas.

5. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente os servigos ora contratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condigbes de

utilizagéo segundo a natureza dos servigos,

5.2. Conduzir e executar os servigos de acordo com as normas técnicas do servi¢o e em

estrita observancia a legislagao vigente;

5.3. Cumprir, durante a execucgéo do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais
e municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes

das infragdes a que der causa.

5.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhistas e

previdenciarios.

5.5. Somente disponibilizar para a prestagéo dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames médicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem

vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugéo, a critério da Administragéao.

5.7. Repor no prazo maximo de 24 {(vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administragdo e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razéo da
execugdo do objeto da presente contrato.
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5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigag¢des fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciaria, bem como as que dizem
respeito &s normas de seguranca do trabalho prevista na legislagéo especifica, bem como
os demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos
termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8.666/93, com alteragdes subsequentes;

5.9. Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, 4s suas reparticbes ou em
outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas

relacionados com o objeto do Contrato,

5.10. Atender a todas as solicitagdes de natureza técnica do CONTRATANTE
relacionadas com o objeto do contrato;

5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de

todos os pormenores dos servigos;

5.12. Manter durante a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condigdes de qualificagdo e habilitagdo.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagbes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com os recursos necessdrios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais.

.15, Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou

representantes, dolosa ou culposamente, & Unido ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bésicos dos servigos a serem

executados, de conformidade com as normas e determinagdes em vigor.
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5.17. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagéo nominal dos empregados
que adentrardo o érgdo para a execugéo dos servigos, os quais devem estar devidamente

identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto & necessidade de acatar as orientagbes da

Administragdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso.

5.19. Relatar & Administragéo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da

prestacéo dos servigos.

5.20. Nao permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do mencr de dezesseis anos, exceto
na condi¢do de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagéo do

trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes

assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitag&o.

5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto acs custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagéo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 21
de junho de 1993.

5.23. Ser responsavel, em relagédo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos
sociais, taxas, impostos, seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte,

hospedagem, alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato.

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimdnio do érgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou

indenizagbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;
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5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestagao de servigo, todas as
condigdes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e

capacidade técnico-operacional;

5.26. Justificar ao drgé&o ou entidade contratantes eventuais motivos de forga maior que
impegam a realizag@o dos servigos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe proibida a subcontratagédo da prestagdo do servigo.

5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apds notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo orgdo ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do dérgdo ou entidade

contratante, de modo a ndo causar transtornos ac andamento normal de seus servigos;

5.30. Cbservar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as ag¢des do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das

atividades previstas no contrato.
6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
6.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.1, Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagées do Contrato, do Edital e seus Anexos,

especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela Contratada, de

acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
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especialmente designado(s), anotando em registro préprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como ¢ nome dos empregados eventualmente envolvidos,
e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias

cabiveis.

6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso

da execugao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.
6.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagéo do servigo, na forma do contrato.
7. QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relagdo dos
profissionais que prestardo os servigos, com a respectiva documentagao de comprovagéo
da qualificagao técnica através da Solicitagdo ou Registro no Conselho de Classe, bem

como, 0 mesmo devera possuir experiéncia minima de 3 anos de atuagdo na area.

7.2. Apresentar documento de comprovagao de cadastro ou registro do CNPJ da empresa
como prestador de Servico no CRM-PR.

7.3. Comprovante de Inscrigdo CNPJ de atividade compativel com o servigo a ser prestado.
8. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizagdo da contratagio serd exercida pelo servidor designado pela portaria
007/2022, ac que competira dirimir as davidas que surgirem no curso da execugéo do
contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragao.

8.2. Cabe ao fiscal do contrato solicitar pontos e escalas, bem como analise de servigos e

guantidades de plantdes prestados.

8.3. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o

acompanhamento e controle da execugéo do contrato.

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901.
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8.4. A fiscalizagio de que trata este item n@o exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeiges técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

8.5. A fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario &
regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos &
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O Contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias contados a partir de sua
assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Salde prorrogar por igual

periodo ou rescindir o Contrato antes desse periodo sem prejuizos as partes.

10. PENALIDADES E SANGOES:

10.1. A disciplina das infragdes e sangdes administrativas aplicaveis da contratagdo estdo
previstas no Contrato.
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COTACAO DE PRECOS
1\38

NEOMED GESTAG CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa jurfdica de direito privado, inscrita no CNPJ-sob
o n.2 26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N2 75, Jardim Paulista,
Campina Grande Do Sul/Parand - CEP: 83430-000, e-mail: licitacao@neomedsaude.com.br, telefone: (41}
3073-0372, neste ato representado pelo DIRETOR/PRESIDENTE Senhor Glauber Haleston Aratjo de Oliveira,
brasileiro, advogado, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, natural de Ivaipora — PR, portador
do RG n.2 5,002,228-5-5SP-PR e do CPF n.2 709.031.409-00, vem apresentar conforme solicitado COTAGAO
via e-mail recebido em 10/01/2023 para PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDEIPR.

'\,;‘ . Total Total
© iTEm MATERIAL UND Plantdo| Plantio | V3l POF valor " valor Total
MEDIDA Hora Plantdo
Més | Contrato
Médico
Ginecologista e Plantdo: ‘ o
1 Obstetricia - (12horas) 150 900 RS 144,00 RS 1.728,00 | RS 1.55‘5.200,00
Plantonista '
Médico Pediatra— || Plantio i L
2 Plantonista (12horas) 75 450 RS 144,00 R$ 1,728,00[ RS 777:600,00
Médico Anestesista - | Plantdo :
3 Plantonista (12horas) 63 378 RS 144,00 RS 1,728,00 RS 653.184,00

Valor TOTALRS 2. 985.984,00
dols milhSes e novecentos e oitenta e cinco mil e novecentos e oitenta e quatro reais |

Prazo de Contratacdo: 180 dias.

N
e Campina Grande do Sul, 10 de Janeiro de 2023.
. L
-l EQMED GESTAO
[26.714.417/0001-001 ctuser waey

CPF
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

RUAPROF* NILCE TEREZINHAZANETTI, N* 75
JARDIM PAULISTA - CEP 83430-000

‘... ~AMPINA GRANDE DO SUL- PR

Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, 75 Jardim Paullsta — Campina Grande do Sul/Parana CEP: 83430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacac@neomedsaude.com.br
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CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscri¢ao: 26.714.417/0001-00
Razdo

. G C E SAUDE U
Socials NEOMED GESTAO CLINICA E SA TDA ME

Enderecgo: RUA PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETTI 75 / JARDIM PAULISTA /
CAMPINA GRANDE DO SUL / PR / 83430-000

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

O presente Certificado néo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.,

Validade:15/01/2023 a 13/02/2023

Certificacdo NGmero: 2023011503215311827636
Informagdo obtida em 17/01/2023 11:35:07

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov. briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

11



28/02/2023, 08:04 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA EGDN&MGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.714.417/0001-00

Razdo
i D
Social: NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA ME

Endereco: RUA PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETTI 75 / JARDIM PAULISTA /
CAMPINA GRANDE DO SUL / PR / 83430-000

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

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

Validade:22/02/2023 a 23/03/2023

Certificagcdo NGimero: 2023022203170540928473
- Informacdo obtida em 28/02/2023 08:04:37

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.cafxa.gov.br/consuItacrf/pages/impressao.]sf;jsessionid=YGjHdwa3pthonC106B2IIq8l-b]4DthVvlCi,cripcanleZOT cietf in ERL|
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Estado do Parana
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SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO,  {%rynore /25
FINANCAS E PLANEJAMENTO \A; G

;o Certldao Posmva com efelto de Negatlva de Debltos N° 2519 ! 2023 ST

S veemee w

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAO, que EXISTEM DEBITOS A
VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigio de
melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em
nome de NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n°® 26.714.417/0001-00,
situado(a) no municipio de CAMPINA GRANDE DO SUL-PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certid3o.

A presente certiddo ndo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certiddo Numero: 2519/2023

Codigo de Autenticidade: E964974004263F03FDBID57DEAEA270E
Emitida em: 28/02/2023 Vélida até: 30/03/2023

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidéo emitida gratuitamente pela internet.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE DO SUL

Estado do Parana Q{l’%
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAOQ, /=
FINANCAS E PLANEJAMENTO " Fotha e,

Certiddo Negativa de Débitos N° 687 /2023 =

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAQ, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigdo de melhoria e
divida ativa dos cadastros Mobiligrios e Imobiliarios), até a presente data em nome de
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 26.714.417/0001-00, situado(a)
no municipio de CAMPINA GRANDE DO SUL - PR .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A presente certid&o néo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Nimero: 687/2023

Cdodigo de Autenticidade: 30BA372CA4CB4C2EE45AT49E420EDG5A
Emitida em: 17/01/2023 Vélida até: 16/02/2023

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidéo emitida gratuitamente pela internet.




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no casoc de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administraggo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGEN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:51:28 do dia 23/11/2022 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 22/05/2023.

Cadigo de controle da certidao: 49D4.937C.F888.62A9

Qualquer rasura ou emenda invalidar este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ B FILIAIS)

CNPJ: 26.714.417/0001-00

Certid&o n°: 2260871/2023

Expedigdo: 17/01/2023, as 11:38:48

Validade: 16/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que NEOMED GESTAQO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a} no CNPJ sob o n°® 26.714.417/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacédo
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 Certidio sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac&o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho; Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposic&o legal, contiver forca executiva.

Davidas e sugestfes: ondLBtst. dus.br




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

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029143827-33

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  26.714.417/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 17/05/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pégina 1 de 1
Emitido via intemel Publica (17/01/2023 1 1:40:54)
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF 709.031.409-00,
residente e domiciliado na Rua Campos Sales, N° 300, APT 142, Andar 14, Alto da
Gldria, Curitiba — Parana, CEP 80.030-230;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, Medica,
CRM 03.228, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR,
CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

GUILHERME PINA DO CARMO, brasileiro, nascido em 10/03/1993, médico CRM
44.776/PR, solteiro, portador da Carteira Profissional 44.776 CRM/PR, CPF
099,706.346-74, RG MG-12005849 / PCE-MG domiciliade na Avenida Getulio
Vargas, n°30, APT 05, Centro, Diamante do Sul/PR, CEP 85.408-000;

ROBERTO RIVELINO PRADO brasileiro, nascido em 03/05/1970, solteiro, medico,
CRM 18.319/PR, portador da carteira de identidade civil N° RG 195639170
SESP/PR, CPF 847.724.929-68, domiciliado na Rua Alfredo Penteado, n°149,
Centro, Wenceslau Braz/PR, CEP 84.950-000;

WESLLE| CORDEIRO DE NOVAIS, brasileiro, nascido em 29/12/1987, médico,
CRM 41.742/PR, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagao
N°05331650801 DETRAN/AM, expedida em 14/10/2016 com validade até
13/04/2021, CPF 002.166.502-83, domiciliado na Rua Flamboyant, 2262,
Coqueiral, Cascavel/PR, CEP 85.807-460;

Socios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAQ
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professora Nilce Terezinha
Zanetti, N° 75, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR — CEP 83.430-
000, regularmente inscrita no CNPJ sob N° 26.714.417/0001-00, registrada na
JUCEPAR - Junta Comercial do Estado do Parana NIRE Sob N° 41208502151, e
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00 i
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGCAO CONTRATUAL *

tltima alteragdo arquivada em 03/12/2021 sob N° 20217412335, deliberam, de
comum acordo modificar seu contrato social mediante as clausulas que seguem:

| - ALTERACAO DE ENDEREGO DA FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: A Filial situada a Avenida Juscelino Kubitscheck de
Oliveira, n® 350, Centro, Joinville/SC, CEP 89.201-100, CNPJ 26.714.417-0002-90
altera e passa a ter seu enderego sito a Rua 3300, n°® 360, Edificio Westside,
Centro, Balneario Camborit/SC, CEP 88.330-272.

CLAUSULA SEGUNDA: Em virtude as alteragbes, fica o presente contrato
vigorando com as cléusu(as e condigbes seguintes, totalmente consolidadas neste
presente instrumento de alteragdo contratual.

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CONSOLIDAGAO DO CONTATO SOCIAL
CNPJ: 26.714.417/0001-00
NIRE N° 41208502151

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 CAB/PR, CPF 709.031.409-00,
residente e domiciliado na Rua Campos Sales, N° 300, APT 142, Andar 14, Alto da
Gloria, Curitiba — Parana, CEP 80.030-230:

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1 989, solteira, Médica,
CRM 03.228, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR,
CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;
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GUILHERME PINA DO CARMO, brasileiro, nascido em 10/03/1993, médico CRM
44.776/PR, solteiro, portador da Carteira Profissional 44.776 CRM/PR, CPF
099.706.346-74, RG MG-12005849 / PCE-MG domiciliado na Avenida Getulio
Vargas, n°30, APT 05, Centro, Diamante do Sul/PR, CEP 85.408-000;

ROBERTO RIVELINO PRADO brasileiro, nascido em 03/05/1970, solteiro, medico,
CRM 18.319/PR, portador da carteira de identidade civil N° RG 195639170
SESP/PR, CPF 847.724.929-68, domiciliado na Rua Alfredo Penteado, n°148,
Centro, Wenceslau Braz/PR, CEP 84.950-000;

.. WESLLElI CORDEIRO DE NOVAIS, brasileiro, nascido em 29/12/1987, médico,
CRM 41.742/PR, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagéo
N°05331650801 DETRAN/AM, expedida em 14/10/2016 com validade até
13/04/2021, CPF 002.166.502-83, domiciliado na Rua Flamboyant, 2262,
Coqueiral, Cascavel/PR, CEP 85.807-460;

Sécios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professora Nilce Terezinha
Zaneiti, N° 75, bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/Parana, CEP
83.430-000, regularmente inscrita no CNPJ sob N° 26.714.417/0001-00, registrada
na JUCEPAR - Junta Comercia! do Estado do Parana NIRE Sob N° 41208502151,
e Ultima alteragdo arquivada em 03/12/2021 sob N° 20217412335, deliberam, em
comum acordo e na melhor forma de direito, consolidar seu contrato social
mediante as clausulas e condigdes que seguem:

| - DENOMINAGAO, SEDE, DURAGAO E OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: DENOMINACAO SOCIAL: NEOMED GESTAO CLINICA
E SAUDE LTDA. SEDE E FORO; Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75,
bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/Parand, CEP 83.430-000.

CLAUSULA SEGUNDA: INiCIO DAS ATIVIDADES: Em 14 de dezembro de 2016.
Prazo de duragéo: Indeterminado.



NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

153

NONA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA TERCEIRA: RAMO DE ATIVIDADE: “Clinica médica; Afividade
medica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares:
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambuiatorial
com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos; Atividades de apoio a
gestao da salde; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de
atendimento hospitalar; Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimentos a urgéncias; Atividades de consultoria em gestao
empresarial, exceto consultoria técnica especifica; Atividade odontoldgica; Centros
de apoio a pacientes com cancer e com aids; Atividades de terapia ocupacional;
Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da area da saude:
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares:
Atividades de servigos de complementagéo diagndstica e terapéutica; Atividades de
assisténcia psicossocial e a sadde de portadores de distlrbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica; Atividades de condicionamento fisico;
Servigos combinados de escritério e apoio administrativo; Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial, Atividades de fornecimento de infra-
estrutura de apoio e assisténcia a pacientes no domicilio; Servicos de remogdo de
pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias; Atividades de
enfermagem; Atividades de centros de assisténcia psicossocial; UTl movel;
Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto UTI mével; Atividades de
psicologia e psicandlise; Afividades de assisténcia a deficientes fisicos,
imunodepressivos e convalescentes; Atividades de fisioterapia; locagéo de méo de
obra temporaria; fornecimento e gestéo de recursos humanos para terceiros”

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera abrir ou encerrar filais, agencias ou
sucursais em qualquer ponto de territdrio nacional, a critério dos sécios, atribuindo-
lhes capital auténomo, para fins de direito:

PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade possui uma filial, ao qual se destaca o
capital social de R$ 500,00 (quinhentos reais} para fins meramente fiscais, a qual
exerce atividades idénticas a matriz, com os seguintes dados:

)
ﬂ“'F:;lha N“m_

D e
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A) CNPJ 26.714.417/0002-90, registrada sob NIRE 42902007887 constituida em
18/12/2019 e situada a Rua 3300, n° 360, Edificio Westside, Centro, Balneario
Camboriu/SC, CEP 88.330-272.

il - CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA: CAPITAL SOCIAL: R$ 3.500.000,00 (trés milhdes e
quinhentos mil reais), divididos em 3.500.000 (trés milhSes e quinhentas mil)
quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, em
moeda corrente do pais, distribuido por sécios, quotas, valores e percentuais,

! consoante quadro demonstrativo abaixo:

sOCIOS QUOTAS VALORES PERCENTUAL
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 3.497.400| RS 3.497.400,00 99,926%
LETICIA LOMONACO LOPES , 2.000[ RS 2.000,00 0,057%
GUILHERME PINA DO CARMO 200| RS 200,00 0,006%
ROBERTO RIVELINO PRADO 200] RS 200,00 0,006%
WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS 200| RS 200,00 0,006%
PARAGRAFO PRIMEIRO: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de
suas quotas representativas do capital social, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagdo do capital social.
PARAGRAFO SEGUNDO: As quotas s&o indivisiveis, reconhecendo a sociedade
C/ um s6 possuidor para cada uma delas.

[l —- ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E DELIBERAGOES SOCIAIS

CLAUSULA QUINTA: A administragéo da sociedade cabera somente ao socio
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, ao qual cabe a reponsabilidade ou representagéo
ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social.




NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA /&
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NONA ALTERAGCAO CONTRATUAL

CLAUSULA SEXTA: Fica o administrador vedado a usar a denominagdo social em
negocios estranhos aos interesses ou objetivos sociais, ou assumir obrigacBes seja
em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como, onerar ou alienar bens
imGveis da sociedade, sem autorizagio dos demais sdcios.

PARAFRAFO PRIMEIRO: No exercicio da administracdo, ficam os
administradores investidos dos mais amplos e gerais poderes de gestdo proprios
do cargo, a fim de garantir o pleno funcionamento dos negdcios sociais e a
realizag8o do objetivo da sociedade.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos limites de suas atribuicdes e poderes, é licito aos
administradores, por assinatura individual, constituir procuradores, em nome da
sociedade, especificando no instrumento os atos e operagdes que poderdo praticar
e o prazo de duragdo do mandato que devera coincidir com o ano-calendario,
exceto o mandato judicial, que podera ser por prazo indeterminado.

PARAGRAFO TERCEIRO: Cessara a responsabilidade dos administradores, pelos

atos praticados durante o periodo de sua gestio, com a aprovacao das contas do
exercicio social a que se referirem.

CLAUSULA SETIMA: CONCESSAQ DE GARANTIAS: Os atos de quaisquer
socios, administradores, empregados ou procuradores da saciedade, referentes a
obrigacbes relativas a negdcios ou operagées estranhos ao seu objeto social, tais
como fiangas, avais, endosso ou quaisquer garantias em favor de terceiros sig
expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes em relagio 4 sociedade.

CLAUSULA OITAVA: "PRO-LABORE” — Os sécios que prestarem servigos a
sociedade poderdo efetuar retiradas mensais a titulo de “pro-labore”, que ser&o
levadas em conta de resultado e cujos niveis, fixado em comum acordo,
anualmente, pelo consenso unanime na reunido de sdcios.

CLAUSULA NONA: CESSAO DE QUOTAS: as quotas s&o indivisiveis em relagéo
a sociedade e ndo poderéo ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas,

Péagina 6 de 16
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total ou parcialmente, a qualquer titulo, sem o prévio consentimentoc dos demais
socios, ficando assegurado a estes a preferéncia de aquisigdo, em igualdade de
condigbes e na proporgéo das quotas que possuirem, observando o quanto segue:

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

| — Os sécios deverdo ser comunicados, por escrito, para se manifestarem a
respeito da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

Il - Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que 0s socios se
manifestem ou, havendo sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a
terceiros;

Il - A notificagéo devera conter a quantidade de quotas e o prego por elas
exigido.

PARAGRAFO UNICO: As quotas sdo liviemente transferiveis entre os sdcios com
consentimento prévio.

CLAUSULA DECIMA: Na hiptese de todos os socios manifestarem o direito de
preferéncia, a cessdo das quotas se fara na proporgao das quotas que possuirem.
Se apenas parte dos socios exercerem esse direito, os demais poder&o, no prazo
adicional de dez dias, adquirir, mediante rateio, as quotas disponiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DIREITO DE PREFERENCIA — A sociedade
somente podera exercer o direito de preferéncia a aquisicdo total ou parcial das
quotas, se 0s s6cios ndo o exercerem, no prazo de 24 horas, preferencialmente
aos terceiros, estranhos a sociedade, observando que esta aquisicao se faga sem
prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendo utilizar os recursos
de reservas de lucros. Estas quotas permanecerdo em tesouraria pelo prazo
maximo de 180 dias, se ndo forem alienados neste prazo, a sociedade devera
promover a redugdo do capital social no montante equivalente ao valor nominal das
quotas, revertendo o seu valor para a conta de lucro que originariamente
disponibilizou os recursos para as quotas em tesouraria.
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PARAGRAFO UNICO: Esta opgiio ¢ condicionada 3 existéncia de disponibilidades
suficiente para satisfazer o direito do socio que se desliga, sem afetar a integridade
do capital social e reservas,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO EXERCICIO SOCIAL: Anualmente em 31
de dezembro sera levantado um balango geral do ativo e passivo da sociedade e
0s resultados apurados, lucros e prejuizos, serdo distribuidos aos soécios
proporcionalmente, em conformidade com as disposigbes legais pertinentes e nos
termos do artigo 1.065 do CCB.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poders, por deliberagdo da maijoria
simples do capital social, levantar balangos intermediarios para qualquer fim,
inclusive distribuigdo de lucros existentes em qualquer época do ano:;

PARAGRAFO SEGUNDO: Os sécios, por maioria simples do capital social,
poderéo decidir pela retengdo dos lucros, se a sua distribuicdo afetar o equilibrio
financeiro da empresa;

PARAGRAFO TERCEIRO: O resultado podera também, a critério dos sdcios, ser
distribuido desproporcionalmente, desde que em conformidade com um acordo de
quotistas, o qual podera ser alterado a qualquer tempo, sendo-lhes facultado ndo
obedecer aos percentuais das participagbes societarias, de conformidade com o
permissivo contido nos artigos 1.007 e 1.065 do CCB.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os socios serdo obrigados a reposi¢do dos
lucros e das quantias retiradas, a qualquer titulo, ainda que autorizados pelo
contrato, quando tais lucros ou quantias se distribuirem com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O lucro liquido obtido podera ser distribuido entre
0s socios, ou ser utilizado para constituir reservas ou aumenta-las. Caso seja
apurado prejuizo, este podera ser compensado com lucros posteriores. Os socios
participardo dos resultados (lucros ou prejuizos) na forma, momento e proporg¢ao
estabelecidos em acordo de quotistas, podendo inclusive tal distribuigdo ser
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realizada na forma desproporcional ao capital social, consoante o artigo 1.007
CCB, podendo ainda ser distribuidos lucros antecipadamente ao fim do exercicio
social, desde que tais lucros tenham sido apurados por Demonstrativo do
Resultado do Exercicio.

PARAGRAFO UNICO: Os sécios que representem no minimo 75% (setenta e
cinco por cento) do capital social poderao decidir pela retengéo dos lucros, se a sua
distribuicdo for capaz de afetar o equilibrio financeiro da sociedade.

IV — DAS DELIBERAGOES SOCIAIS, REUNIOES E ORGAOS SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Todas as deliberagdes sociais seréo definidas em
reunidio de sécios, no entanto para as matérias abaixo arroladas depender&o de
quorum qualificado para aprovagéo pelos sécios quotistas:

1. Deliberagdes para os seguintes assuntos requereréo a maioria simples do
Capital social, ou seja, um quérum de cinquenta por cento mis um do capital social;

a) A designacédo dos administradores em ato separado, socio ou néo;
b) A destituigdo dos administradores;

¢} O modo e o valor da remuneragdo dos administradores;

d) Pedido de concordata ou faléncia;

e) Exclusdo de sécio nos termos do art. 1.085 do codigo civil;

2. As deliberagbes para os seguintes assuntos requererdo um quorum de 75%
(setenta e cinco por cento):

a) A modificagéo do contrato social;
b) A transformagio da sociedade, ou a fuséo, ciséo ou incorporagao;

c) Resolugdo, dissolugéo e cessagao do estado de liquidagao;
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d) Aumento ou reduc&o de capital com bens ou moeda corrente;

3. Requererdo quorum de 2/3 (dois tergos) das deliberagdes sobre os seguintes
assuntos:

a) A aprovagdo das contas da administracgéo;
b) Destituicdo de sdcio nomeado administrador;

¢) Designacao de pessoa nio socia na sociedade no caso de capital
inteiramente integralizado;

d) A participag&o nos lucros dos administradores € empregados;

e) O ingresso na sociedade dos herdeiros do soclo falecido, por requerimento do
inventariante, em substituicdo ao pagamento dos haveres do “de cujus”;

f) A nomeagéo ou destituigio de liquidantes e o julgamento de suas contas;
g) Investimento em outras empresas, coligadas ou controladas;

h)  Aprovagdo de laudo de reavaliagdo a valor venal de bens ou direitos do ativo
permanente;

4. Requererdo quérum de 100% (cem por cento) das deliberacbes sobre os
seguintes assuntos:

a) Designacio de pessoa ndo socia na sociedade, enquanto o capital ndo
estiver integralizado;

b)  Aquisig&o, alienagso e oneragéo de bens imévels ou constituigdo de énus
reais e a prestagdo de garantias de quaisquer naturezas e obrigagzo de terceiro.

PARAGRAGO PRIMEIRO: A reunio dos sécios sera realizada em qualquer
época, mediante convocagédo dos administradores ou socio, indicando a matéria a
ser deliberada. Dessas reunides deverdo ser elaboradas as correspondentes atas,
que serdo lavradas no Livro de Atas da Administragéo;
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PARAGRAFO SEGUNDO: Dispensam-se as formalidades descritas no paragrafo

anterior quando todos os socios comparecerem ou decidirem por escrito sobre a
matéria que seria objeto da reuniéo;

PARAGRAFO TERCEIRO: Dispensam-se as formalidades de convocagio
previstas no § 3° do art. 1.152 do Cddigo Civil de 2.002, quando os sdcios
representando % (trés quartos) do capital votante, comparecerem ou se
declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia;

PARAGRAFO QUARTO: Deliberagdes da reunifio vinculario todos os sacios
ainda que ausentes ou dissidentes e, exceto aquelas previstas pela lei, seréo
tomadas por maicria absoluta, ndo sendo considerados os votos em branco;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Deliberagdes néo citadas aqui podem ser decididas
por maioria absoluta de votos, com base na quantidade de quotas de cada sécio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Qualquer sécio pode retirar-se da sociedade,
mediante notificagdo aos demais, a qualquer tempo, por vontade propria, por
dissidéncia em relagdo a alteragdo contratual deliberada pela maioria, pela falta de
afeicdo social, conforme art. 1.029, da lei 10.406/02, e por outras razoes de foro
intimo, recebendo seu o seu capital, lucros e haveres, segundo dados em balango
patrimonial especial levantado no més do evento, pagéaveis na forma do disposto
neste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: O sécio que, por divergir de alteragéo contratual
deliberada pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, devera notificar os
demais, por escrito, com antecedéncia do prazo minimo de 30 (trinta) dias, a contar
da deliberacdo que discordou. Findo o prazo da notificagéo o silencio sera tido
como desinteresse.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se os demais sécios adquirirem as quotas do sdcio
retirante, os haveres deste serdo pagos, apds o levantamento do balango
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patrimonial especial levantado no més do evento, pagaveis na forma do disposto
neste contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: As quotas séo livremente transferiveis entre os sécios,
consentimento prévio.

V - CONTINUIDADE DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA NONA: A sociedade entrara em liguidagdo, caso ocorra
qualquer das hipdteses previstas em lei, ou por decisdo de maioria simples do
capital.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na liquidagdo ou dissolugdo da sociedade, o
liquidante serd indicado por quotistas representando a maioria do capital social,
hipétese em que os haveres da sociedade serio empregados na liquidagdo das
obrigages da mesma e o remanescente, se houver, sera dividido entre os
quotistas na proporgéo das quotas que cada um possuir;

PARAGRAFO SEGUNDO: O falecimento, exclusdo por qualquer motivo ou
interdic&o de qualquer socio nfo dissolve a sociedade. Sendo impossivel ou
inexistindo interesse dos herdeiros ou dos sécios remanescentes na continuagéo
da sociedade, o valor de seus haveres serd apurado e liqguidado com base na
situagéo patrimonial da mesma, & data da resolugéo, verificada em balanco
especialmente levantado;

PARAGRAFO TERCEIRO: Terminada a apurago dos haveres, esses serdo
pagos aos sdcios retirantes ou aos herdeiros do socio falecido, sucessores ou
representantes legais, em 24 parcelas mensais e sucessivas, com juros de 12% ao
ano. Os herdeiros do socio falecido ndo serdo admitidos a sociedade, salvo
decisdo unanime em contrato de sécios superstites;

PARAGRAFO QUARTO: No relacionamento com a sociedade, no caso de morte
de sécio, os herdeiros serdo representados pelo inventariante.
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Ans_m:
CLAUSULA VIGESIMA: Ocorrendo a dissolugdo, liquidagao, exting%}“falénﬁa,
concordata ou insolvéncia de socio pessoa juridica, ou a morte, incapacidade fisica
ou psiquica ou insolvéncia de socio pessoa fisica, os seus sucessores poderdo
substitui-los na sociedade, desde que comuniguem a sociedade sua intengédo de
nela continuar, por escrito, contra recibo, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do evento, ficando assim sub-rogados de pleno direito em todos os seus
direitos e deveres.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Sera excluida da sociedade, de pleno direito,
a sociedade empresaria que for declarada falida, ou ainda qualquer sdcio por

incapacidade superveniente & assinatura do presente instrumento, observando o
art. 1.030 da lei N° 10.406/2002.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Podera ser excluido da sociedade por justa
causa 0 socio que coloque em risco a continuidade da sociedade, em virtude de
atos de inegavel gravidade, pelos sécios que representam mais da metade do
capital social, nos termos no art. 1.085 do Cddigo Civil. Os haveres do sécio
excluido serdo liquidados com base em um balango especial na data da
deliberagio.

PARAGRAFO UNICO: Para os efeitos do disposto nesta clausula, considera-se
justa causa para exclusdo dos sdcios: | — Abertura de processo concursal, faléncia,
a concordata ou sob qualquer forma caracterizada de insolvéncia; 1l — violagao de
clausula contratual; Ill - concorréncia desleal; IV — uso indevido da denominagao
social: V — n#o integralizagdo da prépria participagdo no capital social; VI — a
declaragdo de incapacidade; VIl — geragdo de grave desinteligéncia entre os
socios; VIl — préatica de outros atos de inegavel gravidade; IX - Condenagao por
crime por qualquer natureza, de modo especial aqueles que impedem o exercicio
da atividade mercantil.
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VI ~ DA RESPONSABILIDADE TECNICA

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: A sociedade mantera um departamento
técnico de profissionais habilitados, para o desempenho das fungdes a que se
refere o objeto social.

PARAGRAFO UNICO: A reponsabilidade técnica da sociedade perante o
Conselho Regional de Medicina seré assinada por LETICIA LOMONACO LOPES,
ja qualificada anteriormente.

VIl ~ DEMAIS DISPOSICOES
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: Delibera-se por ndo constituir Conselho Fiscal.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DECLARACAO DE DESEMPEDIMENTO:

“Declara o administrador que néo esta impedido por lei especial de exercer a
administracdo da sociedade, nem condenado a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos ptblicos, crime falimentar, prevaricagao, peita
ou suborno, concussao, peculato, crime contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.”

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: A sociedade declara sob as penas da Lei
Complementar n® 123, de 2006, e se enquadra na condigdo de Empresa de
Pequeno Porte.

VIl - LEI APLICAVEL E FORO COMPETENTE

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: Este contrato social rege-se pelas disposicbes
relativas as “sociedades limitadas” do Cadigo Civil Brasileiro (Lel n° 10.406/2002,
artigos 1.052 a 1.087) e, subsidiariamente, no que for aplicavel, pela lei 6.404 de 15
de dezembro de 1976 e suas posteriores alteragdes.
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. . .
PARAGRAFO UNICO: As partes elegem o foro de Campina Grande do Stl - PR,
para dirimir quaisquer litigios entre as partes que venham a ocorrer em decorréncia
do presente contrato.

Justos e contratados fizeram lavrar este instrumento, que assinam em via Unica.
Campina Grande do Sul, 01 de agosto de 2022.

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
LETICIA LOMONACO LOPES

GUILHERME PINA DO CARMO

ROBERTO RIVELINO PRADO

WESLLE|I CORDEIRO DE NOVAES




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestso e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA consta assinado digitalmente

por:
b e i - IDENTIFIGAGAO DO(S) ASSINANTES)
, CPF/CNPJ Nome
_ 00216650283 WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS
) 05857233976 . LETICIA LOMONACO LOPES
09970634674 GUILHERME PINA DO CARMO
70903140900 GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
84772492968 ROBERTO RIVELINO PRADO

" CERTIFICO O REGISTRO EM 07/09/2022 23:09 SOB N° 20224914588,
: PROTOCOLO: 224914588 DE 23/08/2022,
EAR@BA@ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12211820314, CNPJ DA SEDE: 26714417000100.
FETRTRA NIRE: 41208502151. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/08/202%2.
JUNTA COMERCIAL NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LIDA
DO PARANA
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www,emprasafacil.pr.gov,br

h validade deste documento, se inpresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portalis,
informando seus respectives cédiges de verificaghe.




SERVICOS EM SAUDE

PROHEALTH /ﬁ’f Rig

PROPOSTA COMERCIAL tfﬂm N Y

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE - RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ref.: Contratagdo Emergencial - Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida.

DADOS DA PROPONENTE
RAZAO SOCIAL | PROHEALTH LTDA
CNPJ: | 12.334.997/0001-03
Inscrigdo | Isenta
Estadual:

Rua Candido Xavier 602 — Agua Verde Curitiba — Parana — Cep
80.240-280

Telefone: | (41) 3027-8527

E-mail: | prohealthsaude@gmail.com

Enderego:

A empresa PROHEALTH LTDA, pessoa juridica de Direito Privado, devidamente
inscrita no CNPJ sob o n.° 12.334.997/0001-03, situada na Rua Candido Xavier, 602 —
Agua Verde — Curitiba — CEP 80.240-280, apresenta abaixo proposta comercial para
contratagdo emergencial direcionado ao Hospital Maternidade Nossa Senhora

Aparecida.
Total Total ’
Item Material Mzcrj]icc’!a Plantdo | Plantio | P\Il:'r:go ‘Vator Mensal | Valor total
Més | Contrato i - .
Médico
Ginecologista Plantio
1 e 12hrs 150 900 R$ 1.920,00 R$ 288.000,00) R$ 1,728.000,00
.Obstetricia -
plantonista
Médico Plantéo
2 Pediatra - 12hrs 75 450 R$ 1.920,00| R$ 144.000,00| R$ 884.000,00
plantonista
Medico | pyoriao
3 | Anestesista - 12hrs 63 378 R$ 1.920,00| R$ 120.960,00| R$ 725.760,00
plantcnista
VALOR TOTAL GLOBAL | R$ 3.317.760,00

VALOR TOTAL (por extenso) R$ 3.317.760,00 (trés milhdes trezentos e

dezessete mil setecentos e sessenta reais)

CNPJ: 12.334.997/0001-03
Rua Céndido Xavier, 602 — Cj 303 — Agua Verde, Curitiba/PR, CEP: 80240-280.
Fone: 41 3027-8527




PROHEALTH

SERVICGS EM SAUDE

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias a partir da data do recebimento das

propostas pela comissao de licitag&o.

DADOS REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome completo: Thiago Gayer Madureira

Cargo: Administrador

CPF: 033.703.589-05

RG: 6622237-3 SESP PR

DADOS BANCARIOS
Banco ltau
Agéncia: 6621
Conta Corrente; 25298-7
Curitiba, 11 de janeiro de 2023

! Assinado de forma digital

THIAGO GAYER porTHIAGO GaYER
MADUREIR A:Og‘gmouRElRA:0337035890
370358905’ ) < Dados: 2023.01.11

17:29:54-03'00"

PROHEALTH LTDA.
CNPJ 12.334.997/0001-03
Thiago Gayer Madureira
RG n® 6.622.237-3 | CPF 033.703.589-05
Administrador

CNPJ: 12.334.997/0001-03
Rua Candido Xavier, 602 — Cj 303 — Agua Verde, Curitiba/PR. CEP: 80240-280.
Fone: 41 3027-8527




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGAS E ORGAMENTO. .......
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CERTIDAO NEGATIVA has D/
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL 2

Certiddo n®:  10.026.764
CNPJ: 12.334.897/0001-03
Nome: PROHEALTH LTDA - ME

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributdrios e ndo tributdrios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (fmposto sobre servigo - 1$S), Tributos Imobilidrios {Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoveis [ntervivos- ITBI e Contribuigdo de
- Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

‘ A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego
hitps://cnd-cidadao. curitiba. pr.gov.br/Certidac/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 15:15 do dia 16/11/2022.

Cddigo de autenticidade da certid&o: CBO90AA1804143587BF3CB50F7286DAEA4
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

Vilida até 14/02/2023 - Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.
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PODER JUDICIARIQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHEALTH LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 12.334.997/0001-03

Certiddo n®°: 2277613/2023

Expedic8o: 17/01/2023, &as 13:18:20

Validade: 16/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque PROHEALTH LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 12.,334.997/0001-03, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883~A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidac sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidio condicicna-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordes judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos Jque, por
disposicdo legal, contiver forgca executiva.

Dividas e sugesties: cndtfrst. jus.br




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029144587-30

Cerliddo fornecida para o CNPJ/MF:  12.334.997/0001-03
Nome: PROHEALTH LTDA

Estabelecimento baixado ou paralisado no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Vialida até 17/05/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péglna 1da 1
Emilido via Intemet Pablica (17/01/2023 13:19.36)
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MINISTERIO DA FAZENDA "“Bﬁ-&é =

Secretaria da Receita Federal do Brasil .. ";

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROHEALTH LTDA
CNPJ: 12.334,997/0001-03

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de cutubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacicnal (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificaggo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes scciais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parégrafo Unico do art, 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Cerlidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:27:46 do dia 09/08/2022 <hora e data de Bras(lia>.

Valida até 05/02/2023.

Cédigo de controle da certidgo: 8AA1.ADF3.4148.F493

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional —

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PROHEALTH LTDA
CNPJ: 12.334.997/0001-03

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

1, constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigSes em Divida Ativa da Unigio (PAV) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas fillais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos plblicos da administragdo direta a els vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao est4 condicionada verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:27:10 do dia 31/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/07/2023,

Cddigo de controle da certidao: FOFE.A00A.9636.6945

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo: 12.334.997/0001-03

Razéao
Social: PROHEALTH LTDA ME
Endereco: R CANDIDO XAVIER 602 ANDAR 3 CONJ 303 / AGUA VERDE / CURITIBA / PR /

80240-280

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

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

Validade:05/01/2023 a 03/02/2023

Certificagdo Niimero: 2023010501044179737857

Informac&o obtida em 17/01/2023 15:34:12

A utilizac3o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
S a verificago de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https:llconsulta~crf.caixa.gov.br/consurtacrf/pages/consulla Empregador.jsf
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28/02/2023, 14:53 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAI’IA

GCAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  12.334.997/0001-03
Razdo
Social:

Enderego: R CANDIDO XAVIER 602 ANDAR 3 CONJ 303 / AGUA VERDE / CURITIBA /
PR / 80240-280

PROHEALTH LTDA ME

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art,
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:18/02/2023 a 19/03/2023

Certificagio Nimero: 2023021800450767923538
Informacdo obtida em 28/02/2023 14:53:21

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

https:/feonsulta-cri.caixa.gov.briconsultacrf/ pages/consultaEmpregador.jsf 1M
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE/PR.

ORCAMENTC

A UNISUL ASSESORIA MEDICA LTDA, CNPJ sab o n.2 31.532.873/0001-79, com endereco a Rua Rio Grande do
Norte, 235, Bairro Campo Pequeno, Colombo/PR através do seu representante legal o Sr. Antonio Carlos D’
Aquino, brasileiro, casado, empresério, portador do RG n2 1,219.245-2 SSP/PR e do CPF n® 299.653.909-59
encaminhar ORGAMENTQC ao Municipio de Fazenda Rio Grande, conformpe planilha abaixo:

TOTAL TOTAL
ITEM MATERIAL UND MEDIDA | PLANTAD | PLANTAOD VA;%F;}‘;OR \ﬁﬁi;g VALOR TOTAL
MES CONTRATO
Médico Ginecologista e .
1 Obstetricia - plantonista Plant3o 12hrs 150 900 R$155,00 | R$1.860,00 | R$1.674.000,00
2 Médico Pediatra- | o a0 1onrs | 75 450 R$155,00 | R$1.860,00 | R$837.000,00
plantonista
3 | MédicoAnestesista- | o o 1ohrs| 63 378 R$155,00 | R$1.860,00 | R$703.080,00
plantonista

VALOR GLOBAL RS 3.214.080,00: Trés milh&es e duzentos e quatorze mil e oitenta reais.
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 {noventa) dias.

Colombo, 10 de janeiro de 2023.

LHINISUL ASSESSORIA | Assinado de forma digital por
4 UNISUL ASSESSORIA MEDICA

EDICA 1L TDA:31532873000179
LTDA:31532873000]79 Dados: 2023.01.10 15:26:26 -03'00°

UNISUL ASSESORIA MEDICA LTDA
CNPJ N.231.532.873/0001-79

SR ANTONIO CARLOS D' AQUINO
RG N2 1.219.245-2 SSP/PR

CPF N2 299,653.908-59

Ruz Rio Grande do Norle, 235, Bairro Campo Pequeno, Colombo, Estado do Parana




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

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ: 31.532.873/0001-79

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

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:45:53 do dia 09/01/2023 <hora e data de Brasflia>.

Valida até 08/07/2023,

Caodigo de controle da certidao: 1D1F.C7AF.A76F.D831

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029144031-07

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  31.532.873/0001-79
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nio existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Vilida até 17/05/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www. f .pr.qov.

Pégina 1de 1
Emitido via Infermet Pablica (17/01/2023 11:58:15)
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 514/2023

Contribuinte

Razdo Social: 25351176 - UNISUL ASSESSORIA MEDICA L.TDA

CNPJ: 31.532.873/0001-79 Inscrigdo Municipal Ativa: 54041628
Enderego: RUA RIO GRANDE DO NORTE, 235

Complemento: b CEP: 83.404-240

Bairro: CAMPO PEQUENO Cidade/Estado: Colombo - PR

Certificamos, por meio deste documento, a INEXISTENCIA de débitos referentes a tributos
mabilidrios e imobilidrios, inscritos ou ndo em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima

identificado, na data de emiss3o; 04/01/2023.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesmo as

referentes a periodos compreendidos nesta certido.

A presente certiddo ¢ valida até 04/04/2023.

COLOMBO, 4 de janeiro de 2023.

Consulte a autenticidade do documento
peloc QR Code ou copie o cadigo de
autenticidade:
WGT101210-00060 -
RBDWCUMWQRTFAO-7 e consulte no
servico Autenticidade de Documentos e
Relatérios.

Emiss&o realizada em servigo gratuite - Portal do Cidadao

RUA XV DE NOVEMBRO - n® 105 - Centro - Cap: 83414-000 - COLOMBO - PR.
Home Page: hitp:/Avww.colombo.pr.gov.br
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.532.873/0001-79

Certid&o n°: 2266063/2023

Expedigdo: 17/01/2023, &s 11:56:57

Validade: 16/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.532.873/0001-79, NAO CONSTA ccmo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdo desta certiddoc condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publicoe do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Buvidas ¢ sugestéez: ondtBust.jus.br
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Voltar Imprimir

Al A

CAIXA EGONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricio:  31.532.873/0001-79
Razdo

i SS EDICA LTDA
Social: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LT

Enderecgo: R RIO GRANDE DO NORTE 235 / CAMPO PEQUENO / COLOMBO / PR / 83404~
240

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagio regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigages com o FGTS,

Validade:08/01/2023 a 06/02/2023

Certificacdo NGmero: 2023010802054113440167
Informagdo obtida em 17/01/2023 11:49:35

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

https://cons ulta-crf.calxa.gov.br/consultacri/pa ges/consultaEmpregador.jsf
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28/02/2023, 15:08

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31,532.873/0001-79

Razdo
. UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
Social: L

Enderego: R RIO GRANDE DO NORTE 235 / CAMPO PEQUENO / COLOMBO / PR /
83404-240

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

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

Validade:15/02/2023 a 16/03/2023

Certificacdo Niimero: 2023021502281446813522
Informacgdo obtida em 28/02/2023 15:08:16

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

https:/lconsurla-crf.calxa.gov.br/consuItacrflpages/consultaEmpregador.jsf
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PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Processo n®: 2258/2023 e 54812/2022
Interessado: Secretaria Municipal de Salde
Objeto: Dispensa de Licitacdo

Trata-se de procedimento administrativo para andlise quanto ao requerimento
formulado pela Secretaria Municipal de Saldde para contratagdo de empresa
especializada em servigos médicos para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa
Senhora Aparecida via Dispensa de Licitagao.

Foram anexadas cotacBes junto aos documentos do presente processo

administrativo e junto ao parecer 01 do processo administrativo n® 54812/2022.
Veio a Procuradoria para analise.

| Inicialmente cumpre destacar que atualmente n&o hé contrato de prestagao
de servicos vigente entre a empresa CADI SERVICOS MEDICOS LTDA e esta
municipalidade quanto ao atendimento do Hospital e Maternidade desde
novembro/2022, gerando pagamento por indenizagdio desde entdo, haja vista a

essencialidade do servigos que ndo podia ser interrompido.

Em que pese o fiscal do contrato tenha apontado, antecipadamente, pela
data de vencimento do mesmo, é certo que a Secretaria Municipal de Saude vinha
enfrentando resisténcia e dificuldade na contratagdo de médicos para suprir a demanda
tanto da UPA como do Hospital Maternidade que demanda atendimento especializado,
cendrio enfrentado desde o inicio da gestdo em fevereiro/2022,

Mesmo & época ndo havendo medida visando suprimir o encerramento do
contrato, n3o se quedou inerte esta Municipalidade quanto a adogdo de medidas para

sanar a auséncia de médicos e regularizar a situagdo de auséncia de contrato.

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Cep 83.820-000 - Fazenda Rio Grande - Pr
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| —" PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Como se depreende dos Processo n® 15082/2022; 39727/2022; 45020/2022
e 63452/2022, em paralelo a tramitaciio dos atos necessarios para realizacdo de

concurso pdblico visando a contratacdo dos médicos (obstetra, anestesista, pediatra),
esta municipalidade realizou dois Processos Seletivos Simplificados sem o devido
preenchimento das vagas destinadas ao Hospital.

Naquela oportunidade, as informacdes recebidas quando da negativa de
interesse pelos candidatos homologados, aliado as pesquisas realizadas junto ao portal
da transparéncia do municipio de Curitiba e regido metropolitana, conclui-se que os
valores ofertados no PSS deste Municipio encontravam-se aquém do praticivel para
categoria.

Em razdo disso foi realizada consulta informal junto ao Tribunal de Contas do
Parand quanto & possibilidade de pagamento das gratificagdes pravistas na Lei
Complementar n® 65/2013 aos médicos contratados para atender a necessidade
temporéria de excepcional interesse publico do Municipio.

Em resposta o TCE-PR ressaltou que a remuneragao dos médicos contratados
por tempo determinado nédo poderia ser superior ao valor da remuneragao do cargo dos
servidores da mesma categoria profissional, nos termos da Lej no 175/2003, opinando
ao final pela possibilidade de extens&o do pagamento da gratificacdo por produtividade
- quantidade de atendimento/assiduidade - aos médicos contratados.

Diante disso foi realizado novo PSS com a inclusdo da referida gratificacdo aos

médicos interessados, restando novamente frustrado o preenchimento das vagas.

Neste interim foram iniciadas a coleta de dados do Censo/2022 que culminou
na informagdo de aumento de 105% da populacio fazendense, na medida em que a
populagdo de 81.675 habitantes (2010) atingiu a marca de 167.315 habitantes utilizando
o atendimento médico do municipio, tornando necessaria a adocdo de medida

emergencial para que os servicos tivessem continuidade dentro da legalidade.

Rua Jacaranda, 300 — Nag6es — Cep 83.820-000 - Fazenda Rio Grande - Pr
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Considerando o aumento populacional, a demanda natural do setor de satide
e da auséncia de estrutura para atendimento, foi promulgada a Lei n®1659/2022 com o

fim de autorizar o Chefe do Executivo Municipal a firmar contrato de concessgdo de uso

Folha o

de bem imovel do patriménio municipal, denominado Hospital e Maternidade Nossa
Senhora Aparecida, atraves de futuro processo licitatério para pessoa juridica que atenda
as politicas plblicas de satde do Municipio.

Tal ato visou dar atendimento ndo s6 ao principio da legalidade, quanto ao
direito 3 salde do cidad&o, mas em especial para observncia dos pressupostos

vinculados a eficiéncia do servico publico e'do prdprio interesse publico.

Logo, até a finalizagdo do processo licitatorio e obedecendo a ordem de
contratacdo e critérios estabelecidos pela APA do MP/PR, n&o pode mais este Municipio
se valer de medida excepcional de pagamento — pagamento por indenizacdo em razao
da auséncia de contrato-, justificando com isso a realizagéo da contratacdo via dispensa
de licitac8o até o encerramento do referido processo licitatdrio para concessao onerosa

do Hospital.

A contratacdo via Dispensa de Licitagdo se torna mais segura e, ainda que
de caréter excepcional, em uma escala de excepcionalidade,pode ser considerada de
menor grau ofensivo que a manutencdo do pagamente por indenizacdo sem qualquer

contrato ou vinculo com a prestadora de servigos.

Sobre a contratacdo por dispensa de licitagdo tal previsdo encontra amparo

no art. 24, inc. IV, da Lei de LicitagOes:

At 24, E dispensdvel a licitagéo:

IV - nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando caracterizada
urgéncia de atendimento de situagéo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
plblicos ou particulares, e somente para 0s bens necessérios ao atendimento da

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Cep 83.820-000 - Fazenda Rio Grande - Pr
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situacdo emergencial ou calamitosa e para as parcelas de obras eservicos que

:

possam ser concluidas no prazo maximo de 180 (cento e oltenta) dias consecutivos

e ininterruptos, contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a

prorrogacao dos respectivos contratos;

Desta forma, existe previsdo legal para realizar-se contratagdo por
emergéncia, a qual, segundo a lei, é caracterizada nos casos de urgéncia no
atendimento de uma situacdo Queé possa ocasionar prejuizo ou comprometer a
seguranga. Exatamente o caso em tela, em que ndo mais pode ou deve subsistir a
excepcionalidade de prestacdo de servicos sem a devida contratacio, mediante
pagamento por indenizagdo, ndo sendo vidvel a simples dispensa da prestacio do
servicos sem a devida substituicio, de modo a evitar colapso na saide publica.

Segundo o referido dispositivo legal, tal contratacio deve ser somente o
suficiente para atender a situaciio emergendial ou calamitosa e ocontrato deve ser

concluido no prazo méximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos. Observe-se

que ¢ proibida a prorrogagao contratual neste caso, devendo constar clausula gue

possibilite a rescisfo do contrato assim que for homologado certame com o mesmo
objeto.

Destaca-se que, ante o principio da indisponibilidade do interesse publico,
ainda que se considere falta de planejamento a auséncia de medida antecipatdria ao
vencimento do contrato, o entendimento do Tribunal de Contas da Unido aduz que
incorreria em duplo erro o administrador que ndo realizasse a contratacdo emergencial

em uma situagao premente:

RECURSOS DE RECONSIDERACAO EM PROCESSO DE PRESTACAO DF CONTAS,
QUESTOES RELACIONADAS A LICT TACOES E CONTRATOS. DISPENSAS
FUNDAMENTADAS EM SITUACAO DE EMERGENCIA. PROVIMENTO PARCIAL AO
RECURSO APRESENTADO PELO ADMINISTRADOR. NAO-PROVIMENT: 0 DO
RECURSO APRESENTADO PELA EMPRESA, 1. A Situacao prevista no art. 24, V[ da

Rua Jacarandd, 300 — NagGes — Cep 83.820-000 - Fazenda Rio Grande - Pr
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Lei n° 8.666/93 néo distingue a emergéncia real, resultante do imprevisivel, daquela
resultante da inciria ou inércia administrativa, sendo cabive] em ambas as
hipoteses, a contratacdo direla, desde que devidamente caracterizada a
urgéncia de atendimento a Situagdo que possa ocasionar prejuizo ou
comprometer a seguranga de pessoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens,
piblicos ou particulares, 2, A inciria ou inércia administrativa caracteriza-seem
relacdo ao comportamento individual de determinado agente publico, néo sendo
possivel falar-se da existéncia de tais situagies de forma genérica, sem
individualizacgo de culpas. (Acorddo 1876/2007 Plendrio. Cddigo eletrbnico para
localizagdo na pagina do TCU nd Internet: AC-1876-38/07-P).

Sendo assim, existe a possibilidade juridica de dispensa de licitagdo, ante
o disposto no artigo 24, 1V, da Lei n° 8.666/93, eis que a falta de atendimento junto
ao Hospital e Maternidade podera trazer prejuizos aos pacientes atendidos, caso a
simples dispensa da empresa que hoje presta os servigos médico fosse adotada pelo

Municipio sem a legal substituicdo.

Outrossim, cumpre destacar o interesse do Municipio na efetivacgo da
concessio onerosa do referido estabelecimento, visando a maior efetividade na
prestacdo do servico, ndo justificando a realizagdo de processo licitatério que se
estenderia ao longo do ano quando ndo serd mais de responsabilidade do Municipio o

referido atendimento.

Ademais, quando se fala em dispensa em razdo de emergéncia deve,
necessariamente, ser cumprido o disposto no art. 26, da Lei n® 8.666/93, ou seja: deve
haver a justificativa do prego por meio de cotagdes, o que foi efetivamente observado,
devendo, portanto, ser realizada a contratacdo da empresa que ofereceu o menor
preco dentre as cotagdes realizadas e acostadas nos processos em questdo, pelo prazo
de 180 (cento e oitenta) dias, prazo suficiente para realizagdo do processo de
concess3o onerosa, DEVENDO ser rescindido antes disso caso 0 processo mencionado

finalize em tempo inferior.

Rua Jacarandé, 300 — Nag&es — Cep 83.820-000 - Fazenda Rio Grande - Pr
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NDA: 9 ESTADO DO PARANA )
RIO GRANDE@'\——PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Ressalte-se;-por fim que os critérios e a analise de mérito (oportunidade
e conveniéncia do pedido) constituem analise técnica do drgdo solicitante, bem como,
a verificacdodas dotagBes orcamentdrias e analise dos precos praticados, pelo que, o

presente opinativo cinge-se exclusivamente aos contornos juridicos formais do caso
em comento.

Devolvo a Secretaria Municipal de Satide para que acoste ao referido
processo os documentos pertinentes as empresas que encaminharam as cotagdes, com
posterior remessa a Divisdo de Compras.

E o parecer.

Fazenda Rio Grande/PR, 24 de fevereiro de 2023,

—

DEBORA LEMOS K
Procuradera Geral do Municipio
OCAB/PR 42.955
Decreto n° 6484/2022

i Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Cep 83.820-000 - Fazenda Rio Grande - Pr
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ESTADO DO PARANA Data:  28/02/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE it

[FCPR] - Comprovante de Parecer ‘" O»%
Z

v o W AR OZEQ,.?T
Dados Processo: .: s%;

Numero do Processo: 000002258/2023 - N ' R

Requerente:  Secretaria Municipal de Saude Fazenda Rio Grande Procedéncia: Interna

Data Abertura: 17/01/2023 4:24 PM

Namero Unico:  XGQ,06Q.0H3-NY

- Ay e i fatiarnd ™ 0% et o b g . e e AR =, A e s o s e e

Memorando Situacao: Em andlise

Dados Parecer:

Organograma: Financeiro Sadde

Encerrou Processo? Nao

Descrigao Parecer: Data Parecer; 28/02/2023 3:53 PM
Bloqueio efetuado.,
DESP, 315

Manutengio das Atividades - Alengic Especializada em Satide
Fonte 1303 R$ 2.985.984,00 Bloqueado

3.3.90.39 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Alexandra

o
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ESTADO DO PARANA Data:  01/03/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

G
[FCPR] - Comprovante de Parecer Q?y
Z
o
ot/ M
Dados Processo; / <o
Nimero do Processo: 000002258/2023 -
Numero Unico:  XGQ.06Q.0H9-NY
Requerente: Secretaria Municipal de Satide Fazenda Rio Grande Procedéncia: Interna
Assunto: Memorando Situagédo: Em andlise
Data Abertura: 17/01/2023 4:24 PM
Dados Parecer:
| Organograma: Abertura Licitagéio Encerrou Processo? Néo
Descrigdo Parecer; Data Parecer: 28/02/2023 4:24 PM
Encaminho o processc para informar qual quantitativo esta cormreto.
6

Kethelyn Millena
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ESTADO DO PARANA Data:  01/03/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

[FCPR] - Comprovante de Parecer

Dados Processo:

Niimero do Processo: ' 000002258/2023 o |

Nimero Unico:.  XGQ.06Q.0H9-NY

i A e o e o o o T T e £ S BN S AR E S e 1y e i e A tnn, e e e ame e as e bt 55t ot e e e o

Requerente:  Secretaria Municipal de Satde Fazenda Rio Grande Procedéncia: Interna

Assunto: Memorando Situagao: Em andlise |

Data Abertura: 17/01/2023 4:24 PM

Dades Parecer:

Organograma; Diretoria Geral Satde Encerrou Processo? Nio

Descrigdo Parecer; Data Parecer; 28/02/2023 4:42 PM
Informo que os quantitativos sdo os que constam nas cotagdes.

Francisco Expedito
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ESTADO DO PARANA o
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Solicitagdo de Compra N° 114/2023 Lo
Solicitante: Jodo Claudio Ribeiro Data da Solicitagdo: 15/02/2023
Organograma: 0300100003 - SM SAUDE
Local de Entrega:  Hospital e Maternidade Nossa Senhora Ap?
Objeto: Processo para Abertura de Dispensa de Licitaggo de Prestag@o de Servigos Médicos do Hospital
- HMNS
Justificativa:
Observagdes:
Desdobramento:
Fundamento Legal:
Justificativa Valores:
" " raze Execugéo;
 -~odalidade:
Itens solicitados:
- . . o Preco Unit, Prego Total
ltem| Codigo Qtd. Unid. Especificagio Estimado Estimado
1 18531149-1 900,00 PLA  Medico Ginecologista e Obstetricia- Plantonista - Plantdo 12 1.728,0000  1,555.200,00
2 18531150-1 450,00 PLA  Médico Pediatra- Plantonista - Plantsia 12 Horas 1.728,0000 777.600,00
3 185311511 378,00 PLA Médico Anestesista- Plantonista - Plantao 12 Horas 1.728,0000 653.184,00
| ' Prego Total: 2.985.984,00
Dotagdes Utilizadas:
Dotagédo | Descricao | Recurso [ valor Previsto: |
315 - 15.006.10.302.0041.2204.3.3.50.35.00 Manutengdo das Atividades - Alengdo Especializada em Satde 00303.00303.01.02. 2.985,984,00

00.00.1.500.1002

Fazenda Rio Grande, 15 de Fevereiro de 2023,

Asslnatura do Responsavel
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DIVISAO DE COMPRAS E LICITACAO @

Protocolo n®2258/2023
Fazenda Rio Grande, 28 de fevereiro de 2023

Da Divis&o de Compras e Licitagéio

Para :Divisdo Contabil
Mauro Antonio Pedroso CRC/PR 044724/0-9

Solicito informagbes se o objeto solicitado estda de acordo com a ordem
orgamentaria - LOA e compativel com o PPAe LDQ e informacgoes de ordem financeira, se
hd previsio de recursos ORCAMENTARIOS e FINANCEIROS, para realizagio do

procedimento Licitatério;

Objeto: Contratagio de empresa especializada para prestacio de servicos médicos
plantonistas, para atendimento no Hospital ¢ Maternidade Nossa Senhora Aparecida, no

Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Satde.

valor: R$ 2.985.984,00 (dois milhdes novecentos e oitenta e cinco mil

novecentos e oitenta e quatro reais)

Forma de Pagamento: em até 30 (trinta) dias apds a emissdo da NF e de acordo com a
disponibilidade financeira.

Dotagoes Orgamentdarias:

Cédigo Funcional Fonte Bloqueado
Reduzido unciona
315 15.005.10.302.0041.2204.3.3.90.39 303 2.985.984,00

Declaramos que a andlise da regularidade orcamentaria e legal € feita pelo 6rgdo solicitante, de
acorde com as informagSes constantes no processo e epigrafe em conformidade com o que
dispbe os Art. 16 e 17 da LC 101/00.

Documenta assinado digitalmente

@}v b:i# KETHELYN MILLENA COLACO DE OLIVEIRA
# Data: 28/02/2023 16:04:51-0300

Verifique em https:/ verificador.iti.br
Kethelyn Millena Colago de Oliveira

Compras e Licitagéo
Matricula: 360201

Rua Jacarandd, 300 Nages — Cep 83823-901 — telefone (41) 3627 8500




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
Rua Jacaranda, 300 - Nagbes - Fazenda Rio Grande - PR

CEP: 83823-901 CNPJ: 95.422.986/0001-02 Telefone: (41) 3627-8500

E-mail: fiscalfrg@hotmail.com Site: www.fazendariogrande.pr.gov.br

Pagina: 1 / 1

u" Coleta Data da Coleta  Data da Validade Item Fomecedor Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total Venceu
Material: 18-53-1149-Medico Ginecologista e Obstetricia- Plantonista - Plantio 12
55/2023 15/02/2023 15/08/2023 1 NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA 800,00 1.728,00 1.555.200,00 Sim **
55/2023 15/02/2023 15/08/2023 1 UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA 900,00 1.860,00 1.674.000,00 Nao
55/2023 15/02/2023 15/08/2023 1 PROHEALTH LTDA 900,00 1.920,00 1.728.000,00 Nao
Prego Médio > 1.836,00 1.555.200,00
Material: 18-53-1150-Médico Pediatra- Plantonista - Plantdo 12 Horas
§5/2023 15/02/2023 15/08/2023 2 NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA 450,00 1.728,00 777.600,00 Sim ***
55/2023 15/02/2023 15/08/2023 2 UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA 450,00 1.860,00 837.000,00 Nio
5§5/2023 15/02/2023 15/08/2023 2  PROHEALTH LTDA 450,00 1.920,00 864.000,00 N&o
Prego Médio -> 1.836,00 777.600,00
Material: 18-53-1151-Médico Anestesista- Plantonista - Plantido 12 Horas
55/2023 15/02/2023 15/08/2023 3 NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA 378,00 1.728,00 653.184,00 Sim ***
56/2023 15/02/2023 15/08/2023 3 UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA 378,00 1.860,00 703.080,00 Nzo
5612023 15/02/2023 15/08/2023 3 PROHEALTH LTDA 378,00 1.920,00 725.760,00 Nao
Prego Médio —> 1.836,00 653.184,00
o o

@ub‘?ﬂ KETHELYN MILLENA COLACO DE OLIVEIRA
g Data: 28/02/2023 15:45:15-0300

Verifique em bitps://verificador.iti.br -
b
&,

£
>
=

O

2]
W2

wSEE

a

Preco Médio Total -~  5.508,00 2.985.984,00



ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE FAZENDA RIOGR! E
Relacéc de Despesas

ENTIDADE(S): PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Pagina: 1 /

Data de emissao: 28/02/2023

Exercicic de 2023
Despesa: Bloqueada

ESPECIFICA ES

Entidade: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
15.005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE / BLOCO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

2.204 - MANUTENCAQ DAS ATIVIDADES - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

315 -3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIRCS-PESSOA JURIDICA
315 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA
315 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCE!ROS-PESSOA JURIDICA
315 - 3.3.90.39.00.00.00.00 - OUTRQS SERVIGOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA

Fazenda Rio Grande, 28/02/2023

LO UEADA
3.845.124,05
3.845.124,05

00000.00000.01.07.00.00.1.500.0000 - RECURS S ORDINARIOS (LIVRES) 453.037,56
00303.00303.01.02.00.00.1.500.1002 - SAUDE - RECEITAS VINCULADAS 3.098.284,00
00494.00494.09.02.06.20.1.600.0000 - BLOCO DE CUSTEIO DAS ACOES E 3.000,00
01369.00369.09.02.05.20.1.621.0000 - SERVICOS PRESTADOS SUS / 290.802,49
Total Entidade: 3.845.124,05

Total Geral: 3.845.124,05

Em analise a dotacéo inclusa no processo de Abertura de
Licitagdo, informo que os elementos das despesas foram
considerados corretamente podendo dar andamento ao
certame. Para o contrato foi bloqueado o valor de R$
2.985.884,00.

MAURO Assinado de forma

digital por MAURO

ANTON (@) ANTONIO

PEDROS0:428354379
PEDROSQ:4 o

Dados: 2023-02:28

2835437991 16:29:33?@3;?66"#%

z 4|
| @3\ g
QHQ‘& ﬁ

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: Mauro,Pedroso. Emissdo: 28/02/2023, &s 6:25:07. Protocalo: 751 60972-15c0-4fe7-bd31-80d1900c065e



Protocolo n 2 2258/2023 Requerente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Memorando n® 16/FMS/2023

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grandgi®

ORRITT
AN

B

5 m
Folha :ﬁ
‘Ass-__ e,

A diretora de compras, segue para analise, apés encaminhar ao gabinete para

autorizagao do prefeito.

Dacumente assinado digitalmente
Govhr s o
Kethelyn Millena Colago de Oliveira
Matricula 360201
Diviséo de Compras e Licitagdes
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Em, 01 de margo de 2023

Ao Gabinete do Prefeito:

Marco Antonio Marcondes Silva

Em atengéic ao Protocolo n° 2258/2023 — “contratacdo de empresa especializada
para prestagdo de servicos médicos plantonistas para atendimento no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida” e considerando, que o mesmo tramitou
pelos setores competentes em vistas e atendeu ac Decreto Municipal n°® 4628/2017

com a apresentagao de:

1. memorando inicial, termo de referéncia, documentagéo e certiddes;

2. mapa comparativo de pregos;

3. indicagéo de recursos de (")rdem Orgamentaria e Financeira;

4. Parecer do procedimento licitatério, indicando a regularidade, modalidade e

o tipo de licitagdo do certame;

Solicito autorizagao para realizagdo do preccedimento, conforme segue:
Modalidade: Dispensa de Licitagao.
Valor Maximo: R$ 2.985.984,00 (dois milhdes novecentos e oitenta e

cinco mil novecentos e oitenta e quatro reais)

Atenciosamente.

Documento assinado digitalmente

@vb]s GEOVANA MARIA CORDEIRO
A Data: 01/03/2023 08:46:36-0300

Verifigue em https:/fverificador.iti.br

Geovana Maria Cordeiro

Diretora de Compras e Licitagéo.

o
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Protocolo n® 2258/2023

Em, 28 de fevereiro de 2023,

Considerandc o oficio inicial, termo de referéncia do processo e cotagdes,
informagdes do departamento de compras, parecer juridico e informagtes de ordem
orcamentarias contidos no presente processo, AUTORIZO a abertura de
procedimento licitatério que tem por objeto: Contratagdo de empresa
especializada para prestagio de servicos meédicos plantonistas, para
atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, no
Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitacdo da Secretaria
Municipal de Satide. Em favor da empresa: NEOMED GESTAO CLINICA E
SAUDE LTDA, CNPJ: 26.714.417/0001-00.

Modalidade: Dispensa Emergéncial

VALOR: R$ 2.985.984,00 (dois milh&es novecentos e oitenta e cinco mil
novecentos e oitenta e quatro reais)

Fica o Departamento Juridico cbservar a modalidade da licitagdo, com fiel
observancia & legislagao e formalidades pertinentes em vigor.

Encaminhe-se para as providéncias necessarias.

Atenciosamente.

3 Assinado de forma digital
MARCO ANTONIO p;sr"hl/iaA:COe ANTONIG

MARCONDES % maRcONDES

. SILVA:04318688917
SILVA:0431 868?’0385?2023.03.01

17 o 12:41:28 -03'00"
Marco Antonio Marcondes Silva

Prefeito Municipal

o




PROTOCOLO N° 2258/2023
TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO 06/2023

E dispensavel a licitagdo, na forma do Art. 24 inc. IV, da Lei 8.666/1993.

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para prestagdc de servicos
médicos plantonistas, para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Satde,

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE-PR.

PESSOA JURIDICA: MED NEOMED GESTAO CLIiNICA E SAUDE LTDA.
CNPJ: 26.714.417/0001-00

VALOR: R$ 2.985.984,00 (dois milhdes novecentos e oitenta e cinco mil
novecentos e oitenta e quatro reais) '

Condigédo de Pagamento: Depésito bancario em até 30 dias apos emissio da
fatura/nota fiscal.

Fazenda Rio Grande/PR, 28 de fevereiro de 2023

3 Assinado de forma
MARCO ANTONIOQ di’;;;al p‘(’)r MARCO
MARCONDES ,\ ANTONIO MARCONDES
: ) SILVA:04318688917
SILVA:0431 868539/036-6 230801
17 /4 12:41:12-03'00"

Marco Anténio Marcondes Silva
Prefeito Municipal




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAOQ \ A

Comisséo Permanente de Licitagdes

CONTRATAGAO DIRETA
Dispensa de Licitagdo N° 06/2023
PROTOCOLO: 2258/2023

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servicos médicos
plantonistas, para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, no
Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitaggdo da Secretaria Municipal de
Saude.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE-PR.

PESSOA JURIDICA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA.
CNPJ: 26.714.417/0001-00

VALOR: R$ 2.985.984,00 (dois milhdes novecentos e oitenta e cinco mil novecentos
e oitenta e quatro reais)

MODALIDADE/FUNDAMENTO: Dispensa de Licitagdo, na forma do Art. 24 inc IV, da Lei
8.666/1993.

PRAZO DE VIGENCIA: 180 (cento e oitenta) dias.

AUTORIZAGAO: 28/02/2023

-
n.Fc.1lI'|a N“M_
b,



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Compras e Licitagdes

TERMO DE RATIFICACAO

Ratifico por este termo, a Dispensa de Licitagdo Emergencial n° 06/2023, que tem como
objeto a Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servicos médicos
piantonistas, para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, no
Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude,
em favor da proponente: PESSOA JURIDICA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE
LTDA, CNPJ: 26.714.417/0001-00, no valor de R$ 2.985.984,00 (dois milhoes
novecentos e oitenta e cinco mil novecentos e oitenta e quatro reais), com base no
Art. 24 inc. IV, da Lei Federal 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, de acordo com
parecer da Procuradoria Juridica (no parecer 2 do protocolo) e tendo em vista os

elementos que instruem o protocolo administrativo ne 2258/2023,

Assinado de forma digital
MARCO ANTONIO [' pzsr:;\ :c (;A?q% dig

MARCONDES /. MARCONDES
. ILVA:04318688917
SILVA:0431 86889'1’?)21’??20;3.03.01 12:41:44
7 L/,/' -03'00'
Marco Anténio Marcondes Silva

Prefeito Municipal




‘CONTRATAGAO DIRETA

Inexighilldade de Licitagso N° 052023

PROTOCOLO: 74871202y

sey
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SECRETAALA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD
Comissdo Parmansnta da Licitagdes

Qbfeto: Pagamenios do laxes do CAMPEOKATD PARANAENSE SERIE BRONZE ' 1
& CAMPEONATO ESTADUAL DAS CATEGGRIAS DE BASE 2023,

!
PESSOA JURIDICA: FEDERAGAD PARANAENSE DE FUTEBOL BB 8SaLko '

CNPJ; 78.971.8840001-70

‘
VALOR; RS 27.300,00 (vints o sats I ¢ trezantos reals)

MODALDADEFUNDAMENTO: Inaxigtiidede da Licitogha. na Fonne oo An. 25, dn Les

Federal 8.666/83.

AUTORIZAGAD: 240212023

SECRETARIA MUKICIPAL DE ADMINSTRACAD

Carmisslo Permanenta dy Lictuagéas

TERMO DE RATIFICAGAD

Pagemenioy da taxes oo
CAMPECGNATO ESTADUAL

Ralfics per oxts termo, o nexizibedade do Lk 8o n* 582028, que tem como b,
CAMPEQNATO

Da3 CATEGDRIAS DE BASE 2023, em favir do Emprass;
FEOERAGAG PARANAENSE DE FUTEBOL BE 8ALKD,CNPJ:}
a!

valor to2] da RS 27.300,00 (vints « sete mil @ treazentoy pa;
Le! Fedaral 83503 o < ecordo com parocer 04 Progy n Jinidica o*
do em viets on glemenioy que nstrvem o pretocals adminfitmivo n* 716772023,

jato o
PARANAENSE SERIE BRONZE #

€212023 o

* et & g
MR ANMTON) « s ey

e

SLACIALI? S EIRR
Marco Antanlo Marcondes Siiva

Rua Jacaranda,

300 - Nacdes, Fazenda Rio G

Prefafto Muricpa)

Diario Oficial Eletrénico
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

lrénico - Criado pela Lei n®

rande - PR - Fone/Fax: (41)3627.8500 - Respon

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGED
Comiralio Parmanents ae Lleltagien

CONTRATAGAD DIRETA

v
Pispensa do Licitrpto N* tarozs
PROTOCOLO: 7288/2023

CBJETO: ¢ 8o do emprese Pam presiacio de vendoos médions
P HE, pora g 18110 N0 Haspital @ i, Nossa Senhora Aparacida, no
Isﬁ:gzpln ce Fozends Ria Grande, conforme salciagio da Secrotada Muhkipal ca

CONTRATANTE: FREFEITURA MUNICIPAL Dt FAZEKDA RIO GRANDE.PR,
PES30A JURIDICA: NEOMED GesTAac
CNPJ: 26.714.4170001.00

VALOR: RS 2.985.984,00 {dors mlihéos ncvacentos o ol
eoints senms el { *Ntos o oltrata o cinco mil novecantos.

LINICA € 8AUDE LTDA,

:A.g&lllal‘D:‘ADEiFUNUMEm: Dispensa gs Liciagho, 14 forma do At 24 e IV, da et
PRAZO DE VIGENCIA 186 (conio o citenin) diap,

AUTORIZAGAD: 28Mer2023

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD
Compras e Licltapdeg

TERMO DE RATIFICAGAD

Rutifico por esta tarme, o Cispanes da Liciacde Emergonclal r® 06/2023, que lam como
cbjeln a Cent 730 do empresa P prestagis go aervicos
plontonisias, parg alsndmenta na Hospial o Matarnidads Nossa Sanhora Ararcids, ro
Munidlpio do Fazones Rip Grands, con‘orrn nofchacsn da Sacratarta Municipa! g6 Sadde,
1 tavor da prepaserts; PESSOA JURIDICA: NEOMED OESTAO CLINIGA E BAQDE
LTDA, GNPJ: 26.714417/8001.00, no valor de RS 290538400 (dois mihses
RoveTeniss o cltents 8 cingo mil novecentos

MAND AN tom s apar
e
ot :m-

Merco Anténio Marcondes Sllva
Profane Maniciay

o - £ -
ROBNSON. (e
FIGUEIREDO ;' UMAQ2945772973

LIMA02945772973 ‘353?005:202!.03.01 14:38:07

sdvel: Robinson Figueiredo Lima
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Detalhes processo licitatério
rnrormacaes Gerais
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Yoltar

Entidade Executora | MUNICIPIO'DE FAZENDA RIO GRANDE

Ano* 12023 {

Ne licitagBo/dispensa/inexigibilidade* [5 7

Modalldade*

Processo Dispensa —l

Nimero edital/processo* !23/2023 i

Recursos provenlentes de organismos Internacionals/multilaterais de cradito
Instituigdo Financeira l T

Contrato de Empréstimo I

.

~ Descricio Resumida do Objeto*

Contratac8o de empresa especializada para prestagdo de servigos médicos
plantonistas, para atendimento no Hospital & Maternidade Nossa Senhara

Aparecida, no Municiplo de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagio da Secretaria
Municipal de Satde,

Vi

Dotacdo Orcamentdria* z 1500510302004122043390390000 ]

Prego méximo/Referéncia de prega - Eggs_gg:hoo ]
R$*

Data Publicagdo Termo ratificacio { 01/03/2023 ’
Data de Langamento do Edital [:]
Data da Abertura das Propostas ! o !

Ha itens exclusivos para EPP/ME? ' ) . "
Hé cota de participagdo para EPP/ME? A Percentual de participacio; Fjl—&;
Trata-se de obra com exigéncla de subcontratagio de EPP/ME? hd
H4 prioridade para aquisicbes de microempresas reglonals ou locals? | SR

P Data Cancelamento
. [ ]

CPF: 11756944954 (Logout)

(o]
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ﬁiﬁ Ly,

<. ’f:‘i%
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA @ /
, A AN

D6 14 41000400 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 27ADEA=RIURA .’
26.714.417/0001-00
267144 CADASTRAL 14/12/2016
NOME EMPRESARIAL
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5.02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO £ DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica

78.20-5-00 - Locagdo de mio-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestio de recursos humanos para terceiros

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoic administrativo

85.99-6-04 - Treinamento em desenvoivimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorre e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel .

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mavel

86.22-4.00 - Servicos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlirgicos

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementag¢&o diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTOQ

R PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETT! 75 warha

CEP BAIRRQ/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.430-000 JARDIM PAULISTA CAMPINA GRANDE DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NEOMEDGESTAO@GMAIL.COM (41) 3073-0372

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

Sedrikn

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 14/12/12016

MOTIVO DE SITUAGAOQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

ek ek ek e

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

Emitido no dia 23/02/2023 as 15:51:39 (data e hora de Brasilia). Pégina: 1/2
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Lﬁé CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA — l@
' \ Rubrica /
L
NORERO DE NSCRICAC COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 07 D Aeriura
ﬁni?r‘;‘li;17/0001-00 CADASTRAL “ | 1411212016 )

NOME EMPRESARIAL , |
NEOMED GESTAOQ CLINICA E SAUDE LTDA ' 1,

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS '

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

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apolo e assisténcia a paciente no domicilio

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

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e & salde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndoc especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas
anteriormente )

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETTI 75 baiaianiaioet

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIRIO UF
83.430-000 JARDIM PAULISTA CAMPINA GRANDE DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NEOMEDGESTAO@GMAIL.COM (41} 3073-0372

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*ERRL

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 141212016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededdk ik WhEREARE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/02/2023 as 15:51:39 (data e hora de Brasilia), ‘ Pagina: 2/2
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALRO

Rubrica
" CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTA:

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNBRJ: 26,714.417/0001-00

Certiddo n®°: 42210248/2022

Expedigdo: 29/11/2022, as 14:29:10

Validade: 28/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 26.714.417/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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.
0Os dados constantes desta Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forcga exedutiva.

( i i R

; . d

Dividay e sugestdes: condtlrst.jus.br




Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

J\\i‘ 9‘7 MINISTERIO DA FAZENDA
Q- 4 v Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A®S TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAC

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

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

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {(RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéac direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art, 11 da Lei n® 8,212, de 24 de julho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:51:28 do dia 23/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 22/05/2023.

Cddigo de controle da certidao: 49D4.937C.F888.62A9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE DO SUL
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAC}AO,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

Certidido Positiva com efeito de Negativa de Débitos N° 233'2""*[.2,023

&% o
) e
© __"Z(\Lq b \

Rubrica

CERTIFICAMOS, que para fins LICITACAO, que EXISTEM DEBITOS A
VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdo de
melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em
nome de NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 26.714.417/0001-00,
situado(a) no municipio de CAMPINA GRANDE DO SUL - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Mﬁnicipal cobrar débitos

CONTRIBUINTE GLOBAL

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A presente certiddo nao isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Numero: 2362/2023

Cadigo de Autenticidade: 5012C8EO0EEAB6895CBFCCDC9E16655DC
Emitida em: 23/02/2023 Vélida até: 25/03/2023

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certiddo emitida gratuitamente pela internet.




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

@Q‘ apc;‘
b %

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes\do—r_l\eug\lg-bs—
N° 029540997-80 .

P

Certifico, para fins de comprovagaoc perante terceiros, que o CNPJ 26.714.417/0001-00, nio
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,

portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para os casos previstos na legislagéo.

Valida até 26/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via [nternet
www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1
Emitido via intemet Piblica (24/02/2023 14:19:31)




REFERENTE A TODOS OS ESTABELECHVIENTOS DO EMPREGADOR NEOMIED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA - INSCRICAC 26.714.417/0001-00

.ci;,‘“‘%, MINISTERIO DO TRABALHO E PREVIDENCIA
& SECRETARIA DE TRABALHO
n

%é%i_{%;/ Coordenagdo-Geral de Recursos

28 @1 ) .
&0 3N
S i’: 5 / B
CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS s
NEGATIVA

Rubrica

EMPREGADOR; NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
INSCRI(}AO: 26.714.417/0001-00
DATA E HORA DA EMISSAO: 10/01/2023, as 09:55:11, conforme hordrio oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacd&es registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certidio niio modifica a situagdo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigSes andlogas a de escravo,

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n° 667/2021, a certiddo ora institufda refletird sempre a tltima situacdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados 4 Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto 2 estes, poderd ser
obtida certid3o especifica perante aquele 6rgdo, visando a demonstrar a situagio atualizada dos mesmos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n° 667, de 8 de novembro de 2021, Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certidéo:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Cédigo: LMQQM2KWH9

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

Pdgina 1 de 1




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

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028921114-30 A

Certiddo Negativa &52 "\>

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 26.714.417/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Véli&a até 20/04/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 da 1
Emitido via Intemst Piblica (21/12/2022 13:23:43)




MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

Versdo: 9.0.3

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

NIRE CNPJ

i s
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTAt‘EL}T}ﬂ_@

26.714.417/0001-00

I
v\t'lc

Rubrica

Rl

41208502151

NOME EMPRESARIAL
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

;PERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2021 a 31/12/2021

Livre Diario
iNATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
LIVRO DIARIO 5
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH}
12.27.70.4F.E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.OF.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADCS DIGITAIS:
- ' N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME GERTIFICADO VALIDADE DGAL
GLAUBER HALESTON
Diretor 70903140900  ARAUJO DE OLIVEIRA: 9156907057915160748 1:”;,1’12/%;; sim
70903140900
GISELLE JANSEN
Contador 02455141985  BAPTISTA CORDEIRO: 80224”6337 96643247 1‘15’;‘33’52,%3; N3o
02455141985

NUMERO DO RECIBO:

02.27.70.4F E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.
OF.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97-1

Escrituracdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 02/06/2022 as 10:29:12

! 6B.67.3A.6E.EQ.EE.1F.F2
D6.01.3C.17.48.28.95.BF

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagao de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994

Este recibo comprova a autenticagéo.

1

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragao do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n® 1247/2014.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO f:—‘“}?qg&
Entidade: . NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 26.714 ﬂéﬁ{QQQ'l-OO
. LRES g\“
Ndmero de Ordem do Livro: 5 ° 4-:;;‘“'
Fie
A /
Rubri
TERMO DE ABERTURA N Rores S
Nome Empresarial NEOMED GESTAGC CLINICA E SAUDE LTDA
NIRE 41208502151
{
CNPJ 26.714.417/0001-00
Numero de Ordem 5
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Municipio CAMPINA GRANDE DO SUL

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
converséc de sociedade simples em
sociedade empreséria

14/12/2016

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2021

Quantidade total de linhas do arquivo

o 6981
digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Numero de ordem 5
Quantidade total de linhas do arquivo

L 6981
digital
Data de inicio 01/01/2021
Data de término 31/12/2021

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de niimero
02.27.70.4F.EB.F8.D8.3C.AE.6C.DC.0F.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatario foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Verséo 9.0.3 do Visualizador : Péagina 1 de 1




BALANCO PATRIMONIAL

£35S

LUNIABYL

Entidade: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2021 a 31/12/2021
Numero de Ordem do Livro: &

Periodo Selecionado: .

Bl .

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Y P

L

; ity
CNPJ: 2671441000108 jo&}

Rubrica

Descrigéo Nota
ATIVO _ - o
ATIVO CIRCULANTE
PISPONIVEL
CAIXA
BANCOS CONTA MOVIMENTO
BANCOS APLICAGOES FINANCEIRAS
VALORES A RECEBER
CLIENTES
OUTROS CREDITOS A RECEBER
CREDITO DE TERCEIRQOS
TRIBUTOS A RECUPERAR
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
FORNECEDORES
FORNECEDORES NACIONAIS
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTQOS RETIDOS A RECOLHER
PATRIMONIO LiQUIDO
CAPITAL REALIZADO
CAPITAL SOCIAL
LUCROS! PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS/ PREJUIZOS ACUMULADOS

Saldo Inicial

R$ 857.314,10
R$ 857.314,10
R$ 217.401,70
R$ 4.255,43
R$ 1,00

R$ 213.145,27
RS 428.63¢,27
R$ 428.639,27
R$ 211.273,13
R$ 211.273,13
R$ 0,00

RY 857.314,10
R$ 40.983,29
R$ 184,50

R$ 184,50

R$ 40.798,7¢
R$ 39.844,92
R$ 953,87

R$ 816.330,81
R$ 200.000,00
R$ 200.000,00
R$ 616,330,81
R$ 616.330,81

Saldo Final

RS 3.887.473,62

R$ 3.887.473,62
R$ 3.353.467,83
R$ 469,41

R$ 9,09

R$ 3.352.989,33
R$ 439.500,84
R$ 439.509,84
RS 94.495,95
R$ 91.077,53
RS 3.418,42

R$ 3.887.473,62
RS 53.319,08
R$ 1.962,49

R$ 1.962,49

RS 51.356,59
R$ 50.618,59
R$ 738,00

R$ 3.834.154,54
R$ 3.500.000,00
R$ 3.500.000,00
R$ 334.154,54
R$ 334,154,54

rste documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
02.27.70.4F .E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.0F.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

-,
& )Sped

Entidade: NEOMED GESTAOQ CLINICA E SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 26.714.4 ‘géO(QQ,}TLQQ
Numero de Ordem do Livro: 5 O@M%
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021 © @
Rubfies —
Descrigéo Nota Saldo antert}\w/ Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ 4.944.712,28 RS 4.300.363,30
SERVIGOS PRESTADOS R$ 4.944.712,28 R$ 4.300.363,30
(-) DEDUGOES RS (344.176,00) R$ (304.956,31)
DESCONTOS CONCEDIDOS R$ (4.819,86) R$ 0,00
() 1SS R$'(158.874,13) R$ (147.993,07)
) PIS RS (32.140,64) R$ (27.952,35)
(-) COFINS R$ (148.341,37) R$ (129.010,89)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA R$ 4.600.536,28 R$ 3.995.406,99
() CUSTO DOS SERVIGOS PRESTADOS RS (195.695,72) R$ (216.711,2
(-) MEDICOS PJ R$ (195.695,72) RS (218.711,%
LUCRO BRUTO R$ 4.404.840,56 R$ 3.778.695,66
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS (1.231,90) R$ (601,39)
{-) ESTADUAIS ‘R$ (538,81) R$ (601,39)
FEDERAIS R$ (250,00) R$ 0,00
MUNICIPAIS R$ (443,09) R$ 0,00
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (25.221,71) RS (44.028,85)
MATERIAL DE EXPEDIENTE RS (1.107,50) R$ 0,00
(-) SERVIGOS CONTABEIS R$ (16.922,01) R$ (34.048,00)
SERVICOS ADVOCATICIOS R$ (800,00) R$ 0,00
(- MANUTENGAO £ REPAROS R$ (0,00) R$ (300,00)
(-) SERVIGOS TERCEIROS - PJ R$ (4.438,06) R$ (6.750,11)
SERVIGOS TERCEIROS - PE R$ (7186,36) R$ 0,00
{-) SEGUROS R$ (0,00) R$ (1.932,93)
(-) TELEFONE/INTERNET R$ (851,73) RS (997,81)
SEGURANGA E VIGILANCIA ‘R$ (247,05) R$ 0,
ASSOCIAGAO DE CLASSE R$ (139,00) R$ 0,
{-} DESPESAS FINANCEIRAS R$ (58.390,29) RS (34.231,70)
(-) TARIFAS BANCARIAS R$ (3.245,24) R$ (2.301,92)
(-) JURCS PAGOS R$ (55.145,05) R$ (31.929,78)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ (0,00) R$ 76.525,34
FINANGE A T O S APLICAGAO R$ 0,00 RS 76.525,34
LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 4.319.998,66 R$ 3.776.359,06
{~) RESULTADO ANTES DO IR E CS R$ (128.297,14) R$ (108.613,06)
(-} IRPJ S/ FATURAMENTO R$ (74.894,25) R$ (62.221,64)
(-) CSLL S/ FATURAMENTO R$ (53.402,89) R$ (46.391,42)
LUCRO LIQUIDC DO EXERCICIO R$ 4.191.699,52 R$ 3.667.746,00
Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéio se comprova pelo recibo de nimero
02.27.70.4F E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.0F.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Vers3o 9.0.3 do Visualizador Pagina 1 de 1




DEMONSTRAGCAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

£~ Sped
== [LEK.LFLL

Entidade: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

Periodo da Escrituraggo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNP 26.714.417/0001-00 Numero de Ordem do Livro: 5

Pericdo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

Cdadigo de Aglutinagdo das Contas de Patrimdnio Liquido

Histérico GAPITAL SOCIAL {R$) LUCROGS! PREJUIZOS ACUMULADOS {R§) ‘. Tolal (R$)
Saldo Inicial em 01.01.2021 200.000,00 616.330,81 816.330,81
AUMENTO CAPITAL SOCIAL 3.300.000,00 - 3.300.000,00
RESULTADO (-)282.176,27 (-)282.176,27
Saldo Final em 31,12,2021 3.500.000,00 334.154,54 3.834.154,54
Notas -
Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
02.27.70.4F .E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.OF.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped Versdo 9.0.3 do Visualizador Pagina 1 de 1




EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

PN
‘09 4 “(‘?p 3
DEMONSTRAGOES DOS FLUXOS DE CAIXA é’—i/ W@m

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2
(valores expressos em reais)

o
—Rubrica

Nota 2021 g{QZO
Fluxos de Caixa das Atividades Operacionais To—
Lucro (Prejuize) Liquido 3.667.746 4.191.700
(Aumentoc)/Diminui¢io nas contas dos grupos do
ativo:
Clientes {10.871) (187.281)
Créditos Tributarios (3.418) -
Outros Débitos 120.196 (96.943)
Aumento/{Diminuicdo) nas contas dos grupos do
passivo:
Fornecedores 1.778 (2.696)
Obrigagdes Tributdrias 10.558 1.625
Caixa Gerado pelas Atividades Operacionais 3.785.988 3.906.406
Caixa Liquido Proveniente das Atividades
Operacionais 3,785,988 3.906.406
Fluxos de Caixa das Atividades de Financiamento
Aumento de Capital 3.300.000 -
Dividendos e Juros sobre o Capital Préprio Pagos (3.949.922) (3.834.190)
Caixa Liquido Usado nas Atividades de
Financiamento (649.922) (3.834.190)
Aumento Liquido de Caixa e Equivalente de Caixa 3.136.066 72.216
Caixa e Equivalente de Caixa no inicic do Periodo 217.402 145.186
Caixa e Equivalente de Caixa no Fim do Periodo 3.353.468 217.402

GISELLE IANSEN BAPTISTA CORDEIRO
C.R.CRC/PR: 061372/0
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF 709.031.409-00
SOCIO ADMINISTRADOR

Este documento € parte integrante de escriturag8o cuja autenticagio se comprova pelo recibo de ndmero
02.27.70.4F.E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.OF.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

! Versdo 9.0.3 do Visualizador

Para verificar as assinaluras va ao site hitps:/iwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e ulilize o cadigo 3E5C-DD72-04FC-4971.

Este documento foi assinado digitaimente por Glauber Halsston Araujo De Cliveira e Giselle lansen Baptista Cordeiro.

Esle documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira e Giselle lansen Baptista Cordeiro.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e ullize o cadigo 3E5C-DD72-04FC-4971,




EMPRESA: NEOMED GESTAO CLiNICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

SOy
. . Rubrica
DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO, E
DEMONSTRAGCAQ DO RESULTADO ABRANGENTE "
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2020
{valores expressos em reais)
|
{ Capital Social Lucrosou Patriménio Patrimdnio Liquido  Demonstragdo do
- Integralizado  Prejuizos Liquido dos Sé¢ios Consolidado Resultado
Acumulados da Controladora Abrangente Total da
Companhia
Saldo em 31 de dezembro de 2020 200.000 616.331 816.331 816.331 816.331
Aumento de Capital 3.300.000 - 3.300.000 3.300.000 3.300.000
Lucro Liquido do Periodo - 3.667.746 3.667.746 3.667.746 3.667.746
Dividendos - (3.949.922) (3.949.922) (3.949.922) (3.949.922)
Transagdes de Capital com os Sécios 3.300.000 (282.176) 3.017.824 3.017.823 3.017.824
Saldo em 31 de dezembro de 2021 3.500.000 334.155 3.834.155 3.834.155 3.834.155

GISELLE 1ANSEN BAPTISTA CORDEIRO
C.R.CRC/PR: 061372/0
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF 709.031,409-00
SOCIO ADMINISTRADOR

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagac se comprova pelo recibo de nimero
02,27.70.4F.E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.OF.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97-1, nos termos do Decreto n2 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerade pelo Sistema Pablico de Escrituragdo Digital — Sped

Sistema P(blico de Escrituragdo Digital — Sped

Vers3o 9.0.3 do Visualizador

Para verificar as assinaturas va ao site hilps://mww.portaldeassinaturas.com.br;443 e utilize o cédigo 3E5C-DD72-04FC-4971,

Este documenio foi assinado digilalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira e Gisells lansen Baptista Cordeiro.

Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira e Giselle lansen Baptista Cordeiro.
Para verificar as assinaluras va ao site https:f/www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3ESC-DD72-04FC-4971.
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS (DLPA)

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2020

{valores expressos em reais)

SALDO ANTERIOR DE LUCROS ACUMULADOS
Saldo Anterior de Lucros Acumulados

{+) LUCRO OU PREJUIZO ACUMULADC NO EXERCICIO
Lucro liquido do exercicio

(-) PROPOSTA DA ADMINISTRACAO DE DESTINAGAO DO LUCRO
Dividendos

SALDO DE LUCRO ACUMULADO NO FINAL DO PERIODO

GISELLE IANSEN BAPTISTA CORDEIRO
C.R.CRC/PR; 061372/0
CONTADGCR

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF 709.031.409-00
SGCIO ADMINISTRADOR

2021

616.330,81
616.331

3.667.746
3.667.746

{3.949.922)
(3.949.922)

334.155

Rubrica

\"znzo

258.821
258.821

4.191.700
4.191.700

{3.834.150)
{3.834.190)

616.331

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticago se comprova pelo recibo de nimero
02.27.70.4F.E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.OF.CA EF.51.BF.06.F8.3D.97-1, nos termos do Decreto n2 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Plblico de Escrituragdo Digital — Sped

Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versdo 9.0.3 do Visualizador

Esle documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira e Giselle lansen Baptista Cordeiro.
Para verificar as assinaturas va ao site https:/fwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 3E5C-DD72-04FC-4971.

Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira & Giselle lansen Baptista Cordeiro.
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

1
]

(#)
‘ _ . NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES corxrr,cuz.ﬁ/\8 %

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2020

r

" Rubrica
1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, sociedade empresaria,
cadastrada no CNPJ sob o nimero 26.714.417/0001-00, constituida em 14/12/2016, tributada
pelo Lucre Presumido, com ramo de atividade de Atividades de Clinica médica; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares; Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de procedimentos cirlirgicos; Atividades de apoio a gestdo da saude; Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de atendimento hospitalar; Atividades de
atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimentos a urgéncias;
Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica;
Atividade odontoldgica; Centros de apoio a pacientes com cancer e com aids; Atividades de
terapia ocupacional; Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da drea da
salide; Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares;
Atividades de servigos de complementacdo diagnostica e terapéutica; Atividades de assisténcia
psicossocial e a salide de portadores de distUrbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia
guimica; Atividades de condicionamento fisico; Servicos combinados de escritério e apoio
administrativo; Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; Atividades de
fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a pacientes no domicilio; Servigos de
remocdo de pacientes, exceto os servigos mdveis de atendimento a urgéncias; Atividades de
enfermagem; Atividades de centros de assisténcia psicossocial; UTI mével; Servicos méveis de
atendimento a urgéncias, exceto UT] mével; Atividades de psicologia e psicandlise; Atividades
de assisténcia a deficientes fisicos, imunodepressivos e convalescentes; Atividades de
fisioterapia. Com sede em em Campina Grande do Sul, estado do Parand, Brasil, na Rua
Professora Nilce Terezinha Zanetti, n® 75, CEP 83.430-000.

2 — DECLARACAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboragdo e a apresentacdo das
demonstracdes contdbeis estdo em conformidade com a NBC TG 1000 — Contabilidade para
Pequenas e médias Empresas, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da
Resolugiio 1.255/2009. A administragdo da empresa também procedeu ac exame conceitual e
concluiu que a empresa ndo possui prestagdo plblica de contas e assim encontra-se apta a

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticag@o se comprova pele recibo de nimero
02.27.70.4F.E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.OF.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97-1, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Puablico de Escrituraggo Digital — Sped

Sistema PG blico de Escrituragdo Digital — Sped
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLiNICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

exercer a faculdade pela aplicagdo do previsto na Contabilidade para P ”&EFE} édias
Empresas. %,\
Ej‘;

N
Rubnca
e

3 — POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAO

As demonstracBes contabeis encerradas em 31 de dezembro de 2021, aqui
compreendidos: Balango Patrimonial, Demonstragdo do Resultado, Demonstragdo de
Mutagdes do Patriménio Liquido (DMPL) e Demonstracdo dos Fluxos de Caixa (DFC), foram
elaboradas a partir das diretrizes contabeis e dos preceitos da Legislagdo Comercial, Lei n.
10.406/2002 e demais |egislagdes aplicaveis e aos Principios Contébeis.

A Demonstracio do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada
pela Resolugdo 1.255/2009, e seu conteddo estd apresentado na Demonstragdo de Mutagdes
do Patrimdnio Liquido (DMPL).

O resultado é apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que
as receitas e despesas devem ser incluidas na apuragio dos resultados dos periodos em que
ocorreram, sempre simultaneamente quando se correlacionarem, independente de
recebimento ou pagamento.

As receitas e despesas de natureza financeira sdo contabilizadas pelo critério “pro -
rata” dia e calculadas com base no método exponencial, exceto aquelas relativas aos titulos
descontados ou ainda as relacionadas as operagdes com o exterior, que sdo calculadas com
base no método linear.

As principais praticas contabeis na elaboracdo das demonstragGes contdbeis levam em
conta as caracteristicas qualitativas e guantitativas conforme determina a NBC TG 1000:
Compreensibilidade, Competéncia, Relevancia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da
Esséncia sobre a Forma, Prudéncia, Integralidade, Comparébilidade e Tempestividade, estando
assim, alinhadas com as normas internacionais de contabilidade emitidas pelo International
Accounting Standards Board {IASB) adequadas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis
(CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Os administradores da empresa optaram pela contratacdo da contabilidade
terceirizada, a qual se encontra perfeitamente atinada a legislagdo profissicnal, e estando
assim, regulamentada pelo Conselho Federal de Contabilidade no que tange a questdo ética e
profissional e ainda conforme previsto em cldusulas contratuais. Assim, a administracdo da
empresa, declara que tomou ciéncia do contelddo do aludido contratc em todos os seus
termos e assim, as presentes demonstragoes refletem e espelham a realidade da empresa em
todos os seus termos. Os resultados produzidos s3o frutos do documental remetido para

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
02.27.70.4F.E8.F8.D8.3C.AE.6C.DC.OF.CA.EF.51.BF.06.F8.3D.97-1, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturago Digital — Sped

Sistema Piblico de Escriturag8o Digital — Sped

Vers&o 9.0.3 do Visualizador

Esle documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira e Giselle lansen Baptista Cordeiro.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/f/www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 3E5C-DD72-04FC-4971.

Este documenta foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Qliveira e Giselle lansen Baptista Cordeira,

Para verificar as assinaturas va ao site hiips//www.portaldeassinatirae com.brid43 e utilize ¢ codigo 3E5C-DD72-04FC-4871.




ENVIPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA -

o8
CNPJ: 26.714.417/0001-00 59 63

contablhzar;ao, pela administragdo da empresa, respondendo esta, pela veracidade, &

integralidade e procedéncia. A administragdo encontra-se ciente de toda a legislagio aquiw
aplicdvel, especialmente no tocante a Lei 11.101/2005 que informa o contribuinte das suas.
responsabilidades quanto as documentagdes e procedimentos. A responsabilidade profissional

do contabilista que referenda estas demonstragdes contéabeis estd limitada os fatos contdbeis
efetivamente notificados pela administragdo da empresa a este profissional.

A

4 ~ MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAGAQ

As demonstracdes contabeis estdo apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional
da empresa. Assim, os ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstragdes
contdbeis mesmo quando contratados em moeda estrangeira sdc ajustados as diretrizes
contdbeis vigentes no Brasil e convertidos para Reais, de acordo com as taxas de cdmbio da
moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversdo sdo
transferidos para o resultado do perfodo na atendendo ac regime de competéncia.

5 — TESTE DE RECUPERABILIDADE DE ATIVOS {IMPAIRMENT)

Atendendo ao contetdo da NBC TG 1000, editada pelo Conselho Federal de
Contabilidade através da Resolugdo 1.255/2009, a administracdo da empresa, fez a andlise
sobre a recuperabilidade dos ativos submetidos a tal resolugdo levando em conta os principais
indicadores de desvalorizacfo, tais como: uma redugo sensivel, além do esperado, no valor
de mercado do ativo; o valor contdbil do ativo liquido € maior que o valor justo estimado;
obsolescéncia ou dano fisico de ativo; mudangas significativas que afetam o ativo; informagdes
internas (empresa) que espelh‘em desempenho econdmico pior que o esperado. Apds esta
submissdo, a administracio chegou a concluséio de que todos os ativos se encontram a valor
recuperdvel através da Venda ou do Uso, dispensando assim a realiza¢3o dos testes efetivos de
Impairment uma vez que ndo existia indicagdo relevante de ndo recuperabilidade.

6 ~ PROVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES E OBRIGAGOES LEGAIS —FISCAIS E
PREVIDENCIARIAS

Os ativos considerados contingentes ndo foram reconhecidos conforme previsto na
NBC TG 1000, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade.

As provisdes quando constitufdas encontram-se fortemente alicergadas nas opinides
dos assessores jurfdicos ou advogados, levando em conta a natureza das agbes, a similaridade

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
o CNPJ: 26.714.417/0001-00

| com processos anteriores, a complexidade e o posicionamento de Tribunais. Assim, a
| administracio considera que tais provisdes sdo suficientes para atender as perdas decorrentes
dos respectivos processos. Mesmo que algum passivo esteja sendo disegﬁmﬁé‘ij?giilmente, tal
obrigacio é mantida até o ganho definitivo quando ndo couberem % rec Qﬁs orl’};ﬂ'q\)uando da

sua prescri¢do. =

7 —AJUSTE A VALOR PRESENTE

O Ajuste a Valor Presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de um
fluxo de caixa, ¢ qual se encontra determinado para as operagdes de longo prazo, tanto para
os ativos e quanto para os passivos, foi realizado no reconhecimento inicial de cada operagio
de longo prazo em base exponencial pro rata, registrado em conta retificadora para que os
ativos e passivos reflitam a realidade. Os juros foram sendo reconhecidos como receitas ou
despesas com o transcorrer do tempo como receitas ou despesas financeiras na Demonstragdo
do Resultado do Exercicio através do método da taxa efetiva de juros.

\ 8 — DETERMINACAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em 31 de dezembro de 2021 e estd em obediéncia ao regime
de competéncia. As Demonstragdes Contabeis foram elaboradas e apresentadas em
conformidade com a legislagio societaria, conforme Lei n? 10.406/2002 e demais legislagbes
aplicaveis, os pronunciamentos técnicos, orientagdes e interpretagbes emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contdbeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo
Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

9 - ATIVOS CIRCULANTES

A classificagdo das contas é realizada com base no que detejrmina o Pronunciamento
Técnico PME — Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando: a)
espera realizar o ativo, ou pretender vendé-lo ou consumi-lo durante o ciclo operacional
normal da entidade; b) o ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociacéo; c)
espera realizar o ativo no periodo de até doze meses da data das demonstragdes contabeis; ou
o ativo for caixa ou equivalente de caixa. (PME, item 4.5).

Os estoques sdo avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histdrico, onde todos
os gastos necessdrios até o momento da disponibilidade para a venda sendo considerados
como custos, exceto tributos recuperdveis. Os descontos comerciais, abatimentos e outros
itens semelhantes sdo deduzidos do custo de aquisigdo. Os juros incorridos pela aquisi¢do dos
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EMPRESA: NEOMED QESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

| e

CNPJ: 26.714.417/0001-00 o’ \3""‘”?

estoques sdo considerados como despesas financeiras e, portanto, ndo sdo inclujdos n\%
custos de agquisigdo. —_—
N Rub-r;‘f—-‘,g"‘
CAIXA E BANCOS: Inclui caixa, saldos positivos em conta movimento e aplicagdes —-=
financeiras com liquidez imediata. As aplicagBes financeiras incluidas nos equivalentes de’
caixa em sua maioria sdo classificadas na categoria “ativos financeiros ao valor justo por meio
do resultado”.

Descri¢do . 31/12/2020 31/12/2021
Caixa 4.255,43 469,41
Banco Bradesco 1,00 9,09
Banco Bradesco — Aplicagdo 113.145,27 3.252.989,33
Bradesco — Titulo de Capitalizacdo 100,000,00 100,000,00
Total 217.401,70 3.353.467,83

]
VALORES A RE(}EBER: Saldo representado pelos contratos a receber em 31/12/2021
avaliados pelo montante original do contrato de prestacic de servicos e emissdo da devida
nota fiscal. O Saldo a receber em 31/12/2021 é de RS 439.509,84.

OUTROS CREDITOS A RECEBER: Representado por créditos referente a pagamento
antecipado de servigos tomados, s&o eles:

*

Descri¢ao 31/12/2020 31/12/2021
Adiantamento a fornecedores ! 80.493,69 80.493,69
Adiantamento Plantdes ! . 128.900,00 9.000,00
Fornecedores — a reembolsar 1.879,44 1.583,84
IRRF a Recuperar 0,00 3.418,42
Total 211.273,13 94.495,95

10 — PASSIVO CIRCULANTE

o A classificag8o das contas é realizada com base no gue determina o Pronunciamento
Técnico PME — Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulante quando: a)
espera liquidar o passivo durante o ciclo operacional normal da entidade; b) o passivo for
mantido essencialmente para a finalidade de negociagdo; c) o passivel for exigivel no periodo
de até doze meses apds a data das demonstracBes contdbeis; ou a entidade ndo tiver direito
incondicional de diferir a liquidagdo do passivo durante pelo menos doze meses apos a data de
divulgagdo. (PME, item 4.7).

FORNECEDORES: As contas a pagar de fornecedores estdo representadas ao custo
histérico de valor, sem o registro de atualizagdes de juros de mora. Em 31/12/2021 a empresa
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00
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OBRIGACOES TRIBUTARIAS: Saldo referente a tributos a recolher, apurados no
periodo de dezembro para PIS e COFINS, e periodo de outubro a dezembro para apuragdo
trimestral de IRPJ e CSLL, compostos da seguinte maneira:

ndo tem nenhum pagamento em aberto, a ndo ser referente a notas
vencimentos posteriores a 31/12/2021. '

Descrigiio 31/12/2020 31/12/2021
PIS a recolher 3.791,60 4.654,01
COFINS a recolher 17.499,71 23.914,99
IRPJ a recolher 3.144,16 2.597,88
CSLL a recolher 15.409,45 19.451,71
IR retido na fonte a recolher 232,65 180,00
CSRF a recolher 721,22 558,00
TOTAL 40.798,79 51.356,59

11 - PATRIMONIO LIQUIDO

O Capital Social sofreu alteragdo de acordo com a 8° alteragdo contratual de
22/10/2021, sendo aumentado em R$ 3.300.000,00, fincando no montante de RS 3.500.000,00
(trés milhdes e quinhentos mil reais) esta dividido e representado por 3.500.000 {trés milhoes
e quinhentos mil) quotas no valor de RS 1,00 (um real) cada uma, capital social totalmente
subscrito e integralizado.

A Neomed possui ainda, em 31/12/2021 um lucro acumulado a distribuir no montante de RS
334.154,54 (trezentos e trinta e quatro mil, cento e cinquenta e quatro reais e cinguenta e
quatro centavos) a disposigdo dos sdcios.

‘ 12 — CONTINUIDADE DOS NEGOCIOS

‘( Declara a administracio da sociedade que até o respectivo fechamento das
demonstragdes contabeis, ndo houve eventos subsequentes & data do encerramento do
‘ exercicio, que causassem impactos relevantes.

A empresa estd operando em sua capacidade plena sob o critério da continuidade das
suas atividades empresariais, ndo havendo qualquer previsdo em contrario nos préximos doze
meses.

Campina Grande do Sul, 31/12/2021.
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLIiNICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

\
GISELLE IANSEN BAPTISTA CORDEIRO
C.R.CRC/PR: 061372/0
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF 709.031.409-00
SOCIO ADMINISTRADOR
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‘ Empresa: NEOMED GESTAO CLINICA £ SAUDE LTDA
. CNPJ: 26.714.417/0001-00

INDICES DE LIQUIDEZ EM 31/12/2021

S IE B
—T
—_—

LIQUIDEZ IMEDIATA

FORMULA: Disponibilidade / Passivo Circulante.
CALCULO: 3.353.467,83 /53.319,08
RESULTADO: 62,89

LIQUIDEZ CORRENTE

FORMULA: Ativo Circulante / Passivo Circulante.
CALCULO: 3.887.473,62/53.319,08
RESULTADO: 72,91

LIQUIDEZ SECA
FORMULA; Ativo Circulante - Estoque / Passivo Circulante.
CALCULO: 3.887.473,62 /53.319,08

RESULTADO: 72,91

LIQUIDEZ GERAL

FORMULA: Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo / Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante.
CALCULO: 3.887.473,62/53.319,08

RESULTADO: 72,91

SOLVENCIA GERAL

FORMULA: Ativo Total / Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante.
CALCULO: 3.887.473,62 / 53.319,08

RESULTADO: 72,91

ENDIVIDAMENTO GERAL

FORMULA: Passivo Circulante + Passive Nio Circulante / Ativo Total.
CALCULO: 53.319,08 / 3.887.473,62

RESULTADO: 0,01

GISELLE [ANSEN BAPTISTA CORDEIRO
C.R.CRC/PR: 061372/0
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF 709.031.409-00
SOCIO ADMINISTRADOR
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A PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE R
ESTADO DO PARANA ‘

DECLARAGAO DE DADOS BANCARIOS

A empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob on.226.714.417/0001-00, com sede na Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N2 75, Jardim
Paulista, Campina Grande Do Sul, Parané - CEP: 83430-000, e-mail: licitacao@neomedsaude.com.br,
telefone: {41) 3073-0372, neste ato representado pelo Socio Administrador o Senhor Glauber Haleston
Aradjo de Oliveira, brasileiro, advogado, casado, portador do RG n.2 5.002.228-5-SSP-PR e do CPF n.2
709.031.409-00, DECLARA sob as penas da Lei, que seus dados bancarios s3o:

BANCO BRADESCO
AGENCIA; 2936
CONTA: 15576-4

Por expressdo de verdade, firmamos o presente.

Campina Grande do Sul, 02 de Margo de 2023.

76.714.417/0001-001 NEoML

E.S'lAO CLIN]} -1 SAURE LIDA

LT NEOMED GESTRAO f‘L‘hB HATES OI\' OLIVERX
. CLINICA E SAUDE LTDA ca“ N° 9 J
it AL PIOF, HUCE TEREMMH LANETTI W T6 RE r\° 5.002.228 SEaP/DR
LARDIM ML TA - CEP; BB4 29-000 r :
L. cAMPINA GRANDE DO SUL - PR .| lmpRESENlM'l LEGAL

Assinado de forma digital por

GLAUBER HALESTON | AUBER HALESTON ARAUJO

ARAUJO DE DE OLIVEIRA:70903140900
! QLIVEIRA:70903140900 %gd;; 2023.03.02 09:56:56

l

Rua Professora Nllce Terezinha Zanetti, 75 Jardim Paulista - Campina Grande do Sul, Parana - CEP: 83430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com. br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade

9568 - 26.714.417/0001-00 06/02/2017 06/02/2024

Razdo Social Nome Fantasia

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE

Enderecgo Municipio / UF CEP

RUA PROFESSORA NILSE TERESINHA ZANET - JARDIM CAMPINA GRANDE DO SUL /PR 83430-000
Responsavel - Classificagdo

35228 - LETICIA LOMONACO LOPES PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 8.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 06/02/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizag&o.
ﬁ

Chave de validagdo n°. 9f54df5{6cf360bb7f213a4ff36a7b5b4e106a68 ’ }\D\
Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2023 / 90
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br | 9"-‘%4:
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REPUBLICA FEDERATIVA DQ BRASTL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADCR JUDICIAL DO FOROD
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA EMPREGADOS JU R A M E NTADOS
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 SANDRA LUCIA
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LUIZ CARLOS KOFAI
CEP: 80530-906 ISABEL ANGE QtA @
MARIANY BEATRIZ DAS PIN
FERNANDA G INI

www.1dIstribuldoreuritiba.com.br

PEDIDO DE CERTIDOES . KARINA B’ VARO AL
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO \
EDIFICIO DO FORUM CIVEL ' -
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREC - CEP 80530-806 TITULAR .iibma .
RECUPERAEAO JUDICIAL __ * FALENCIA .* CONCORDATA * CRIME CIVEL
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMfLIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigoes fisicas e eletronicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agio

contra:

R N 3 3 RN
CNPJ.26.714. 417/0001-00 :ll
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartdrio - Lei N0.4.677, de il
29/12/62) a 16/01/2023 . ;

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 18 de janeiro de 2023 .

FERNANDA G;\LLASSINI
Escrevente Juramentada

Digitally signed
by JOSE BORGES
DA CRUZ

i ' FILHO:31628532
o O X
Date:
l 2023.01.18

Emitida por: FERNANDA ' OFiC10 DISTRIBUIDOR 15:12:14 BRST
Lei n°19.803 de 21/Dez/1M18
Tabela XVI dos Distribuidores n° VI letraa (R$ 38.16)

** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.brfautentica usando o codigo 042A4A18 ***




CERTIDAO PARA FINS DE CONCORRENCIA E CONTRATOS C... https://www.tjprjus.br/certidoes-licitacoes/-/atos/documento/4672351

Corregedoria-Geral da Justica do Estado
Poder Judiciario

O Diretor do Departamento da Corregedoria-Geral da Justi¢a, nos termos do art. 1° do Decreto Judiciario n°
930/2012, de 29/6/2012, veiculado no Diério da Justi¢a Eletrénico n® 899, de 5/7/2012,

CERTIFICA, para fins de licitagdes, contratos da administragdo ptiblica e outras destinagdes comerciais, que
no Foro Regional de Campina Grande do Sul da Comarca da Regifo Metropolitana de Curitiba,
existem 1 (um) Oficio de Distribuidor, Contador, Partidor, Avaliador e Depositario Publico e 1 (um)
Tabelionato de notas, acumulando, precariamente, o Tabelionato de protesto de titulos (Anexo IV do Cédigo
de Organizacdo e Divisdo Judicidrias do Estado do Parand - Lei Estadual n® 14.277, de 30 de dezembro de

2003).
Curitiba, 31 de Janeiro de 2023

. Gustavo Cordeiro Soares Miranda )
Diretor do Departamento da Corregedoria-Geral da Justica

24/02/2023, 14:33
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Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana
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Protocolo: PRC2314277431

Certificamos que as informagoes abalxo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sio vigentes na data da sua expedigao.

Nome Empresarial: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

Natureza Juridica: Sociedade Empresdria Limitada

CNPJ
26.714.417/0001-00

NIRE (Sede)
41208502151

Data de Ato Constitutive
14/12/2016

Inicio de Atividade
14/12/2016

Enderego Completo
Rua PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETT], N¢ 75, JARDIM PAULISTA - Campina Grande do Sul/PR - CEP 83430-000

Objeto Social

Clinica médica; Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag&o de exames complementares; Atividade médica ambulatorial restrita a
consultas; Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cir(irgicos; Atividades de apoio a gestdo da salde; Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de atendimento hospitalar; Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares
para atendimentos a urgéncias; Atividades de consulteria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica; Atividade odontolégica; Centras
de apoio a pacientes com cancer e com aids; Atividades de terapia ocupacional; Atividades de foncaudiclogia; Atividades de profissionais da 4rea da
salide; Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares; Atividades de servigos de complementagio diagndstica e
terapéutica; Atividades de assisténcia psicossocial e a salde de portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica;
Atividades de condicionamento fisico; Servigos combinados de escritério e apoio administrativo; Treinamento em desenvolvimento profissional e
gerencial; Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a pacientes no domicilio; Servigos de remogao de pacientes, exceto os
servigos moveis de atendimento a urgéncias; Atividades de enfermagem; Atividades de centros de assisténcia psicossocial; UTI mével; Servigos méveis
de atendimento a urgéncias, exceto UTI mével; Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodepressivos
e convalescentes; Atividades de fisioterapia;lccagdo de mao de cbra temporaria; fornacimento e gestao de recursos humanos para terceiros.

Capital Social . Porte Prazo de Duragdo
R$ 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais) .. , PR EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado T T Porte)

R$ 3.500.000,00 (trés milhes e quinhentos mil reals)

Dados do Sécio

Nome
GLAUBER HALESTON
ARAUJO DE OLIVEIRA
Nome

. WESLLEI CORDEIRO DE

NOVAIS
Nome

CPF/CNPJ
709.031.409-00

CPF/CNPJ
002.166.502-83

CPF/CNPJ -

Particlpagdo no capital

. R$3.497.400,00

Participagéo'nq capital
R$ 200,00

Particlpagao no capltal

Espécie de-s6clo
Sécioi

| -
Espécie de sicio
Sc’)cio‘ :

Espécie de sécio

Administrador
S

Administrador
N

Administrador

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato

LETICIA LOMONACO LOPES058.572.339-76 " R$ 2.000,00 . Sécio N Indeterminado
Nome CPF/CNPJ " Participagéo no capital Espécle de sécio Administrador Término do mandato
GUILHERME PINA DO 099,706.346-74 R$ 200,00 Sdcio N Indeterminado
CARMO _— v
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
ROBERTO RIVELINO 847.724.929-68 R$ 200,00 Sdcio, N Indeterminado
PRADO ' N U
Dados do Administrador e N
Nome CPF Término do mandato
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 709.031.409-00 - Indeterminadc
Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Numero Ato/eventos ATIVA
07/09/2022 20224914588 XXX Status

SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 09/01/2023, s 17:02:35 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédige NMVAXGDZ.

TN RS
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis -
Gertificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Coinercial e sdo vigentes na data da sua expedigdo.

Nome Empresarial; NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA Protocolo: PRG2314277431

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

LEANDRU MARCOS RAYSEL BISCAIA
. Secretério(a) Geral
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA?(ANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CNPJ
26.714.417/0001-00, foi inscrita em 06/02/2017, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 9568, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico LETICIA
LOMONACO LOPES, inscrito sob o n° 35228 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certiddo tem validade até o dia 06/05/2023.

Chave de validagao 215bc3c1c84434c5ca5a8c843cd9adc116aleab

Emitida eletronicamente via internet em 06/02/2023.

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




~ Rubrica

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagdo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Satde, que o(a) médico(a) Dr.(a) LETICIA LOMONACO LOPES,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 35228, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NEOMED GESTAO CLINICA E
SAUDE LTDA, CNPJ 26.714.417/0001-00, CRM n°, 9568, RUA PROFESSORA
NILSE TERESINHA ZANET, 75, Campina Grande do Sul/PR.

Ressalvadas as alteragbes nos dados cadastrais da empresa, esta certidédo é valida
até 06/02/2024.

Chave de validagao eb38db68173125f10217564635e584be69b0h384

Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF 709.031.409-00,
residente e domiciliado na Rua Campos Sales, N° 300, APT 142, Andar 14, Alto da
Gléria, Curitiba — Parana, CEP 80.030-230;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, Médica,
CRM 03.228, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR,
CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

GUILHERME PINA DO CARMO, brasileiro, nascido em 10/03/1993, médico CRM
44 776/PR, solteiro, portador da Carteira Profissional 44.776 CRM/PR, CPF
099.706.346-74, RG MG-12005849 / PCE-MG domiciliado na Avenida Getdlio
Vargas, n°30, APT 05, Centro, Diamante do Sul/PR, CEP 85.408-000;

ROBERTO RIVELINO PRADO brasileiro, nascido em 03/05/1970, solteiro, médico,
CRM 18.319/PR, portador da carteira de identidade civil N° RG 195639170
SESP/PR, CPF 847.724.929-68, domiciliado na Rua Alfredo Penteado, n°149,
Centro, Wenceslau Braz/PR, CEP 84.950-000;

WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS, brasileiro, nascido em 29/12/1987, médico,
CRM 41.742/PR, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagéo
N°05331650801 DETRAN/AM, expedida em 14/10/2018 com validade até
13/04/2021, CPF 002.166.502-83, domiciliado na Rua Flamboyant, 2262,
Coqueiral, Cascavel/PR, CEP 85.807-460;

Sécios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professora Nilce Terezinha
Zanetti, N® 75, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR — CEP 83.430-
000, regularmente inscrita no CNPJ sob N° 26.714.417/0001-00, registrada na
JUCEPAR — Junta Comercial do Estadc do Parana NIRE Sob N° 41208502151, e
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CNPJ N° 26.714.417/0001-00 )
NIRE 41208502151 S )
{
NONA ALTERAGAO CONTRATUAL \ s/
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Ultima alteragdo arquivada em 03/12/2021 sob N° 20217412335, déiiberam, de
comum acordo modificar seu contrato social mediante as clausulas que seguem:

| - ALTERAGAO DE ENDEREGO DA FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: A Filial situada a Avenida Juscelino Kubitscheck de
Oliveira, n° 350, Centro, Joinville/SC, CEP 89.201-100, CNPJ 26.714.417-0002-90
altera e passa a ter seu enderego sito a Rua 3300, n°® 360, Edificio Westside,
Centro, Balneario Camborit/SC, CEP 88.330-272.

CLAUSULA SEGUNDA: Em virtude as alteragbes, fica o presente contrato
vigorando com as clausulas e condigfes seguintes, totalmente consolidadas neste
presente instrumento de alteragao contratual.

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CONSOLIDAGAO DO CONTATO SOCIAL
CNPJ: 26.714.417/0001-00
NIRE N° 41208502151

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogadoe, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF 709.031.409-00,
residente e domiciliado na Rua Campos Sales, N° 300, APT 142, Andar 14, Alto da
Gloria, Curitiba — Parana, CEP 80.030-230;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, Médica,
CRM 03.228, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR,
CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA =iy
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NONA ALTERAGAO CONTRATUAL \ —qgir—

GUILHERME PINA DO CARMO, brasileiro, nascido em 10/03/1993 med!co CRM
44.776/PR, solteiro, portador da Carteira Profissional 44.776 CRM/PR, CPF
099.706.346-74, RG MG-12005849 / PCE-MG domiciliado na Avenida Getulio
Vargas, n°30, APT 05, Centro, Diamante do Sul/PR, CEP 85.408-000;

ROBERTO RIVELINO PRADO brasileiro, nascido em 03/05/1970, solteiro, médico,
CRM 18.319/PR, portador da carteira de identidade civil N° RG 195639170
SESP/PR, CPF 847.724.929-68, domiciliado na Rua Alfredo Penteado, n°149,
Centro, Wenceslau Braz/PR, CEP 84.950-000;

WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS, brasileiro, nascido em 29/12/1987, médico,
CRM 41.742/PR, solteiro, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo
N°05331650801 DETRAN/AM, expedida em 14/10/2016 com validade até
13/04/2021, CPF 002.166.502-83, domiciliadc na Rua Flamboyant, 2262,
Coqueiral, Cascavel/PR, CEP 85.807-460;

Sécios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professora Nilce Terezinha
Zanetti, N° 75, bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/Parana, CEP
83.430-000, regularmente inscrita no CNPJ sob N° 26.714.417/0001-00, registrada
na JUCEPAR - Junta Comercial do Estado do Parana NIRE Sob N° 41208502151,
e (ltima alteragdo arquivada em 03/12/2021 sob N° 20217412335, deliberam, em
comum acordo e na melhor forma de direito, consolidar seu contratc social
mediante as clausulas e condigbes que seguem:

| —- DENOMINAGAO, SEDE, DURAGAO E OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: DENOMINACAO SOCIAL: NEOMED GESTAO CLINICA
E SAUDE LTDA. SEDEl E FORO: Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75,
bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/Parana, CEP 83.430-000.

CLAUSULA SEGUNDA: INiCIO DAS ATIVIDADES: Em 14 de dezembro de 2016.
Prazo de duragao: Indeterminado.
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CLAUSULA TERCEIRA: RAMO DE ATIVIDADE: “Clinica médica; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial
| com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos; Atividades de apoio a
gestdo da salde; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de
atendimento hospitalar; Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimentos a urgéncias; Atividades de consuitoria em gestdo
empresarial, exceto consultoria técnica especifica; Atividade odontologica; Centros
de apoio a pacientes com céncer e com aids; Atividades de terapia ocupacional;
Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da area da saulde;
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares;
Atividades de servigos de complementagao diagndstica e terapéutica; Atividades de
assisténcia psicossocial e a salde de portadores de distirbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica; Atividades de condicionamento fisico;
Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo; Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial; Atividades de fornecimento de infra-
estrutura de apoio e assisténcia a pacientes no domicilio; Servigos de remogéo de
pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias; Atividades de
enfermagem; Atividades de centros de assisténcia psicossocial; UTI movel;
Servigos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto UTl movel; Atividades de
| 'psicologia e psicanalise; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos,
| imunodepressivos e convalescentes; Atividades de fisioterapia; iocagdo de méc de
obra temporaria; fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros”

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera abrir ou encerrar filais, agencias ou
sucursais em qualquer ponto de territorio nacional, a critério dos séciocs, atribuindo-
Ihes capital autbnomo, para fins de direito:

PARAGRAFO SEGUNDO: A sociedade possui uma filial, ac qual se destaca o
capital social de R$ 500,00 (quinhentos reais) para fins meramente fiscais, a qual
exerce atividades idénticas a matriz, com os seguintes dados:




Pagina 5 de 16

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA AT
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A} CNPJ 26.714.417/0002-90, registrada sob NIRE 42902007887 constitu}aé em
18/12/2019 e situada a Rua 3300, n° 360, Edificio Westside, Centro, Balneario
Camborit/SC, CEP 88.330-272.

1 - CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA: CAPITAL 5SO]CIAL: R$ 3.500.000,00 (trés milhGes e
quinhentos mil reais), divididos em 3.500.000 (trés milhées e quinhentas mil)
quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, em
moeda corrente do pais, distribuido por sécios, quotas, valores e percentuais,
consoante quadro demonstrativo abaixo: '

SOCIOS QUOTAS VALORES PERCENTUAL
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 3.497.400( RS 3.497.400,00 99,926%
LETICIA LOMONACO LOPES 2.000[ RS 2.000,00 0,057%
GUILHERME PINA DO CARMO 200| RS 200,00 0,006%
ROBERTOQ RIVELINO PRADQO 200| RS 200,00 0,006%
WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS 200| RS 200,00 0,006%

PARAGRAFO PRIMEIRO: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de
suas quotas representativas do capital social, mas todos respondem solidariamente
pela integralizacéo do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO: As quotas séo indivisiveis, reconhecendo a sociedade
um s6 possuidor para cada uma delas.

[Il - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E DELIBERAGOES SOCIAIS

CLAUSULA QUINTA: A administracdo da sociedade caber4 somente ao sdcio
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, ao qual cabe a reponsabilidade ou representagéo
ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA G55 liin,
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CLAUSULA SEXTA: Fica o administrador vedado a usar a denominagéo social em
negocios estranhos aos interesses ou objetivos sociais, ou assumir obrigagbes seja
em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como, onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, sem autorizagio dos demais socios.

PARAFRAFO PRIMEIRO: No exercicio da administragdo, ficam os
administradores investidos dos mais amplos e gerais poderes de gestao proprios
do cargo, a fim de garantir o pleno funcionamento dos negdcios sociais e a
realizag@o do objetivo da sociedade.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos limites de suas atribuigdes e poderes, € licito aos
administradores, por assinatura individual, constituir procuradores, em! nome da
sociedade, especificando no instrumento os atos e operagdes que poderao praticar
e o prazo de duragdo do mandato que devera coincidir com o ano-calendario,
exceto o mandato judicial, que podera ser por prazo indeterminado.

PARAGRAFO TERCEIRO: Cessara a responsabilidade dos administradores, pelos
atos praticados durante o periodo de sua gestdo, com a aprovagéo das contas do
exercicio social a que se referirem.

CLAUSULA SETIMA: CONCESSAO DE GARANTIAS: Os atos de quaisquer
socios, administradores, empregados ou procuradores da sociedade, referentes a
obrigagses relativas a negdcios ou operagdes estranhos ao seu objeto social, tais
como fiangas, avais, endosso ou quaisquer garantias em favor de terceiros séo
expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes em relagéo a sociedade.

CLAUSULA OITAVA: “PRO-LABORE” — Os sdcios que prestarem servigos a
sociedade poderéo efetuar retiradas mensais a titulo de “pré-labore”, que serdo
levadas em conta de resultado e cujos niveis, fixado em comum acordo,
anualmente, pelo consenso unanime na reunido de sécios.

CLAUSULA NONA: CESSAO DE QUOTAS: as quotas sao indivisiveis em relaggo
a sociedade e n&o poderdo ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas,
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total ou parcialmente, a qualquer titulo, sem o prévio consentimento dos dgmals

socios, ficando assegurado a estes a preferéncia de aquisi¢do, em igualdade de
condigbes e na proporgéo das quotas que possuirem, observando o quanto segue:

I — Os socios deverao ser comunicados, por escrito, para se manifestarem a
respeito da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

Il — Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os sdcios se
manifestem ou, havendo sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a
terceiros;

Il -~ A notificag@o devera conter a quantidade de quotas e o prego por elas
exigido.

PARAGRAFO UNICO: As quotas s#o livremente transferiveis entre os sécios com
consentimento prévio.

CLAUSULA DECIMA: Na hipétese de todos os sécios manifestarem o direito de
preferéncia, a cessdo das quotas se fara na propor¢do das quotas que possuirem.
Se apenas parte dos sdcios exercerem esse direito, os demais poder&o, no prazo
adicional de dez dias, adquirir, mediante rateio, as quotas disponiveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DIREITO DE PREFERENCIA — A sociedade
somente podera exercer o direito de preferéncia a aquisigao total ou parcial das
guotas, se os sbcios ndo o exercerem, no prazo de 24 horas, preferencialmente
aos terceiros, estranhos a sociedade, observando que esta aquisicdo se faca sem
prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendo utilizar os recursos
de reservas de lucros. Estas quotas permanecerdo em tesouraria pelo prazo
maximo de 180 dias, se nado forem alienados neste prazo, a sociedade devera
promover a redugdo do capital social no montante equivalente ao valor nominal das
quotas, revertendo o seu valor para a conta de lucro que originariamente
disponibilizou os recursos para as quotas em tesouraria.
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PARAGRAFO UNICO: Esta opgao é condicionada & existéncia de disponibilidades
suficiente para satisfazer o direito do socio que se desliga, sem afetar a integridade
do capital social e reservas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO EXERCICIO SOCIAL: Anualmente em 31
de dezembro sera levantado um balango geral do ativo e passivo da sociedade e
os resultados apurados, lucros e prejuizos, serdo distribuidos aos socios
proporcionalmente, em conformidade com as disposigGes legais pertinentes e nos
termos do artigo 1.065 do CCB.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera, por deliberagdo da maioria
simpies do capital social, levantar balangos intermediarics para qualquer fim,
inclusive distribui¢do de lucros existentes em qualquer época do ano;

PARAGRAFO SEGUNDO: Os sdcios, por maioria simples do capital social,
poderaoc decidir pela retengédo dos lucros, se a sua dlstr[bU|<;ao afetar o equilibrio
financeiro da empresa;

PARAGRAFO TERCEIRO: O resultado podera também, a critério dos socios, ser
distribuido desproporcionalmente, desde que em conformidade com um acordo de
quotistas, o qual podera ser alterado a qualquer tempo, sendo-lhes facultado nao
obedecer acs percentuais das participagGes societarias, de conformidade com o
permissivo contido nos artigos 1.007 e 1.065 do CCB.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os sdcios serdo obrigados a reposigdo dos
lucros e das quantias retiradas, a qualquer titulo, ainda que autorizados pelo
contrato, quando tais lucros ou quantias se distribuirem com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O lucro liquido obtido podera ser distribuido entre
0s socios, ou ser utilizado para constituir reservas ou aumenta-las. Caso seja
apurado prejuizo, este podera ser compensado com lucros posteriores. Os sécios
participardo dos resultados (lucros ou prejuizos) na forma, momento e proporgao
estabelecidos em acordo de quotisftas, podendo inclusive tal distribuicdo ser
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CCB, podendo ainda ser distribuidos lucros antecipadamente ao fim do exercicio
social, desde que tais lucros tenham sido apurados por Demonstrativo do
Resultado do Exercicio.

PARAGRAFO UNICO: Os sécios que representem no minimo 75% (setenta e
cinco por cento) do capital social poderdo decidir pela retengéo dos lucros, se a sua
distribui¢do for capaz de afetar o equilibrio financeiro da sociedade.

IV — DAS DELIBERAGOES SOCIAIS, REUNIOES E ORGAOS SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Todas as deliberagées sociais serfo definidas em
reuniao de sdcios, no entanto para as matérias abaixo arroladas dependerao de
quorum qualificado para aprovagée pelos sdcios quotistas:

1.

Deliberagdes para os seguintes assuntos requererdo a maioria simples do

Capital social, ou seja, um quérum de cinquenta por cento mis um do capital social;

a)

b)

2.

A designacao dos administradores em ato separado, sé6cio ou n&o;
A destituigio dos administradores;

0O modo e o valor da remuneragao dos administradores;

Pedido de concordata ou faléncia;

Exclusdo de socio nos termos do art. 1.085 do cédigo civil;

As deliberacdes para os seguintes assuntos requererdo um quérum de 75%

(setenta e cinco por cento):

a)
b)

c)

A modificagé@o do contrato social;
A transformagéo da sociedade, ou a fus&o, cisdo ou incorporagao;

Resolugdo, dissolugéo e cessacao do estado de liquidag&o;
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3. Requererdo quérum de 2/3 (dois tergos) das deliberagtes sobre os snginfes

assuntos:
a) A aprovagdo das contas da administragék;
b) Destituigdo de s6cio nomeado administrador;

c) Designagéo de pessoa nao socia na sociedade no caso de capital
inteiramente integralizado;

d) A participagdo nos lucros dos administradores e empregados;

e) O ingresso na sociedade dos herdeiros do socio falecido, por requerimento do
inventariante, em substituigao ao pagamento dos haveres do “de cujus”;

f) A nomeag¢do ou destituicdo de liquidantes e o julgamento de suas contas;
g) Investimento em outras empresas, coligadas ou controladas;

h)  Aprovagéo de laude de reavaliagdo a valor venal de bens ou direitos do ativo
permanente;

4. Requererdao quérum de 100% (cem por cento) das deliberagdes sobre os
seguintes assuntos:

a) Designacgdo de pessoa ndo socia na sociedade, enquanto o capital ndo
estiver integralizado;

b)  Aquisicdo, alienagao e oneragao de bens iméveis ou constituicdo de dnus
reais e a prestagdo de garantias de quaisquer naturezas e obrigagao de terceiro.

PARAGRAGO PRIMEIRO: A reunido dos sdcios serd realizada em qualquer
época, mediante convocagado dos administradores ou socio, indicando a matéria a
ser deliberada. Dessas reunides deverdo ser elaboradas as correspondentes atas,
que serdo lavradas no Livro de Atas da Administragao;
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anterior quando todos os sécios comparecerem ou decidirem por escrito sobre a
matéria que seria objeto da reuniéo;

PARAGRAFO TERCEIRO: Dispensam-se as formalidades de convocagao
previstas no § 3° do art. 1.162 do Cddigo Civil de 2.002, quando os sdcios
representando % (trés quartos) do capital votante, comparecerem ou se
declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia;

PARAGRAFO QUARTO: Deliberagdes da reunido vincularo todos os sécios
ainda que ausentes ou dissidentes e, exceto aquelas previstas pela lei, seréo
tomadas por maioria absoluta, ndo sendo considerados os votos em branco;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Deliberagbes ndo citadas aqui podem ser decididas
por maioria absoluta de votos, com base na quantidade de quotas de cada sdcio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Qualquer socio pode retirar-se da sociedade,
mediante notificagdo aos demais, a qualquer tempo, por vontade prépria, por
dissidéncia em relagdo a alteragéo contratual deliberada pela maioria, pela falta de
afeigdo social, conforme art. 1.029, da lei 10.406/02, e por outras razoes de foro
intimo, recebendo seu o seu capital, lucros e haveres, segundo dados em balango
patrimonial especial levantado no més do evento, pagéaveis na forma do disposto
neste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: O sécio que, por divergir de alteragdo contratual
deliberada pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, devera notificar os
demais, por escrito, com antecedéncia do prazo minimo de 30 (trinta) dias, a contar
da deliberagdo que discordou. Findo o prazo da notificagdo o silencio sera tido
como desinteresse.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se os demais socios adquirirem as quotas do sécio
retirante, os haveres deste serdo pagos, apdés o levantamento do balango
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neste contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: As quotas séo livremente transferiveis entre os socios,
consentimento prévio.

V — CONTINUIDADE DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA NONA: A sociedade entrard em liquidag8o, caso ocorra
qualquer das hipéteses previstas em lei, ou por decisédo de maioria simples do
capital.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na liquidagdo ou dissolucdo da sociedade, o
liquidante sera indicado por quotistas representando a maiocria do capital social,
hipdtese em que os haveres da sociedade serdo empregados na liquidagdo das
obrigagbes da mesma e o remanescente, se houver, sera dividido entre os
quotistas na proporgdo das quotas que cada um possuir;

PARAGRAFO SEGUNDO: O falecimento, exclusdo por qualquer motivo ou
interdicdo de qualquer socio ndo dissolve a sociedade. Sendoc impossivel ou
inexistindo interesse dos herdeiros ou dos sdcios remanescentes na continuagao
da sociedade, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situacdo patrimonial da mesma, & data da resolugédo, verificada em balango
especialmente levantado;

PARAGRAFO TERCEIRO: Terminada a apuragdo dos haveres, esses serdo
pagos aos sécios retirantes ou aos herdeiros do socio falecido, sucessores ou
representantes legais, em 24 parcelas mensais e sucessivas, com juros de 12% ao
ano. Os herdeiros do socio falecido ndo serdao admitidos a sociedade, salvo
decisdo unanime em contrato de sécios supérstites;

PARAGRAFO QUARTO: No relacionamento com a sociedade, no caso de morte
de sdcio, os herdeiros serdo representados pelo inventariante.
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CLAUSULA VIGESIMA: Ocorrendo a dissolugéo, liquidacgo, extingdo, faléncia,
concordata ou insolvéncia de socio pessoa juridica, ou a morte, incapacidade fisica
ou psiquica ou insolvéncia de sociol pessoa fisica, os seus sucessores poderio
substitui-los na sociedade, desde que comuniquem a sociedade sua intencdo de
nela continuar, por escrito, contra recibo, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do evento, ficando assim sub-rogados de pleno direito em todos os seus
direitos e deveres.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Sera excluida da sociedade, de pleno direito,
a sociedade empresaria ‘que for declarada falida, ou ainda qualquer socio por

incapacidade superveniente a assinatura do presente instrumento, observando o
art. 1.030 da lei N° 10.406/2002.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Podera ser excluido da sociedade por justa
causa o sécio que coloque em risco a continuidade da sociedade, em virtude de
atos de inegavel gravidade, pelos soécios ique representam mais da metade do
capital social, nos termos no art. 1.085 do Cddige Civil. Os haveres do sécio
excluido serdo liquidados com base em um balango especial na data da
deliberagao.

PARAGRAFO UNICO: Para os efeitos do disposto nesta clausula, considera-se
justa causa para excluséo dos socios: | — Abertura de processo concursal, faléncia,
a concordata ou sob qualquer forma caracterizada de insolvéncia; Il — viclagdo de
clausula contratual; 1ll - concorréncia desleal; IV — uso indevido da denominagao
social; V — ndo integralizagdo da prépria participagdo no capital social; VI — a
declaragdo de incapacidade; VIl — geragdo de grave desinteligéncia entre os
socios; VIl — pratica de outros atos de inegavel gravidade; IX - Condenagao por
crime por qualquer natureza, de modo especial aqueles que impedem o exercicio
da atividade mercantil.
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VI — DA RESPONSABILIDADE TECNICA

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: A sociedade mantera um departamento
técnico de profissionais habilitados, para o desempenho das fungdes a que se
refere o objeto social.

PARAGRAFO UNICO: A reponsabilidade técnica da sociedade perante o
Conselho Regional de Medicina sera assinada por LETICIA LOMONACO LOPES,

ja qualificada anteriormente.
|

Vil - DEMAIS DISPOSIQ()ES ~
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: Delibera-se por ndo constituir Conselho Fiscal.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DECLARA(}AO DE DESEMPEDIMENTO:

“Declara o administrador que néo estd impedido por lei especial de exercer a
administragdo da sociedade, nem condenado a pena que vede, ainda que
temporar'iamente, 0 acesso a cargos publicos, crime falimentar, prevaricagao, peita
ou suborno, concusséo, peculato, crime contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, a fé publica ou a propriedade.”

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: A sociedade declara sob as penas da Lei
Complementar n° 123, de 2006, e se enquadra na condicdo de Empresa de
Pequeno Porte.

VIl — LEI APLICAVEL E FORO COMPETENTE

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: Este contrato social rege-se pelas disposigdes
relativas as “sociedades limitadas” do Cddigo Civil Brasileiro (Lei n® 10.406/2002,
artigos 1.052 a 1.087) e, subsidiariamente, no que for aplicavel, pela lei 6.404 de 15
de dezembro de 1976 e suas posteriores alteragges.
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Rubrica
PARAGRAFO UNICO: As partes elegem o foro de Campina Grandé™do"Sul — PR,
para dirimir quaisquer litigios entre as partes que venham a ocorrer em decorréncia
do presente contrato.

Justos e contratados fizeram lavrar este instrumento, que assinam em via unica.

Campina Grande do Sul, 01 de agosto de 2022.

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
L ETICIA LOMONACO LOPES

GUILHERME PINA DO CARMO

ROBERTO RIVELINO PRADO

WESLLEI CORDEIRO DE NOVAES
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RELACAQO DE PROFISSIONAIS

NOME EMAIL TELEFONE N° DE REGISTRO ESPECIALIDADE
n(/  Amanda Alves Biscaia amandabiscaial@gmail.com (41) 9965-1835 41254/PR OBSTETRA
o l.  Fernanda Bundchen fer.bundchen@hotmail.com (41) 99697-6995 40028/PR OBSTETRA
) [_ Gabriela Dockhorn Paluch gabidpaluch@gmail.com (41) 9911-7717 38388/PR OBSTETRA
{[){Gabriele Eloise Subtil Navarro Aquery gabriele.aquery@gmail.com (41) 99780-1995 34858/PR OBSTETRA
" 0 Helen Cecilia Klein Dos Santos helenkleins@hotmail.com (41) 9997-6953 38364/PR OBSTETRA
Ingrid Barreto Pinheiro ingridbpinheiro@hotmail.com 50227/PR OBSTETRA
0 {_  Juliana Gabriele Molini julianamolini@hotmail.com {41) 9995-6335 40061/PR OBSTETRA
0O L Lohaine Fernandes Spinassi lohainefs@hotmait.com (41) 99656-6333 41384/PR OBSTETRA
DLRafael Luis Dos Santos Martin rafaluis_martin@hotmail.com (41)9640-0005 29571/PR OBSTETRA
d[Rafaela Lucchesi Montenegro Silva rafa_montenegro@hotmail.com {41) 99154-1305 38584/PR OBSTETRA
Schaiane Sell schaianesell@hotmail.com (42) 99967-2867 38125/PR OBSTETRA
| Lverdnica Bertazzo Oselame Boeira Lima oncaca@gmail.com (44) 99972-1018 35276/PR OBSTETRA
) Willian Teruo Nakanishi wteruonakanishi@gmail.com (41) 9717-0106 39367/PR OBSTETRA
4 { Daiane Madureira Darugna ¢ daianedarugna@gmail.com (41) 9288-9209 33330/PR PEDIATRA
£ Daniele Cristina Fernandes Pirkel danipirkel@hotmail.com (41) 9255-7210 20496/PR PEDIATRA
" .4, Diego Vasconcellos Dizioli dizioli.reunited@gmail.com 44910/PR PEDIATRA
OC Heidy Lingner Henning heidyhenning@gmail.com (41) 9951-5256 6078/PR PEDIATRA
O/LHelena Trento Volpato helenavolpato1@icloud.com (44) 99806-1614 43037/PR PEDIATRA
_ 0 ‘Wil de Cerqueira willcerqueira1413@gmail.com (41) 98765-9676 24159/PR PEDIATRA
,a.[f Carmen Consuelo Olstan Padilha carmenpadilha09@gmail.com 13423/PR ANESTESISTA
Juliana Ceren Miranda julianaceren@gmail.com (44) 99903-2385 29152/PR ANESTESISTA
Marcelo Martins Baviera marcelobaviera@hotmail.com (41) 98815-1818 28346/PR ANESTESISTA
Qdilon Ibarraz Emery Flores emerycwb@gmail.com (41) 99981-1958 12619/PR

ANESTESISTA ,




Sobre o CFM

A instituigio

sdo, Visdo e Valores do CFM

itoria
- —1selheiros efctivos
Canselheiros suplentes
Gestdes anteriores
2009 - 2014
2004 - 2008
1699 -2004
1994 - 1999
1988 - 1584
1884 - 1989
1979 - 1834
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1969 - 1574
1959 - 1884
1857 - 1959
Orpanograma
Cantatos Institucionals
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Manual de procedimentos
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Cédigo de Etica Kédica

Cédigo de Procasso Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Etico-
Profissional (Atal)
Caédigo de Processo Efico-
Profissional {2013}

Cédipo do Processo Etico-
Profissional (2003)

Cédigo de Processa Etico-
Profissional (1.617/2001)
Normas CFI (Resolugdes,
Pareceres, outras)

Qutras legislagdes e decisdes
Constituigio Federal

Leis

Decretes

Jurisprudéncia

Informes juridicos

RQE

30377

Servigos

Sarvigos aos médicas
InfarmagBes gerais
Anuidade, taxas e boletos
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Eseolas médicas
Hospitais universitirios
Residéncia medica
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Fale Conosco
Atualizagio de Enderego
Formulario de Contato
Paracer/Consulta
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Qutras lepistagbes e decisdes
Constituigdo Federal

Leis

Decretos

Jurisprudéncia

Informes juridicos

Anuidade, 1axas e boletos
Emitit certid3o de guitagdo
Vatidar centidio de quitagio
CRM Digital

Servigos as empresas
Informagdes gerais

Emitir certidio de quitagio
Validar certiddo de quitagio

'
k|

Comunicagdo

Imprensa

Noticias

Artigos

Fotos

vidzos

Publicagdes

Jormnal Medicina

Revista Medicina CFAY

Revista Bioética

Informes Camsu

tnformes Pro-SUS

Informes juridicos

Biblicteca

Biblicteca on'ling

Informagdes gerais

Links Bioética

Nommas de Exercicio Profissional

Gestio em Saide, Trabalho e

Ensino Médico

satde

Dendncia

Numeras de médicos
Demografia Médica Vol. 1
Demografia Médica Vel, 2
Demografia Médica Voi. 3
Demografia Médica Vol. 4

Educagio

Escolas médicas
Hospitals universitarios
Residéncia médica
Boutorado

Fale Conosco
Atualizagio de Enderego

Formuliria de Contato
Parecer/Consulta
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CRM: 34858 )

Nome: GABRIELE ELOISE SUETIL NAYARRO AQUERY
Data de Inscrigdo: 28/07/2015 Situagdo: Ativo
Sexo: Feminino
Cidade: Curitiba

Tipo de Inscrig&o:Principal

Especialidade Area de Atuagdo RQE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Emitido via internet dia 03/03/2023

bre o CFM Conselhgiros Transparéncia
natituigo Efetivos Porta! da transparéncia Legislagao/Processo Servigos Cidaddo
....)sd0, Vis3o e Valores do CFM  Suplentes Processos itico-profissionais  Servigos aos médicos Busca por médito
Diretoria Fate com os conselheiros Acompanh to de pro Informagges gerals Busca por estabelecimantos de

Conselheiros efetivos
Consetheiros suplentes
Gestdes anteriores

2009 - 2014

2004 - 2009

1999 . 2002

1994 - 1599

1889~ 1894

1931- 1529

1979 - 1324

1974- 1978

1959 - 1872

1959 - 1964

1557 - 1958
Organograma

Contatos Institucionais
Consclhos regionais
Competénclas Organitacionais
Gomissdes & Cimaras T¢

Regimento intemo
Manual de procedimentos

Sessao plendria
Julgamentos TSEM

Etica médica

Codigo [2018)

Cadigo (2010)

Cédigo {1988)

Codigos {versdes anteriores)
Estudante de MNedicina
Quadro comparativo
Cédigo de Etica Médica
Cédigo de Processo Etieo-
Profissional

Cadigo de Pracesso Etico-
Profissional {Atual)

Codigo de Processo Etico-
Profissional {2013)

Cbdigo e Processo Etico-
Profissional (2009)

Cadigo de Procasso Etico-
Profissional {1.617712001)
Hormas CFI4 {Resclugdes,
Pareceres, outros)

Qutras legislagtes e decisdes
Constituigio Federal |
Leis

Dectetos

Jurisprudéneia

Informes jurtdicos

Anuidade, taxas ¢ boletos
Emitir cartido de quitagde
Valitdar certidio de quitagdo
CRM Digital

Servigos s empresas
Informagoes gerais

Emitir certid3o de quitagio
Validar certidio de quitagdo

Comunicagéo
Inmpreasa

Noticias

Artigos

Fotos

Videos
Publicagdes
Jornal Medicina
Revista Mediclna CFM
Revista Bioética
Informas Comsu
Informes Pra-5US
Informes juridicos
Bibliotzca
Bibliotaca on-line

Informagdes gerais
Links Bioética
Normas de Exercicio Profissional
Gestio em Sadde, Trabalho e
Ensino Médico

saude

Dendncia

Nimeros de médices
Demografia Médica Vol. 1
Demografia Médica Vol. 2
Demografia Médica Vol. 3
Demografia Médica Vol. 4

Educagae

Escolas médicas
Hospitais universitirios
Residéncia médica
Douterado

Fale Conosco
Atualizagdo d2 Enderego
Fomulirio de Contato
PareceriConsulta




s
Rubrtica

s\

I
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CRM: 38398

Nome: GABRIELA DOCKHORM PALUCH
Data de Inscrigdo: 24/07/2017 Situagdo: Alivo

Sexo: Feminino
Cidade: Curitiba

Tipo de Inscrigéo:Principal

Especialidade Area de Atuago RQE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 28195

Emitido via internet dia 03/03/2023

Normas CFM

Sobre o CFM
A instituigio

Conselheiros
Efetivos

Transparéncia
Portal da transparéncia

Missao, Visic e Valores do CFM  Suplentes

Diratoria

Conselheiras efetivos
Conselheitos suplentss
Gestoes anteriores
2009 - 2014

2004 - 2009

1999 - 2604

1994 - 1998

1929 - 1994

1834 - 1889

1975 - 1884

1974 - 14879

1889 - 1973

1959 - 1964

1957 - 1358
Orpanograma
Contatos Instituclonais
Conselhos repionais

Fale com os conselheiros

Competénclas Organizacionais
Comissdes e Camaras Técnicas

Reglmento intemo
Manual de procedimentos

Legislagdo/Processo
Processos élico-prafissionais
Acompanhamento de processos
Sessio plentia

Julgamentos TSEM

Etica médica

Cédiga (2018)

Cadige (2010)

Cbdigo {1328)

Cadigos (versdaes anteriores)
Estudante de Medicina
Guadro comparativo

Cbdigo de Efica Médica

Cédigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigp de Processo Etico-
Profissionat {Atual)
Cédigo da Processo Etico-
Profissional (2013}

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {2008)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {1.817/2001}

Servigos

Servigos aos médicos
Informagbes gerais
Anuidade, taxas e boletos
Emitir czrtidao de quitagio
Validar certidio da quitagdo
CRM Dipital

Servigos 3s empresas
Informagdes gerais

Emitir certiddo de quitagdo
Validar certidio de quitagdo

Comunicagéo
Imprensa
Noticias

Artiges

Fotos

Videos

Mormas CFh (Resolugdes,
Pareceres, outros)
Qutras legistagdes e decisd

Publicagdes
Joma! Medicina

Revicts Medicina CFaM

Constituigdo Fedzral
Leis

Decretos
Jurisprud@ncia
Informes juridicos

Revista Bioética
Infarmes Comsu
Informes Pré-5US
Informes juridicos
Binlioteea
Bibticteca on-line

Informacdes gerais

Links Bioética

Hormas de Exercleio Profissional
Gestio em Sadde, Trabalho e
Ensino Médico

Cidaddo

Busca por médizo

Bueca por estabelesimentos de
saide

Dentneia

Nimercs de médicos
Demografia Midica Val. 1
Demografia Médica Vol. 2
Demografia Médica Yol. 3
Demografia Médica Vol, 4

Educagdo

Escolas médicas
Hospitais universitarios
Residéncia médica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagio de Endereo
Formuldrio de Contato
Parecer/Consuita




Profissional

Especialidade

o
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" Rubrica
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CRM: 38364

Nome: HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS
Data de Inscrig8o: 24/07/2017 Situagdo: Ativo
Sexo: Feminino Tipo de Inscrigdo:Principal

Cidade: Pato Branco

Area de Atuacdo RQE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 30427

Emitido via internet dia 03/03/2023

E~bre 0 CFM Conselheiros
wtituigio Efatives
lsdo, Visio e Valores do CFM  Suplentes

Diratoria Fale com os concelheiros

Conselheiros efelivos
Caonselheiros suplentes
Gestdes anteriores

2008 - 2013

2004 - 2009

1999 - 2004

1994 - 1998

1639 - 1854

1934 - 1989

1579 - 1984

1974 - 1979

1988 - 1874

1959 - 1964

1957 - 1958

Organograma

Contatos Institucionais
Conselhios repionais
Competéncias Organizacionais
Comisses e Cimaras Técnicas
Regimsato intemo
Manual de procedimentos

L Normas CFM
Transparéncia

Portal da transparéncia

Legislagao/Processo
Processos ético-profissionais
Acompanhamenio de processos
Sess3o plenaria
Julgamentos TSEM

Etica médica

Cédigo {2018)

Cédigo {2010)

Cédigo [1988)

Cadigos (versdas anteriores)
Estudante de Madicgina
Quadro comparativo

Cédigo de Etica Médica
Céodigo ds Processo Etico-
Profissional

Cadigo ue Procasso Etico-
Profissional (Atual}

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {2013)

Cbdigo de Processo Etico-
Profissional {2009)

Cidigo de Processo Etico-
Profissional {1.617/2001)
Hormas CFId [Resolugdes,
Pareceres, oitros)

Qutras lepislagdes e desisd

Servigos Cidadao

Servigos 20s médicos
Informagoes garais
Anuidade, 1axas e boletos
Emitir cartidio da quitagio
Validar certid3o de quitagio
CRM Dipital

Servigos s empresas
Informagoes garais

Emitir certidio de quitagda
validar certidio de quitagio

Comunicagao
Impreasa

Hoticias

Artigos

Fotos

Vidzos

Publicagdes

Jornal Medicina
Revista Medicina CFM

Consfituigio Fedzral
Lels

Decretos
Jurisprudéncia
Infarmes juridicos

Revista Bioética
Informes Comsu
Informas Pro-SUS
Informes juridicos
Bibliot2ca
Bibliof2ca an:line
Informag8ies gerais
Links Bioética

Normas de Exercicio Profissional
Gestio em Sairde, Trabatho &
Ensino fédico

Buseca por médico

Busca por estabelecimantos de
saude

Dendncia

Nomeros de medicos
Deniografis Médica Vol. 1
Demografia Médica Vol. 2
Demografia Médica Vol. 3
Demografia Médica Vol. £

Educagdo

Escatlas médicas
Hospilais universitirics
Residéncia médica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagio de Endarego
Formulirio de Contato
Parecer/Consulta




Especialidade

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CRM: 50227

Nome: INGRID BARRETO PINMEIRQ
Data de Inscrigdo: 01/08/2022 Situagio: Ativo

Sexo: Feminino
Cidade: Curitiba

o,

arrainor ™

Tipo de Inscrigdo:Principal

Area de Atuacéo

TRubnca
™ o

RQE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 31094
Emitido via internet dia 03/03/2023

. Normas CFM A
Sobre o CFM Consetheiros Transparéncia ] o
A instituigio Efstivos Portal da transparéncia Legislagao/Processo Servigos Cidadao
Miss3o, Visio ¢ Valores do CFM Processos #lico-profissionais Servigos aos méditos Busca por rrédico
Diratoria Fale com 08 conselheiros Acompant nto de pro Informagdes gerais Bussca por estabelecimentos de

Conselheiros efetivos
Conselheiros suplentes
Gestdes anteriores
2009 - 2013

2004 - 2009

1999 - 2004

1994 - 1598

1989 - 1894

1934 - 1988

1979 - 1984

1974 - 1978

1589 - 1874

1859 - 1864

1957 - 1958
Organograma

Contatos Institucionals
Conselhas regionais
Competéncias Organizacionais

Comissbes e Camaras Técnicas

Regimento intemo
ttanual de procedimentos

Sessdo plenaria
Julgamantos TSEM

Efica médica

Cadigo {2018)

Cédigo {2010)

Cédigo [(1988)

Codigos (versdes anteriores)
Estudante de Medicina
Quadro comparative
Cédigo de Etica tédica
Codigo de Protesso Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {Atual)
Codigo de Processo Etico-
Profigsional {2013)

Ccbdigo de Processo Etico-
Profissional {2009)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {1.617/2001)
Normas CFI (Resolugdes,
Pareeetes, outros)

Qutras legislagdes e decisdes
Gonstituigdo Federal

Leis

Decretos

Jurisprudéncia

Informes juridicos

Anuidade, taxas ¢ bofetos
Emitir certiddo de quitagdo
Validar certid3o de quitsgao
CRM Digital

Servigos 3s empresas
Informagdes gerais

Emitir certiddo do quitagio
Validar certidio de quitagdo

Comunicagéo
Imprensa

Noticias

Artigos

Fotos

Videos
Publicagdes

Jornal Medicina
Revista Medicina CFM
Revista Bioética
Informes Comsu
Informes Pro-sUS
tnformes juridicos
Bibliofeca
Bibliotaca ondine
Infarmagdes gerais
Links Bioética

Normas de Exercicio Profissional

Gestio em Sadde, Trabalko e
Ensino Médico

salde

Dendncia

Nimeres de médices
Demogralia Wédica Vel. 1
Demografia Médica Vol. 2
Demografia Médica Vol. 3
Demoprafia Midica Yol. &

Educagdo

Escolas médicas
Hespitais universitarios
Residéncia médica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagio de Endarzgo
Formmul3rio de Contato
Parecer/Consulta

——
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obre 0 CFW
instituigdo
~A5530, Visdo e Valores do CFM  Suplentes

Diretoria

Conselheiros efetivos
Conselheiros suplantes
Gestges anteriores
2099 - 2012

2004 - 2009

1998 - 2004

1934 - 1893

1989 - 1994

1984 - 1989

15879 - 1981

1974 -1979

1958 - 1874

1959 - 1964

1957 - 1389
Crganograma
Contatos Institucionals
Consellios regionais

Especialidade

CRM: 41384

Nome: LOHAINE FERNANDES SPINASS]

Data de Inscrigdo: 19/12/2018 Situagdo: Ativo
Sexo: Feminino
Cidade: Curitiba

Tipo de Inscri¢do:Principal

Area de Atuagdo RQE

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 30388

Conselheiros
Efativos

Fale corm os conselheiros

Compsziéncias Organizacionais

Comissdes ¢ Cimaras Té

Regimanto Inteme
tdanual de procedimentos

Emitido via internet dia 03/03/2023

Transparéncia

Portal da transparencia

Normas CFi

Legislagdo/Processo
Processos ¢tico-profissionais
A panh to de pro

Sessdo plenacia

Servigos

Servigos aos médicos
tnformagdes gerais
Anuidads, taxas e boletos

Cidaddo

Busca por médico

Busca por estabelecimantos de
saide

Julgamentos TSEX Emitir cartidio de quitagdo Dentincia
Etica médica Validar certidio de quitagie Himeros de médices
Codigo (2018) CRHM Digita Demogralia Médisa Vel. 1

Codige (2010)

Codigo (198¢€)

Cadigos {versdes anteriores)
Estudante de Wedicina
Quadre comparativo

Cédigo de Etica Médica
Codigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Pracesso Etico-
Profissional {Atual)

Servigos 3s empresas
Informagdes gerais

Emitir certid3o de quitagao
Validar certidio de quitaydo

Demografia Médica Vol. 2
Demeografia Médica Vol. 3
Demografia Médica Vol. 4

Educagio

Escolas médicas
Hospitais universitirios
Residéncia madica
Doutorade

Cédigo de Processo Etico- Comunicagéo Fale Conosco
Profissional {2013} Imprensa Atualizago de Endereqo
Cédigo de Processo Etico- Noticias Formuliric de Contato
Profissional {2009) Artigos PareceriConsulta
Codigo de Processo Efice- Fotos

Profissional {1.617/2001) Videos

Normas CF (Resalugdes, Publicagbes

Pareceres, outros)

Jomal Medicina
Revista Medicina CFM

Qutras legislagdes e decisd

Constituicdo Federal Revista Bieética
Leis Informes Comsu
Decretos Informes Pro-SUS
Jurizprudéncia Infarme s juridicos
Informes Juridicos Biblioteea

Biblicteca onHine
Informagdes gerais
Links Bioética
Nommas de Exercicic Profissional
Gostio em Saade, Trabatho e
Ensino Médico




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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Comitinicagio Fale Conosco

Rubrica
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CRM: 40061

Sexo: Feminina
Cidade: Curitiba

Especialidade

,

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Emitido via internet dia 03/03/2023

Sobre o CFW

* A instituigio

Missda, Visio e Valores do CFI

Dlretoria

Consetheiros efativos
Consclheiros suplantes
GestBes anteriores
2009 - 2012

2004 - 2009

1999 - 2001

1994 - 1989

1989 - 1994

1831 - 1889

1579 - 1984

19741979

1989 - 1974

1959 - 1954

1957 - 1959
QOrgancgrama

Cantatos Ingtitucionais
Gonselhos reqignais
Compsténclas Organizacionais

Comissdes ¢ Camaras Téenicas

Regimanto internma
Manusl de procedimentos

Conselheiros Transparéncla
Ef2tivos Portal da transparéncia
Suplentes

Fale com os conselheiros

Nome: JULIANA GABRIELE MOLINI
Data de Inscrigdo: 15/05/2018 Situagéo: Alivo

Tipo de Inscri¢do:Principal

Area de Atuagio

RQE

29959

Normas CFM

LegislagdofProcesso
Processos élico-profissionais

Acompanhameanta de processos

Sess3o plendtia
Julgamentos TSEM

Efica médica

Codigo |2018)

Codige (2010)

Codigo [1938)

Codigos (versdes anteriares)
Estudante de Medicina
Quadro comparative
Codigo de Etica Médica
Cédigo da Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {Atual)
Cadigo de Processo Etico-
Profissional (2013}

Cédigo de Progesso Etico-
Profissional (2009)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {1.647/2001)
Hormas CF! (Resolugdes,
Parecares, outres)

Outras Jegislagdes e dacisdes
Constituigdo Federal

Leis

Decretos

Jurisprudéncia

Informes juridicos

Servigos

Servigos aos médicos
Informagdes gerais
Anuidads, taxas ¢ boletos
Emitir certidio de quitagio
Validar certiddo d2 quitagio
CRM Dipital

Servigos as empresas
Infarmagdes gerais

Emitir certidio de quitagda
Validar certiddo de quilagio

Comunicagéo
imprensa

toticias

Artigos

Fotos

Vidzos
Publicagdes

Jomal Medicina
Revista Medicina CFM
Revista Bioética
Informes Comsu
infermas Pro-SUS
Informes juridicos
Biblioteca
Biblioteca on-line
Informagdes gerals
Links Bioatica

Heommas de Exercicio Profissional

Gestio em Saida_Trabatho &
Englno Médico

Cidaddo

Busca por médico
Busca por estabelecimentas de
saide

Denimeia

Nimeros de médicos
Demografia Médica Vol.
Demografia Médica Vol.
Demografta Médica Vol.
Demografia Médica Vol.

oA

Educagio

Escolas médicas
Hospitais universitirios
Residéncia médica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagdo d= Enderego
Formuliria de Contato
PareceriConsulta




Sébre6CrM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

PROVA DE REGISTRO
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' Cansélhelros Transparén&a:fthnnas-‘gFM‘I; Legisiagio/Frocessa® Servigss  Cidadfio* Educagio ; Comunitaiio , Fale'Conosco

Especialidade

CRM: 20571

Nome: RAFAEL LUIS DOS SANTOS MARTIM
Data de Inscrigdo: 23/01/20'12 Situagdo: Aiivo

Sexo: Masculino

Cidade: Curiiiba

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Tipo de Inscriga@o:Principal

Area de Atuagdo

Emitido via internet dia 03/03/2023

| “~re 0 CFM Conselheiros

stituigio Efetivas
\3o, Visdo e Valares do CFM  Suplentes

Diretoria Fale com os conselheiros

Consetheiros eletivos

Canselheiros suplentes

Gestdes anteriores

2009 - 2014

2004 - 2008

19938 - 2G04

1994 - 159%

1933 - 1854

1834 - 1988

1979 - 1384

1974 - 1979

1988 - 1874

1959 - 1984

1957 - 1859

Organograma

Contatas Institucionals

Canselhos regionais

Competincias Organizacionais

Comissbes e Camaras Técnicas

Regimento intemo

Manual de procedimentos

Transparéncia
Portal da transparéncia

Normas CFM

LegistagdoiProcesso
Processos élico-profissionais
Aco h to de proce

Servigos
Sarvigos aos médices

Sessdo plendria
Julgamentas TSEM

Etica médica

Codigo {2018)

Cédins (2010)

Cédigo (1988)

Codigos (versdes anteriores)
Estudante de Medicina
Quadro comparative
Cadigo de Etica Médica
Cadigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Etics-
Profissional {Atual)
Cbdigo de Processe Etico-
Profissional {2013}

Cadigo de Processo Etico-
Profissional {2009}

Cbhdigo de Processo Etico-
Frofissional (1.512/2001)
tiormas CFM (Resaiugbes,
Pareceres, outras)

Inf Goes gerais
Anuidade, taxas ¢ boletos
Emitir certid3o de quitagio
Validar centidio de= quitsgo
CRM Digiral

Servigos as empresas
Informagdes gerais

Emitir certidio de quitagio
Validar certiddo de quitagdo

Comunicagido
Imprensa
Noticias

Artigos

Fotos

Vidzos
Publicagdes
Jornal Medicina

Qutras legistagdes e d Revista Medicina CFLt
Constituigio Fedaral Revista Bioética

Leis Informes Comsu
Decretos Informes Pré-SUS
Jurispruténcia informes juridicos
Informes juridicos Eiblistaca

Biblioteca on-line
Informagdes gerais
Links Bioética
Normas de Exercicio Profissional
Gestdo em Sadde, Trabalhe e
Ensino Médica

Cidadio

Busca por Hddico
Busca por estabelecimentos de
saude

Dendincia

Himeros de médicos
Dempgrafia Médica Vol.
Damogratia Médisa Vol.
Demografia Médica Vol.
Demegrafia Médica Vel.

P BN

Educagdo

Escolas médicas
Hospitais universitarios
Residéncla médica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagio de Endereso
Fonnuldrio de Contato
Parecer/Consulta



i

CRM: 38584

Sexo: Feminino
Citade: Curiiiba

Especialidade

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Sabre o CFM

A instituig3o

Missdo, Visdo e Valores do CFM

Diratoria

Conselheiros efetivos
Consalheiros suplantes
Gesties anteriores
2009 - 2012

2004 - 2009

1999 - 2002

1954 - 1989

1988 - 1984

1984 - 1528

1979 - 1384

1974 - 1978

1969 - 1574

1859 - 1984

1957 - 1358
Crgancgrama

Caontatos Institucionais
Consezlhos regionais
Gompeténcias Organizacionais

Comissbes ¢ Camaras Técnicas

Regimento intemno
Manual de procedimentos

g | R RS T
Senvicos i Cidaddo i| Edutagio Cor_nu_nlmgao:.;
| gos l.idacaa ) tducaga ta
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Nome: RAFAELA LUCCHES| MONTENEGRO SILVA
Data de Inscri¢do: 24/08/2017 Situagdo: Ativo

Tipo de Inscrigdo:Principal

Area de Atuacéo

Emitido via internet dia 03/03/2023

Conselheiros

Efetivos

Suplentes

Fale gom os conselheiros

Transparéncia
Portal da transparéncia

Legislagdo/Processo
Processos tico-profissionais

Acompanbamente de processos

Sessio plenaria
.{ulgame_nmi TSEM

Etica medica

Cedigo (2018)

Cédigo (2010)

Codigo (1988)

Codigos (versdes anteriores)
Estudante de Medicina
Ouadro comparativo

Cédigo da Etica Médica

Cédipo de Processo Etico-
Profissicnal

Cédigo de Processo Elico-
Profissional {Atual)
Cédigo de Processo Etico-
Profissional {2013)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional (2003}

Codigo de Processo Elico-
Profissional {1.617/2001)

RQE

30364

Servigos

Servigos aos médicas
Informagdes gerais
Anuidade, taxas e boletos
Emitir cartidio de quitagio
Vslidar certidio de guitaglo
CRIA Digital

Servigos is empresas
Informagdes gerais

Emitir certiddo de quitagdo
Validar cerfid3o de quitagpdo

Comunicagido
Imprensa
Noticias

Artigos

Fotos

Videos

tlormas CFA (Resclugdes,

Pareceres, outros)
Cutras legislagbes e decisd

¥ T
Jornal Medicina
Revista Medicina CFR

Constituigio Federal
Leis

Decretos
Jurisprudéncia
Informes juridicos

Revista Bioetica
Informes Comsu
Informes Pro-SUS
Infarmas juridicos
Hiblioteca
Biblictaca on-ine
Infarmagdes gerais
Links Bioética

Normas CFM

Cidaddo

Busca por médico

Butca por estabelecimentos de
saude

Dendingia

Nimeros de médizos
Demagrafia Médica Vol. 1
Demografia Médica Vol. 2
Demografia Médica Vol, 3
Demografia Midics Vol. 4

Educagdo

Escolas médicas
Hospitais universitarios
Residéncia médica
Doutorade

Fale Conosco
Atualizagdo d= Enderego
Formuliric de Contato
Parecer/Consulta

Nosmas de Exercicio Profissional
Gest3o em Salde, Trabalho e
Ensino Médico




Especialidade

f
aﬁ Nomas CFM

CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CRM: 38125

] ' Ty W
E‘F LegistagioiProtessd |, Sevigus ' Cidaddo , Educacio’ L

Nome: SCHAIAME SELL
Data de Inscrigdo: 02/06/2017 Situaggo: Ativo

Sexo: Feminino
cidade: Curitiba

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Emitido via internet dia 03/03/2023

Tipo de Inscrigdo:Principal

Area de Aluagdo

“~4hre o CFM Conselheiros
‘plituig o Efctivos
v, i8a, Visdo e Valores do CFM  Suplentes
Diretoria Fale com os coaselheiros
Conselheiros efetivos
Consélheiros suplentes
Gestdes anteriores
2008 - 2013
2004 - 2009
19983 - 2004
1994 - 1599
1983 - 1394
1934 - 1989
1979 - 1984
1974-1979
1988 - 1974
1959 - 1964
1957 - 1959
Organopgrama
Contatos Institucionais
Conselhos regionais
Competéncias Organizacionais
Comissdes e Cimaras Téeaicas
Regimento interno
Hanual de procedimentos

Transparéncia
Portal da ransparéncia

Normas CFM

Legisfagdo/Processo
Procassos ético-profissionais
Acompanhamento de processos
Sess3o plendria
Julgamentos TSEM

Etica médica

Cadigo {2018)

Cédigo (2010)

Cédigo {1988)

Codigos (versdes anteriores)
Estudante de Medicina
CGuadro comparativo

Cédigo de Etica Médica
Codigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Pracesso Etica-
Profissional (Atual)

Cédiga de Processo Etico-
Profissional {2813}

Cédigo d¢ Processo Etico-
Profissional {2008}

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {1.612/2001)
Normas CFM (Resolugdes,
Paraceres, outras)

Outras [egislagdes e decisdes
Constituigdo Fed=ra!

Leis

Decretos

Jurisprudéncia

Informes juridicos -

_Ensino Médica ___
'

Servicos

Servipos aos madicos
Informagdes gerais
Asniuidade, laxas e boletos
Emitir certidio de quitagdo
Validar certidao de quitagio
CRM Digital

Servigos as empresas
Informagdes gerais

Emitir certidio de quitagdo
Validar certidio de quitagdo

Comunicacao
Imtprensa

Noticias

Artipas

Fotos

Videos
Publicagbes

Jornal Medicina
Revista Medicina CF1t
Revista Bioética
Informes Comsu
Informes Pré-SUS
Infarmes juridicos
Bibliofzca
Bidliotzca ondine
Informagdes gerals
Links Eipética

Normas de Exercicio Profissicnal

Gestio em Saide, Trabalho e

Cidadao

Busca por médico

Busca por estabelecimentos de
salde

Dendncia

Himeros de médicos
Demopgrafia Médica Vol. 1
Damografia Madica Vel. 2
Demogratia Médica Vol. 3
Demoprafia Médica Vol. 3

Educagdo

Escolas médicas
Hospitais universitarios
Residéncia médica
Doytorado

Fale Conosco
Atualizagdo da Enderego
Faommulidrio de Contato
ParecerfConsulita




CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

PROVA DE REGISTRO

CRM: 35276

Sexo: Feminino
cidade: Curitiba

Especialidade

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Nome: VERONICA BERTAZZ0 OSELAME BOEIRA LIMA
Data de Inscrigdo: 18/12/2015 Situagdo: Ativo

Tipe de Inscrigdo:Principal

Area de Atuacio

Emitido via internet dia 03/03/2023

Sobre o CFM

A instituigio

Missio, Visdo e Valores do CFM
Diretoria

Conselheiros efetivos
Conszlheiros suplentes
Gestdes anteriores

2008 - 2014

2004 - 2009

1999 - 2002

1934 - 1933

1929 - 1984

1934- 1989

1979 - 1984

1974 - 1979

1969 - 1974

1853 - 1884

15957 - 1858

Organograma
{Contatos Institucionais
Conselhos regionais
Competéncias Organizacionais
Comissdes ¢ Cimaras Téenizas
Regimento intermno

Manual g2 procedimentos

Consetheiros Transparéncia
Efetivos Portal da transparéncia
Suplentes

Fale com os conselhaires

Normas CFM

LepislagdoiProcesso
Processas ¢tico-profissionais
Agompanhamento de precessos
Sessdo plendria
Julgamentos TSEM

Etica médica

Codigo {2018)

Cédigo [2010)

Cadigo [19886)

Codigos (versoes anteriores)
Estudante de Medicina
Quadre comparativo

Cadigo de Etica Médiga
Cédigo de Processe Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Elico-
Profissional (Atual)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {2013)

Cédigo us Processo Etico-
Profissional (2003}

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {1.61712001)
tormas CFfA {Resalugdes,
Pareceres, outros)

RQE

29856

Servigos

Servigos 208 medizos
Informagdes gerais
Anuidade, laxss e boletos
Emitir cartidio de quitagio
Validar certid3o de quitagdo
CRM Digital

Servigos As empresas
Informagdes gerzis

Emitir certidio de quitagio
Validar certiddo de quitagio

R
Artigos
Fotok
Videbs
Publicagdes
Jon:\?l Medicina
Revista Medici

CFM

Cutras legistagbes o d
Constitulpio Federal
Leis

Deccetos
Jurisprudéncia
Informies juridicos

Revista Bioétlca

Infarmes Comsu

Informes Pro-8US

Informes juridicos

Biblioteca i

Biblidteca on-ine
Infgrmagdes gerais

Lifks Bioética

Kormas de Exercicio Profissional
Gestio em Salda, Trabalhe e
Ensino Médico

Cidadio

Busca por méidico

Busea por estabelecimeantos de
satde

Dendingia

Nimeros de méditos
Demografia Médica Voi. 1
Demografia Médica Vol. 2
Demografia Médica Vol. 3
Demografia Médica Vol. 4

Educagio

Escalas medicas
Hospitals universitirios
Residéncia medica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagdo ¢z Endere¢o

Formulirio de Contato
PareceriConsuita




CRM: 33330

Nome: DAIANE CRISTINA MADUREIRA DE OLIVEIRA
Data de Inscrigdo: 24/06/2014 Situagéo: Ativo
Sexo: Feminino Tipo de Inscricdo:Principal

Cidade: Sdo José dos Pinhais

Especialidade Area de Atuagio RQE

PEDIATRIA 26738

Emitido via internet dia 03/03/2023

o Normas CFM
~Jbreo CFM Conselheiros Transparéncia
A instituigio Efetivos Portal da ransparéncia LegislagdofProcesso Servigos
Miss3o, Visio e Valores do CFM  Suplentes Processos ético-profissionais Servigos aos médicos
Diretoria Fale com os conselheiros Acompanhamento de processos Informages gerais

Conselheiros efetivos Sessio plendria Anuidade, taxas e bolstos

Conszlheiros suplentes Julgamentos TSEM Entitir certidio de quitagdo
Gestdes antarier=s Erica médica Validar certid3o de quitagao
2009 - 2014 Cédigo (2012) CRIA Digital
2004 - 2003 Cadigoe {2010) Servigos as empresas
1599 - 2004 Cédipo {1928) Informagdes gerais
1994 - 1389 Codigos [versdes anteriores) Emitir certid3o d# quitagdo
1989 - 1904 Estudante de Iedigina Validar certidio de quitag3o
1984 - 1583 Quadro comparativo
1579 - 1984 Cadigo de Etica Médica
1974 - 1973 Cadiigo de Processo Etico-

o Profissional
1969 - 1974 Cédigo de Processo Etico-
1959 - 1964 Profissional {Atusl)
1857 - 1959 - : .

Cadigo da Processo Etico- Comun[cagao

Organograma Profissional {2013) Imprensa
Contatos Insnt:.lcm,\ais Cédigo de Processo Etico- Naoticias
Cunselh-os tegionais o Profissional (2003) Astigos
Cem?e:fncias anmlac_:onvms Cédigo de Procasso Etico- Fotos
Cuntlssues.e Camaras Tecnicas Profissional {1.617/2001) Videos
Regimento intemo Normss CFI4 {Resolug Publicagbes

Manual de procedinentas

Pareceres, outros)

Outras legislacdes e decisdes
Consfituigdo Fedaral

Leis

Decretos

Jurizprudéncia

Informes juridicos

Jomal Medicina
Revista Medicina CFM
Revista Bioetica
informes Comsu
Informes Pr&-5U8
laforme s Juridicos
Bibfioteca

Bibfiotaca on-line
InfarmagBes gerais
Links Bioética

Normas de Exercicio Profissional
Gestao em Salde, Trabalho e

Ensino Meédico

Cidaddo

Busca por médico

Busca por estabefecimentos de
salide

Dendncia

Himeros de médicos
Demografia Médica Yol. 1
Demografia Médisa Vol. 2
Demografia Médica Vol. 3
Demografia Médica Vol. 4

Educagido

Escoles médizas
Hospilais vniversitarios
Residéncia médica
Doutorade

Fale Conosco
Atualizag3o de Enderego
Formuldrio de Contato
ParecertConsulta




*

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CRM: 39367

Sexo: Masculino
Cidade: Curitiba

Especialidade

v

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Emitido via internet dia 03/03/2023

Sobre o CFIA

A instituigio

MNissio, Visio e Valores do CFM
Diretoria

Conselheiras efclivos
Conselheiros suplentes
Gestdes anteriores
2009 - 2014

20604 -2008

1999 - 2004

1534 - 1988

1989 - 1594

1534 - 1889

1979 - 1384

1974 -1979

19569 - 1974

1959 - 1984

1957 - 1959
Crganograma

Contatos Institucionals
Conselhos regionais
Competéncias Organizacionais

Comissdes e Camaras Técnicas

Repimento intemo
Manual de procedimentos

Conselhejros Transparéncia
Ef:lives Fortal da transparéncia
Suplentes

Fala com os conselheiros

Nome: WILLIAN TERUD NAKANISHI
Data de Inscrig8o: 16/01/2018 Situagdo: Ativo

Tipo de Inscrigdo:Principal

Area de Atuagdo

Normas CFM

Legislagao/Processo
Processas ético-profissionais
Acompanhamento de ptocessos
Sessdo plendria

Julgamentos TSEM

Etica médica

Cédige {2018}

Cadige (2010)

Cbtige {1928)

Codigos (versdes anteriores)
Estudante de Medicina
Quadro comparativo

cédiga de Etica Médica
Céorigo da Processe Etiso-
Profissional

Codigo de Pracesso Etico-
Profissional {Atual}

Cadigo de Processo Etico-
Profissicnal {2013)

Cadigo de Processo Efico-
Profissicnal (2009)

Cédigo de Processo Etico-
Frofissional (1.617/2001)
Hormas CFIA (Resolugdes,
Pareceres, outros)
Qutras lepislagdes e d

RQE

31917

Servigos

Servigos 105 médicos
Infarmagdes gerais
Anuidade, laxas e belatos
Emitir certidio de quitagio
Validar certiddo de quitagdo
CRM Dipital

Servigos &s empresas
laformagdes garais

Emitir certidio de quitagio
Validar certidio de guitagdo

Comunicagao
imprensa
Noticias

Artiges

Fotos

Vidzos
Publicagdes
Jomal Medicina

Revista Medicina CFt

Constitulgio Fedaral
Leis

Decrelos
Jurisprudéncia
Informes juridicos

Revista Biogtica

Informes Comsu

Informes Prd-SUS

Informess juridicos

Bibliotaea

Bibliotaca an-line
Infarmagées gerais

Links Bioética

Normas de Exercicio Profissional
Gest3o em Sadde, Trabalho e
Ensino Médica

Cidadao

Busca por médico

Busca por estabelecimentos de
saude

Dentncia

Humeros de medices
Demografia Médica Yol. 1
Demografia Médica Vol. 2
Demografia Médioa vol. 3
Demografia Médica Vol. 4

Educagio

Escolas médicas
Hospitais universitdrios
Residéncia médica
Dautorado

Fale Conosco
Atualizagio de Enderego
Farmmulitio de Contato
PareceriConsulta




oy

Especialidade
PEDIATRIA

PEDIATRIA

\

CRM: 20496

Nome: DANIELE CRISTINA FERMANDES PIRKEL

Data de Inscrigdo: 05/08/2003 Situagdo: Ativo

Tipo de Inscri¢do:Principal

Sexo: Feminino
Cidade: Curitiba

Area de Atuagio RQE
Neonatologia 885
857

Emitido via internet dia 03/03/2023

ibre o CFM

A mnstituigio

Missdo, Visio e Valores do CFM

Diretoria

Conselheiros eictivos
Conselhisiros suplentes
Gestéas anteriores
2008 - 2014

2004 - 2009

1593 - 2004

1594 - 1999

1389 - 1994

1834 - 1583

1579 - 1334

1574 - 1878

1868 - 1824

1959 - 1984

1957 - 1859
Organagrama

Contatos institucionals
Conselhos regionais
Competéngias Organizacionais

Comissdes e Camaras Téonicas

Regimento Intemo
Manual de procadimentos

Conselheiros
Efetivos

Suplentes
Fale com os conselheires

Transparéncia
Portal da transparéncia

Legislagio/Processo Servigos Cidaddo
Processos Stico-profissionais Servigos aos médicos Busea por médico
Acempanhamento de processos  Informagies gerais Busca por estabelecimentos da

Sessio plenaria
Julgamentos TSEM

Efica medica

Cadigo (2018)

Cédigo (2010)

Codigo {1938)

Cadigos (versdes anteriores)
Estudante de Madicina
Quadro comparative
Cédigo de Etica Médica
Cédigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Etico-
Proftssional {Atual)
Cédigo de Prosesso Etico-
Profissional {2013)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {2008}

Cédigo de Processo Etico-
Prafissional {1.617/2001)
MNaormas CF8! (Resaolugdes,
Pareceres, outcos)

Outras legislagdes e decisdes
Constituigdo Federal

Leis

Decretos

Jurisprudéncia

Informaes juridicos

Anuidade, taxas e bolztos
Emitir certidido de quitagio
Validar certidio de quisgio
CRM Digital

Servigos as empresas
Informagdes gerais

Emitir certidio de quitag¢io
Validar certidio de quitagin

Comunicagiio
imprensa

Notitias

Artigos

Fotcs

Videas
Publicages

Jomnal Medicina
Revista Medicina CFM
Revista Biostica
Informes Comsu
Informes Pro-SUS
Informe s juridicos
Biblicteca
Biblioteca on-line
tnformagdes gacais
Links Siodtica

Normas de Exercicio Profissional
Gest3o em Sadde, Trabalho e
Ensino Médico

sadde

Dendncia

Himeros de médicos
Demografia 8édica Vol. 1
Demografia Médica Vol, 2
Demografia Médica Vol. 3
Demogralia Médioa Vol. 3

Educacio

Escolas médicas
Haspitais universitirios
Residéncia médica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagio d= Endarego
Fommulirio de Contato
Parecer/Consulta




Rubrica ;f

CRM: 44910

Nome: DIEGO VASCONCELLOS DIZIOL|
Data de Inscrigdo: 18/01/2000 Situago: Alivo

Sexo: Masculino
Cidade: Mafra

1 e
: PROVA DE REGISTRO

Tipo de Inscrigdo:Secuiidaria

Emitido via internet dia 03/03/2023

. Mormas CFM
Sobre o CFM Conselheiros Transparencia
' A instituigio Efetivos Portal da transparéncia Legislagdo/Processo Servigos Cidadiio
Missio, Visio ¢ Valores do CFR  Suptentes Processos ético-profissionats  Servigos aos médicos Busca poe médico

Diretoria

Conselheiros efelives
Conselheiros suplentes
Gestdes anteriores

Falas com os conselheiros

Acompanhamento de processos
Sessio plendria

Julgamenlos TSEM

Etica médiza

Informagoes geris
Anuidade, taxas e boletas
Emitir certid3o de quitagao
Validar centidio de quitagdo

Busca por estabelecimentos de
saude

Dendneia

Nimecos de médices

, 2008 - 2014 Cedigo (2018) CRM Digital Demografia Médica Vol. 1
2004 - 2009 Codigo {2010) Servigos s empresas Dsemiografia Midica Val. 2
1959 - 2001 Codigo {1988} Informagdes garais Demografia Médica Vol. 3
994 - 1958 Céadigos {versces anteriores) Emitir certid3o de quitagio Demogratia Widica Vel. 4
1589 - 1994 Estudante de Medicina Validar certiddo de quitagio i :
1934 - 1929 Quadro comparativo Educagdo
1979 - 1984 Cdigo de Etica Médica Escolas médicas
. 1974 - 1878 Cadigo de Processo Etico- Hospilais universitirios
| 185 Profissionat - Residéncia médica
959 - 1974 Codigo de Processo Etico- Doutorad
:::3 b ::i; Profissional {Atuai) aurerads
o - Codigo de Processec Etico- Comunicagio Fale Conosco
rganegrama N
: Profissional {2013} Imprensa Atualizagio d= Enderego
Contatos Institucionais P Co. ‘-
o Codipgo de Protesso Etico- Noticias Formulirio de Contato
Conselhos regionais : .
incias Orpanizacionsi Profissional (2009) Artigos PareceriConsulta
C““’P‘:“;""“s Vrgamizacionals Codigo da Processo Etico- Fotos
) ComissBes e Camaras Tecnicas Profissional {1.517/2001) Videos
; Regimento inteme Hormas CFM (Resalugdes, Publicagdes

Manual de pracedimentos

Pareceres, outros)
Cutras legislagdes e decisdes
Caonstituigdo Federal |

Jornal Medicina
Revista Medicina CFM
Revista Bioética

Leis Informes Comsu
Decretos Informes Pro-5US
Jurisprutdéncia Informes juridicos
Informes juridicos Bibliotzca

Biblioteca on-line
Informagdes garais
Links Biogtica

Normss de Exercicio Profissional
Gestde em Sadde, Trabalho e
Ensino Médico




’ obre o CFM
! nstituigio

- - issdo, Visdo e Valores do CFM
Diretoria
Conselheiros eietivos
Conselheiros suplentss
Gestdes anleriores
2009 - 2014
2004 - 2009
1999 - 2004
1994 - 1989
1539 - 18582
1934 - 1989
1979 - 1984
1974 - 1379
1959 - 1974
1859 - 1964
1957 - 1959
Organograma
Contatos Institucionais
Conselhos regionais
Competéncias Organizacionsis
Comissdes ¢ Cimaras Técnicas
Regimento intemo
RKanual d2 procedimentos

CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

]

CRM: 4303

Sexo: Feminino

Cidade: Maringa

Nome: HELENA TRENTO VOLPATO
Data de Inscri¢éo: 26/71/2019 Situagéo: Ativo

P
Al i
FAN
/e

“\ Rubrica

| Tipo de Inscrig&o:Principal

Emitido via internet dia 03/03/2023

Conselheiros Transparéncia
Efetivos Portal da ransparéncia
Suplentes

Falz com os conselheiros

Normas CFM

Legislagdo/Processo
Processos Stico-profissionais

Acompanhamanto de processos

Sess3o plenaria
Julgamentos TSEM

Etica médica

Cadigo i2013)

Cadigo (2010)

Cadigo (1988)

Codigos {versdes anteriores)
Estudante de Medicina
‘Quadro comparativo
Cédigo de Etica Midiga
Cédigo de Processo Etico-
Proitssional

Cédigo de Pracasso Etico-
Profissional {Atualy
Cédigo de Processo Etico-
Froﬁssionq] {2013) N
Codigo de Processo Etico-
Profissional (2!705:] i
Cédigo de Processe Etico-
Profissional {1.61772001)

Hormas CFM (Resalugoes,

Servigos

Servigos aos médicos
Informagdas gersis
Anuidade, taxas e bofetos
Emitir cartid3o de guitagio
Validar certidio de guitagdo
CRI! Digital

Servipos as €mpresas
Informagdes gerais

Emitir certiddo de quitagio
Validar cerfidio de quitagdo

Comunicagéo
Imprensa
Noticias

Artigos

Fotos

Videos
Publicags

Parateres, outros)

Qutras [egislagdes e decisdes
Constituigdn Fedsral

Leis

Decretos

Jurisprudéneia

Informes juridicos

Jornal Medicina
Revista Medicina CFl\
Revista Bipética
Informes Camsu
Informes Pro-SUS
Informes juridicos
Biblioteca

Bibliotaca ondine
InfarmagBes gerals
Unks‘BinéH;a

Cidadéao

Busca por medico

Busca por estabelecimentos de
salde

Dendncia

Nimeros de madices
Demografia Médica Vol. 1
Demografia Médioa Vol. 2
Demografia Médica Vol. 3
Demogralia Médica Vol. 3

Educagdo

Escotas médicas
Hospitais universitirios
Residéncia médica
Doutorada

Fale Conosco
Atualizagio de Endersgo
Fenmulario de Contato
ParecerfConsulta

Nosmas de ixen:icio Profissional
Gestio em Sadde, Trabatho e
Ensino Médico

R RRRRRRRRwDm e




e
. Rubvrica

IR

- N,
‘.J N
i‘ 1
v
S
Especialidade

PEDIATRIA

CRM: 6078
Nome: HEIDY LINGNER HENNING
Data de Inscrigdo; 19/10/1978 Situagdo: Alivo

Sexo: Feminino
Cidade: Curiiiba

Y P
Tipo de Inscrigdo:Principal

Area de Atuagdo

Emitido via internet dia 03/03/2023

Sobre o CFM Conselheiros
Ainstituigio Efetivas
Mizsdo, Visio e Vatores do CFM  Suplentes
Diretoria Fale com os conselheiros
Conselheiros eictivos

Conselheiros suplantes

Gestdes anleriores

2009 - 2012

2004 - 200%

1998 - 2001

1994 - 15993

1889 - 1884

1834 - 1988

1879 - 1984

1874 -1973

1969 - 1874

1858 - 1964

1957 - 1359

Organcgtama

Caontatos Inatitucionais

Conselhios regianais

Comp=téncias Organizacionals

Comissdes e Cimaras Téenicas

Regimento intemo

Manual de procedimentos

Transparéncia
Portal da transparéncia
r

RQE

Normas CFM

Legislagao/Processo
Processos élico-profissionais

Acompanhamenio de processos

Sess3o plendria
Julgamentos TSEM

Etica médica

Cédigo (2018)

Cédige (2010)

Cédigo {1938)

Cadigos (versdes anterioras)
Estudante de Medicina
Guadro comparative
Cédigo de Etica Mética
Cbdigo de Processo Etico-
Profissional

Cédipo de Processo Etico-
Profissional {Atual)
Godigo de Processo Etico-
Profissional (2012)
Cédipo de Processo Efico-
Profissionat (2009)

Codigo de Processo Etico-
Profissional (1.617/2001}
Hormas CFll (Resalugdes,
Pareceres, outros)

Servigos

Servigos aos médicos
Informagdes gerais
Anuidade, Laxas q boletos
Emitir cartidio de quitagda
Validar certid3o de quitagio
CRM Digital

Servigos as empresas
Informagdes gerais

Emitir certid3o de quitagio
Validar certiddo de quitagio

Comunicagan
Imprensa

Noticias

Artigos

Fotos

Videos

Publicagbes

Jomal Medicina
Revista Medicina CFM

Qutras legislagdes e deci
Coastitulgio Fedzral
Lejs

Decretos

Jurisprudéncia

Informes juridicos

Revista Bioética
Informes Comsu
Informes Pro-SUS
Informes juridicos
Bibliotzeca
Biblicteca on-line
Informagdes gerais
Links Eindtica

Cidaddo

Busea por médico

Busca por estabelecimeantos de
sauda

D=nuncia

Himetos de médicos
Bemogralia Médica Vol. 1
Demografia Médiea Vol. 2
O=mografia Médica Yol. 3
Demcgrafia Médica Vol. 4

Educagdo

Escolas médicas
Hospitais universitarios
Residéncia médica
Dautarado

Fale Conosco
Atualizagio d2 Endarego
Formulirio de Contato
Paracer/Consulta

Hormas de Exercleio Profissional
Gestio em 3adde, Trabalho &
Ensino Médico




obre o CFM

instituigio

Diretoria

Conselheiros efetives
Conselheiros supfantes
Gestoes anteriores
2009 - 2012

2004 - 2009

1999 - 2002

19942 - 1999

1588 - 1984

1884 - 19E9

19729 - 1984

1574 - 1579

1969 - 1874

1959 - 1964

1957 - 1958
Crganograma
Contatos Institucionais
Conselhios regionais

Competéncias Organizaciconais
e Camaras Té

Camissd

CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

- CRM: 13423

Sexo: Feminino
Cidade: Curitiha

Especialidade

ANESTESIOLOGIA

NUTROLOGIA

Nome: CARMEN COMSUELQ OLSTAN PADILHA
Data de Inscrigdo: 15/12/1992 Situagdo: Ativo

Tipo de Inscrigdo:Principal

Area de Atuagdo

Emitido via internet dia 03/03/2023

Conselheiros
Efetivos

Transparéncia
Portal da transparéncia

. -+ lissdo, Visio e Valores do CFM  Suplentes

Fal2 cam o3 conselheiros

Regimento interna

Manual d2 procedimentos

Normas CFM

Lepislagdo/Processo
Processas etico-profissicnais

Acompanhamento de proce
Sessdo pleniria
Julgamentos TSER

Etica médica

Cédigo (2018)

Gadigo (2010)

cadigo {1988)

Codigos (versoes anteriores)
Estudante de Medicina
Guadro comparativo
Cédigo de Etica Madiga
Cédigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Elico-
Profissional {Atual)

Cédigo d2 Processo Elico-
Profissional {2012}

Cédigo de Processo Etico-
Profissional (2005)

Cédige de Processo Etico-
Profissional {1.617/2001)
HNormas CF4 (Resolugdas,
Pareceres, outros)
Outras I=gislagdes e d

Servigos

Servigos aos médicos
Informagdes gerais
Anuidade, taxas e boletos
Emitir certidio de quitagdo
Validar certid3o de quitagdo
CRM Dipital

Servigos as empresas
Informagdes gerais

Emitir certiddo de quitagdo
Validar certidio de quitagdo

Comunicacao
Imprensa
Naticias

Artigos

Fotos

Vidzos
Publicagces
Jornzl Medicina

Revista Medicina CFl1

Caonstituigdo Federal
Leis

Decretos
Jurisprudéncia
Informes juridicos

Revists Binética
tnformes Comsu
Informes Pro-5US
Informes juridicos
Bibliotaca
Biblioteca on-line
Informages garais
Links Bioética

Nommas de Exercieio Profissfonal
Gestio em Salde, Trabalho e
Ensing Médico

Cidaddo

Busca por medico

Busca por estabelecimantos de
salide

Dendncia

Niemeros de médicos
Demografia Médica Vol. 1
Demaografia Madioa vol. 2
Demografia Médica Vol. 3
Demografia Médica Vol. 4

Educagdo

Escolas médicas
Hospitais universititios
Residéncia médica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagio de Enderego
Formulario de Contata
PareceriConsulta




CFM

CONSELHO FFDERAL DE MEDICINA
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CRIM: 24159

Nome: WIL DE CERQUEIRA

Data de Inscrigdo: 0D8/05/2007 Situagao: Ativo
Sexo: Masculino
Cidade: Curitiba

Tipo de Inscrigdo:Principal

Especialidade Area de Atuacio

PEDIATRIA
Emitido via internet dia 03/03/2023

Sobre o CFM Conselheiros
A ingtituigio Efetivos
Missaao, Visio e Valores do CFM Suplentes

Diretoria Fale com os conselheiros
Conselheiros afetivos

Conselhairos suplentes
Gestbes anteriores

2009 - 2014

2004 - 2008

1989 - 2002

1994 - 1989

1989 - 1982

1984 - 1383

1979 - 1984

1974 -1973

1989 - 1974

1959 - 1964

1957 - 1959

Crganograma

Contatos Institucionals
Conselhos regionais
Compstéincias Organizacionais
Comissdes & Camaras Técnicas
Regimento interno

Manuat de precedimentos

Transparéncia
Portal da ransparéneia

Normas CFM

LegislagioiProcesso
Processos etico-profissionais
Acompanhamento de processos
Sessfo plendria |
Julgamentos TSEM

Etica médica

Codigo (2018)

Cadige (2010)

Cbdigo (1988) |

Codlgos {versdeg anteriores)
Estudante de Medicina
Quadro comparativo

Cédigo de Etica Nédica
Cddigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Etico-
Profiseional {Atuzl)
Cédigo de Processo Etico-
Profissionsl {2013)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional (2008)

Cidigo de Processo Etico-
Profissional {1.617/2001)
Normas CFM (Resolugdes,
Pateceres, outros)

Qutras f2pistagdes o decisdes
Constitsigio Fedzral

ieis

Decretos

Jursprudéncia

Infermes juridicos

Servigos

Servigos aos médicos
Informagtes gerais
Anuidade, 1axas ¢ boletos
Emitir ezrtidio de quitagio
Validar centidio d= quitagao
CRM Digital

Servigos 3s empresas
informagdes gerais

Emitir certiddo de quitagaa
Validar certiddo de quitagio

Comunicagao

imprensa

Noticias

Artigos

Folos

Videos

Publicagdes

Jomal Medicina

Revista Medicina CFM
Revista Bioética

Informes Comsu

Infermes Pré-SUS

Infoermes juridicos

Bibliotzca

Biblioteca on-line
Informagdes gerais

Links Binitica

Normas de Exercicio Profissional
Gest3o em Salde_Trabalho 2
Ensino Médico

Cidaddo

Busca por médico
Busca por estabelecimentos de
saide

Dentngia

Nimetos de médicos
Demografia Médiza Val.
Demografia Médica Vol.
Demeografia Médica Vol.
DBemagrafia Médica Vel.

oo

Educagdo

Escolas médicas
Hospitais universitarios
Residéncia médica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagdo de Enderego
Formulétia de Contato
Parccer/Consulta




CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Transparéncia. Nomas-GFM ' Legislagio/Processo’, Senvigos + Cidadie Educiigio’ Comuricag3o, Fale

CRM: 29152

Nome: JULIANA CEREN MIRANDA
Data de Inscrigdo: D2/12/2011 Situagdo: Ativo

Sexo: Feminino
Cidade: Curiiiba

Tipo de Inscrigdo:Principal

Especialidade Area de Atuagdo

ANESTESIOLOGIA

Emitido via internet dia 03/03/2023

" breoCFM

wstituigio

530, Visdo e Valores do CFM
Diratoria
Conselheiros efetivos
Conselheiros suplentes
Gestdes anteriores
2009 - 2014
20604 - 2009
1999 - 2004
1934 - 1558
1988 - 1894
1984 - 1583
1979 - 1984
1974 - 1979
1988 - 1971
1859 - 1884
1957 - 1859
Organcgrama
Cantatos Institucionals
Conselhas regionais
Competéncias Organizacionais
Comissdes ¢ Cimaras Técnicas
Regimento Intemo
Manual d= procedimentos

Conselheiros

Efetivos

Suplentes

Fale com os conselheiros

Transparéncia
Portal da transparéncia

Normas CFM

Legislagio/Processo
Processos ético-profissionais
Acompanhamenio de processos
Sessdo plendria
Julgamentos TSEM

Etica médica

Cédigo (2018)

Cédigo {2010)

Codigo ({1988)

Codigos (versoas anteriores)
Estudante de Medicina
Quadro comparativo

Cédigo de Etics Médiza
Cadigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Prosesso Etico-
Profissional {Atual)

Cadigo de Processo Etico-
Profissional {2013)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional (2009)

Cédigo de Processo Etico-
Frofissional {1.617/2001)
Narmas CFIA (Resolugdes,
Pareceres, oufros)

Qutras legislagdes e decisbes
Constituigio Federal

Leis

Decretos

Jurisprudéncia

Informas juridicos

Servigos

Servigos aos medicos
Informagdes gerais
Anuidade, 1axas e baletos
Emitir certido de quitagio
Vslidar cenid3o de quitagio
CRM Digital

Servigos ds empresas
Informagdes gerais

Emitir certid3o de quitagdo
Yalidar certid3o de quitagdo

Comunicagao
Imprensa
Noticias

Artigos

Fotos

Videos
Publicagtes
Jornal Medicina
Revista Medicina CFM
Revista Bioética
Informes Comsu
Informes Pro-5US
Informes juridicos
Biblioteca
Biblioteca ondine

Informagdes gerals
Links Bioélica
Normas de Exercicio Profissional
Gestio em Sadde, Trabalho e
Ensino Médico

Cidadao

Busca por médico

Busca por estabelecimenos de
salde

Denungia

Nimeros de médicos
Demografia Médica Vol 1
Demografia Médioa Vol. 2
Demografia Médica Vol. 3
Demogratia Médica vol. 4

Educagdo

Escolas médicas 1
Hospitais universitirios

Residéncia médica

Doutorado

Fale Conosco
Atualizag3o de Enderego
Formulério de Contata
Parecer/Consulta




CRIM: 283406

Nome: MARCELO MARTINS BSAV!ERA
Data de Inscrigdo: 25/01/2011 Situagéo: Ativo

— i
N, Fubrica /
N

plan U

’4,{

Sexo: Masculing " Tipo de Inscrigio:Principal

1 cCidade: Curitiba

Especialidade Area de Atuagdo RQE

Sobre o CFM

A instituigio

ANESTESIOLOGIA

Conselheiros
Efelivos

Missdo, Visio ¢ Valores do CFM  Suplentes

Direforia

Conselheiros efativos
Conselheires suplfentes
Gestdes anteriores
2009 - 2014

2004 - 2089

1099 - 2004

1994 - 1959

§989 - 1552

1934 - 19B3

1979 - 1984

1574 - 187¢%

1968 - 1873

1959 - 1964

1957 - 1959
Grganograma
Contatos Institucionais
Conselhos regionais

Fale com os conselheires

Competéncias Organizacionais
Comissdes e Cimaras Téenicas

Regimento intemo
Psamual d2 procedimentos

Emitido via internet dia 03/03/2023

Transparéncia
Portal da transparéncia

Lepislacdo/Processo

Pro ti 5

pi
Acompanhamsnto te processos

Sessdo plenaria
Julgamentos TSEM

Etica midica

Cédigo (2018)

Codigo {2040)

Cédigo {1988)

Cédigos {versoes anteriores)
Estudante de Medicina
Quadro comparative !
Cédigo de Etica Kédica
Cédigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {Atuai)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {2012)

Cédigo de Processo Etico-
Profissional (2009)

Cédige de Processo Etico-
Profissional {1.617/2001)
MHormas CFL1 [Resolugoes,
Pareceres, outros)

Outras legislagdes e dacisdes
Constituigdo Federal

Leis

Dectetos

Jurisprudéncia

Informes juridicos

18088

Servigos

Servigos aos médicos
tnformagdes gerais
Anuidade, taxas e boletos
Emitir c2rtittio de quitagio
Validar certidio de guitagdo
CRM Digitat

Servigos as empresas
Informagdes garais

Emitir certiddo de quitagdo
Validar certidio de quitagio

Comunicagdo
Imprensa

Noticias

Artiges

Fotos

Videas
Publicagdes

Jorna! Medicina
Revists Medicina CFM
Revista Bipética
Informes Comsu
Informes Pro-SUS
Informes juridicos
Bibtioteca
Bibtiotaca ondine
Infarmagdes gerals
Links Bioética

Normas de Exercicio Profissional

Gestio em Satde, Trabatho e
Ensino Médico

Cidaddo

Busca por medico

Busca por estabelecimantos de
saude

Dendincia

Nimeros de mediccs
Demografia Médica Vol. 1
Demaografia Médica Vol. 2
Demografia Médica Vol. 3
Demografia Madica Vol. 3

Educagio

Escolas médicas
Hospitais universititios
Residéncia médica
Douterato

Fale Conosco
Atualizagdo d2 Enderego
Formulario de Contato
Parecer/Consulta




e 0CF Conselheiros
lituig3o Efetivos
\ lo, ¥isdo e Yalores do CFM  Suplentes
Diretoria Fale com as consetheiros

Conselheiros efetivos
Conselheiros suplentes
Gestles anteriores

Z009- 2014

2004 - 2069

1999 - 2001

1354 - 1999

1989 - 1964

1834 - 1989

1979 - 1984

1974 - 1979

1959 - 1874

| 1859 - 1964

1957 - 1959

1 Crgancgrama

1 Contatos Institucionais
Consellios regionais
Competénclas Orpanizacionais
Comissdes ¢ Camaras Técnicas
Regimento latemo
Manual de procsdimentos

o
Especialidade
ANESTESIOLOGIA
|

CRM: 12619

Nome: ODILOM IBARRAZ EMERY FLORES
Data de Inscrig8o: 22/03/1997 Situagdo:

Sexo: Masculino
Cidade: Curitiba

Area de Atuagéo

Emitido viz internet dia 03/03/2023

Normas CFM

Legislagdo/Processo
Processos atico-profissionais
Acompanhamento de processos
Sessdo pleniria
Julpamentos TSEN

Etica médica

Codigo {2018)

Cddigo (2818)

Cadigo (1938)

Chdigos (versdes anteriores)
Estudante de Medicina
Quadro comparativo

Cadigo de Etica Métlica
Céodigo de Processo Etico-
Profissional

Cédigo de Processo Etico-
Profissional {Atual}

Cédigo dz Processo Btico-
Profissional {2013)

Cébdigo d& Processo Etico-
Profissional (2008)

Cédigo da Processo Etico-
Prefissional {1.612/2001)

Transparéncia
Portal da transparéncia

Afivo

Tipo de Inscri¢do:Principal

RQE

3523

Servigos

Servigos aos medicos
Informagdes gerais
Anuidade, 1axas e boletos
Emitir cartidao de quitagio
Validar certiddo de quitagde
CRM Digital

Sarvigos as empresas
Informagdes gerais

Emitir certid3o de quitagio
Validar certiddio de guitagio

Comunicagao
Imprensa
Noticias

Astigos

Fotos

Vidzos

Normas CFM [Resolugdss,
Pargcares, outros)

Qutras lepisiagdes e decisdes
Constitufgdo Fedaral

Leis

Decretos

Jurisprudéncia

Informes juridicos

Jomal Medicina
Revista Mediclna CFI
Revista Bioética
Informes Comsu
In{ormes Pré-SUS
tnformess juridicos
Biblictaca

Biblioteca on-line
informagdes gerais
Links Bioética

Kormas de Exercicio Profissions)
Gestio em Sadde, Trabalho e
Ensing Médice

Cidadao

Busca por médico

Busca por estabelecimentos de
saide

Dendncia

Mimeros de médicos
Demopgrafia Médica Vol. 1
Demegralia Midiea Vol 2
Demografia Médica Vol. 3
Demografia Madica Vol. 4

Educagéo

Escolas méclicas
Hospitais universitirios
Residéncia médica
Doutorado

Fale Conosco
Atualizagio da Endarego
Formulario de Contato
PareceriConsulta




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AMANDA ALVES
BISCAIA, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 41254 desde 14/12/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/06/2023.

Chave de validagao 4403418e01d74d7 6 10 4

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2023.

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDA
BUNDCHEN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 40028 desde 14/05/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/06/2023.

Chave de validagao b6044103fal 6h75e74bcedec9324d78a688

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no sit;e do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIELA DOCKHORN
PALUCH, é médico(a) inscrito(a) pérante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 38398 desde 24/07/2017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

]

Esta Certid%o tem validade até o dia 06/06/2023.

Chave de validagao 92QaadbgZf4922L9756ef9dfgbb83b§325§gb‘_l765

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2023.

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

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que c(a) Dr.(a) GABRIELE ELOISE
SUBTIL NAVARRO AQUERY, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional
de Medicina do Parana, sob o n°. 34858 desde 28/07/2015, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 06/06/2023.

Chave de validagao fb34ea248fad26b1ad0d3d5d6fec?ed443797

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2023.

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HELEN CECILIA KLEIN
DOS SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 38364 desde 24/07/2017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/06/2023.

Chave de validagao b098 64c1ce6f10f00a302495226e8

Emitida eletronicamente via internet em 03/03/2023.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) INGRID BARRETO
PINHEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 50227 desde 01/08/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medlcma neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

!
¥

Esta Certidao tem validade até o dia 23/05/2023.

Chave de validagéo f5a96e83334f832c5e137a8fa20dd6f1add4482f

Emitida eletronicamente via internet em 23/02/2023.

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIANA GABRIELE
MOLINI, é médico{a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 40061 desde 15/05/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 08/06/2023.

Chave de validagéo 3a55 809ab06256a99bd611e 7

Emitida eletronicamente via internet em 08/03/2023.

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

!
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrig¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL LUIS DOS
SANTOS MARTIN, é médico(a) inscrito{a) perante 0 Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n® 29571 desde 23/01/2012, estando habilitado{a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07!06!2023.

Chave de validacdo  9833blhe6Ba85e90a59820fa11h{2d0c40605451

Emitida eletronicamente via internet em 07/03/2023,

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parle inleressada, que o(a) Dr.(a) RAFAELA LU-CCHESI
MONTENEGRO SILVA, ¢ médico(a) inscrilo(a) perante o Conselho Rggmnal de
Medicina do Parana, sob o n°. 38584 desde 24/08/2017, estando habilitado{a) a

exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/06/2023.

Chave de validac¢ao b34129abbee9ed6305hc7a5d2¢07659131b41c92

Emitida eletronicamente via internet em 07/03/2023,

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWWLCITRLL Or gL I




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢do

~ . Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SCHAIANE SELL, &

\._/ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Reglonal de Medicina do Parana, sob o
n°. 38125 desde 02/06/2017, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mals para 0 momento, firmamaos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/06/2023.

Chave de validagdo  00222a40316677b1d5c33077b9900839e86d812e

|
Emitida eletronicamente rvia internet em 07/03/2023.

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



|
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Certiddo de Inscricéo i

. |

|

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) VINICIUS CESCHIN
MAESTRI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 45927 desde 08/01/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado. |

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 09/04/2023.

Chave de validagéo Ba16f0 1 422b52ec57dd4e850fad5¢

Emitida eletronicamente via internet em 09/01/2023.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) WILLIAN TERUO
NAKANISHI, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 39367 desde 16/01/2018, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

'

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 04/06/2023.

Chave de validagédo 0633b4d27c bdaec50 034dd16b77f

Emitida eletronicamente via internet em 04/0342023.

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

Certidao de Inscrigdo

Cettificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{a) CARMEN CONSUELOC
OLSTAN PADILHA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n". 13423 desde 14/09/2020, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estada.

Sem mais para 0 momento, lirmames o presente.

Esta Certiddo tem validade ate o dia 07/06/2023.

Chave de validagao 79d959050c84700f0ac8a49f8132adi77128{b80

Emitida eletronicamente via internet em 07/03/2023.

!
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-FR:  www.GImpr.org.by
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIANA CEREN
MIRANDA, é médico(a) inscrito(a) perante o0 Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n° 29152 desde 02/12/2011, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado. |

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/06/2023.

Chave de validagao 14¢90822{4699f31870e600f3b9632bcalc896d9

Emitida eletronicamente via internet em 03/03/2023.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO MARTINS
BAVIERA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 28346 desde 25/01/2011, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

{
]

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/06/2023.

%

Chave de validagédo 3d9554c12858ce1155af564 5e3fg8b17709

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2023.

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

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DAIANE CRISTINA
MADUREIRA DE OLIVEIRA, é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional
de Medicina do Parana, sob o n°. 33330 desde 14/08/2014, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/06/2023.

Chave de validaggo 1cc02e72c c4ddb51368dd4b8c08264d4

Emitida eletronicamente via internet em 07/03/2023.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DANIELE CRISTINA
FERNANDES PIRKEL, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 20496 desde 05/08/2003, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem vialidade até o dia 01/06/2023.
!

Chave de validagéo ed302ef09cfc9666720edc1989dce3e80c932f54

Emitida eletronicamente via internet em 01/03/2023.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DIEGO
VASCONCELLOS DIZIOLI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 44910 desde 15/07/2020, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/06/2023.

Chave de validagao b8531fc5c5b41c 640a3fe00fdc4da2f

Emitida eletronicamente via internet em 07/03/2023.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HEIDY LINGNER
HENNING, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 6078 desde 19/10/1978, estando habilitado(a) a exercer a medicina
neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidac tem validade até o dia 19/03/2023.

Chave de validagéo 2d394617a65447230f6ccf8332aeebfbded7c

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2022.

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

’ Certidao de :Ilnst_:rigéo
l

ol

Al -

il Geitificamos, a pedido da;parte |nteressada, que.o(a) Dr.(a) WIL DE GERQUEIRA, &
ar - medico(a) inscito(a) perante o.Conselho Regional de Medicina do-Parand, sob o
S n°, 24159 desde 08/05/2007, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste.
: i Estado. ‘

C L

Sem:mais para.c-fioimento, firmamoso presents:

At Esta.Cerfidéo fem,validade até o:dia:03/06/2023.

: .
L Chave de validag#o.

i

3

-

bl

,

' £ Emitida-él’etronicéamente,vié-lnte‘rneg"em 03/03/2023.,

! 1
' i;] Sua--ajutehtibﬁdédé‘p,od'e‘ré'sérc':qnﬂr,"r_nada.nq site'do'CRM-PR:  wwiw.cimpr.org.br




08/03/2023, 08:29

Gmail - CONTRATO 40.2023 - FAZENDA RIO GRANDE/PR

M Gma" Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>

CONTRATO 40.2023 - FAZENDA RIO GRANDE/PR

5 mensagens

Amanda Michele <licitacao@neomedsaude.com.br> --=3 de marco de 2023 as 17:06

Para: Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>

£
5

Prezados,

Segue anexo contrato devidamente assinado por meio de certificado digital ICP Brasil.
Na sequéncia estaremos enviando as demais documentagdes.

Favor, confirmar o recebimento.

Atenciosamente,

Amanda Michele
Departamento de Licitagdes e Contratos
Telefone: (41) 3073-0372

E-mail: licitacao@neomedsaude.com.br
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

S 5T g
Lj‘: l‘.ell o &8 &R

Il &G @ o mg GESTIO EM SERVIGOS -
L AR @ Iass: — DE SAODE

BRSOl

De: Amanda Michele <licitacao@neomedsaude.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 2 de margo de 2023 17:11

Para: 'Contratos PMFRG' <contratosfrg@gmail.com>

Assunto: RES: DADOS BANCARIOS - NEOMED GESTAO EM SERVIGOS DE SAUDE

Prezados,

Qual o prazo de envio dos documentos solicitados?

Ficamos no aguardo de retorno para encaminhamento da documentagéo solicitada?

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=910f7 aeaSe&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759378443781392055&simpl=msg-{%3A1759378...

q%GLn

Rubnc
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08/03/2023, 08:29 Gmail - CONTRATO 40.2023 - FAZENDA RIO GRANDE/PR

Atenciosamente,

Departamento de Licitagdes e Contratos
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
g
il H e
GIRECIN

= =r

Para: Amanda Michele <licitacao@neomedsaude.com.br> .
Assunto: Re: DADOS BANCARIOS - NEOMED GESTAO EM SERVIGOS DE SAUDE

Q’(QS e Lj‘
De: Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com> 006\ ‘}L
Enviada em: quinta-feira, 2 de margo de 2023 10:37 —

Ola,
Segue em anexo o contrato 40/2023 - DL 006/2023 para, assinatura digital.

Conforme solicitado no termo de referéncia

Clausula Quarta: No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar:

i

Paragrafo Primeiro: relagdo dos médicos que prestardc os servigos, com a respectiva
documentagdo de comprovagéo da qualificagdo técnica através da Solicitagdo ou Registro no
Conselho Regional de Medicina. Podendo ser adicionado ao decorrer do processo novos
médicos, desde que atendam a mesma qualificagéo técnica.

Paragrafo Primeiro: Apresentar documento de comprovagdo de cadastro ou registro do CNPJ
da empresa como prestador de Servigo no CRM-PR.

Paragrafo Primeiro: Comprovante de Inscrigdo CNPJ de atividade compativel com o servigo a
ser prestado.

No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relagéo dos profissionais que
prestardo os servigos, com a respectiva documentagdo de comprovacdo da qualificacéo
técnica através da Solicitagdo ou Registro no Conselho de Classe, bem como, o mesmo
devera possuir experiéncia minima de 3 anos de atuagao na area.

Atte.:
Simone Aparecida An¢ay Rodrigues
Assistente Administrativo

Em qui., 2 de mar. de 2023 as 09:58, Amanda Michele <licitacao@neomedsaude.com.br> escreveu:

Prezada Simone,

- Conforme solicitado, segue anexc dados bancarios desta empresa.

i
i

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=910f7 aca5e&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759378443781392055&simpl=msg-{%3A1759378... 2/9




09/03/2023, £8:29 Gmail - CONTRATO 40.2023 - FAZENDA RIO GRANDE/PR

Favor, confirmar o recebimento.

|
|
|
|
|
|

)
13
1

Atenciosamente, -

! Licitagdes ‘

E-mail: licitacao@neomedsaude.com.br

EAJPE QP ,
eh 1B GP G 2 GESTAQ BN %,um'lcos

BRE&EE O . Sl DE SAGDE
[P v i‘\ or @ j A T Lo

FUE NI LUNL D)

FAZENDA
RIO GRANDE

Coordenagao de Contratos

Secretaria Municipal de Administrag@o
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Telefone: {(41) 3627-8532/8535
hitps:fiwww.fazendariogrande.pr.gov.br/

.FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO DO E-MAIL.

14 anexecs

CONTRATO N° 040-2023 - ID 3872 - DL 006-2023 - NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA-
Manifesto.pdf
332K

2 CERTIDAO FEDERAL (Validade 22,05.2023).pdf
78K

@ CERTIDAO FGTS (Validade 04.03.2023).pdf
95K

) CERTIDAO MUNICIPAL (Validade 25.03.2023).pdf
202K

=) CERTIDAO NARRATIVA PR (Validade 26.03.2023).pdf
26K

a@ CERTIDAO TRABALHISTA (Validade 28.05.2023).pdf
85K

= CNPJ (Validade 23.03.2023).pdf
153K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=91Gf7aeabe&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759378443781392055&simpl=msg-{%3A1759378... 3/9




09/03/2023, 08:29 Gmail - CONTRATO 40.2023 - FAZENDA RIO GRANDE/PR

CERTIDAO DE FALENCIA (Validade 17.03.2023).pdf

77K

@ CERTIDAO ESTADUAL (Validade 20.04.20i3).pdf
25K )

@ CRM-PR - CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO PJ (Validade 06.02.2024).pdf
11K

@ CRM-PR - CERTIDAO DE INSCRIGAO PJ (Validade 06.05.2023).pdf
11K

E@ CRM-PR - CERTIDAO DE INSCRI(;IT\O Leticia Lomanaco Lopes (Validade 06.05.2023
11K

@ 9° ALTERACAO REGISTRADA NEOMED (Validade Inderteminada).pdf
1636K

@ CNH Digital - GLAUBER.pdf
108K

Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com> 6 de margo de 2023 as 08:32

Para: Amanda Michele <licitacao@neomedsaude.com.br>

Bom dia, faltou a lista com os médicos que ja estdo certos para a prestagéo de servigo bem como a apresentagdo do .
CRM.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Amanda Michele <licitacao@neomedsaude.com.br> 8 de margo de 2023 as 14:35
Para: Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>

Prezada Simone,

Conforme conversamos, segue anexo Listagem dos Profissionais, Comprovagdo de Especialidade e Registo no
CRM e Comprovacgédo de Periodo de experiencia por meio de consulta ao CRM.

Favor, confirmar o recebimento.

- - |
Permanecemos a disposigao. ‘
\

Atenciosamente,
Departamento de Licitagdes e Contratos
Telefone: {(41) 3073-0372

E-mail: licitacao@neomedsaude,com.br

|
|
NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA

hitps://mail.google.com/maillu/0/?ik=910f7 aeaSed&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A17593784437813920558simpl=msg-f%3A1759378... 4/9
I
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[Texto das mensagens anteriores oculto]

5 anexos

2 RELAGAO DE PROFISSIONAIS.pdf
180K S

) CRM MEDICOS.pdf
854K

= COMPROVANTES DE INSCRIGAO - OBSTETRAS.pdf
622K

@ COMPROVANTES DE INSCRIGAO - ANESTESISTAS.pdf
459K

z@ COMPROVANTES DE INSCRIGAO - PEDIATRAS.pdf
499K

-4
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- ontratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com> 8 de margo de 2023 as 15:41
Para: Amanda Michele <licitacao@neomedsaude.com.br>

Ola,

A Dra. Ingrid Barreto Pinheiro nao comprovou 3 anos de experiéncia.

Dr. Vinicius Ceschin Maestri ngdo comprovou 3 anos de experiéncia e ndo consta na listagem.
Dra Carmem Consuelo ndo comprovou 3 anos de experiencia;

Dra. Daine Cristina Madureira de Oliveira - nome esta divergente na lista e certidio

Dr. Diego Vasconsellos Dizioli - ndo comprovou 3 anos de experiéncia;

Também faltou a certiddo de inscricdo da Schaiane, Willian, Juliana, Marcelo e Odilon.

Preciso da corregao da lista € documentos faltantes.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

__Amanda Michele <licitacaoc@neomedsaude.com.br> 8 de margo de 2023 as 17:09
[ ‘ara: Contratos PMFRG <contratosfrg@gmail.com>

——

Prezados,

Segue anexo documentos complementares e esclarecimentos.

1- A Dra. Ingrid Barreto Pinheiro ndc comprovou 3 anos de experiéncia.

- Conforme o print abaixo, a médica transferiu o seu CRM, mas esta inscrita desde 2016.

https:/imail.google.com/mail/u/0/?ik=910f7 aeaSe&view=pt&search=all&permthid=thread-{%3A1769378443781392055&simpl=msg-f%3A1753378... 5/9
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Ingrid Barreto Pinheiro

CRM: 50227-PR Data de Inscrigdo: 01/08/2022 Primeira inscrigdo na UF: 01/08/2022
Inserigdo: Principal Situag3o: Regular

Inscrigdes em outro estado; RJ/1077384 (Transferldo),

Especialidades/Araas de Atungo:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N°: 31092

Enderego: Exibi¢do ndo autorizada pelo médico.

TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

. T
—_ - PUEG - [ A —— - -— —— [ - re—ten m———— —— - - —— rm e —a-0 |- N [T -
(85 L’“‘?\
.
N
Ingrid Barreto Pinheiro —n: ;
CRM:1077384-R) Data de Inserigdo: 14/12/2016 Primeira _nscriq.éo r% 14/121201_5
lns:riqu'o: Principal Situagaor Transferido . . -—ﬁm"a—;/.!
Inscrigées em outro estado: PR{50227 (Ativo) d
™

Espcciulidades[ﬁreas de Atuagio:
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N° 38766
Enderego: Exibigdo ndn autorizada pelo médico.
Telefone: ExIbigdo ndo autorizada pelo meédico.

e “\:
2- Dr. Vinicius Ceschin Maestri ndo comprovou 3 anos de experiéncia e ndo consta na listagem.
- Realmente ndo colocamos na listagem pois n&o comprova a experiencia.
3- Dra Carmem Consuelo ndo comprovou 3 anos de experiencia;
- Conforme o print abaixo, a médica transferiu o seu CRM, mas esta inscrita desde 2016.

https://mail.google.com/mailf/u/0/?ik=91 0f7aea5e&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 759378443781392055&simpl=-msg-f%3A1759378... 6/9
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Carmen Consuelo Olstan Padilha

CRM:13423-PR Data de Inscrigdo: 14/09/2020 Pslmelra Inscelgdo na UF: 15/12/1992

inscrigdo: Principal sltuagdo: Regular ‘

tnscrigées em outro estado: SC/22982 (Cancelado), M5110318 (Transferido) | N ‘
@, Especlalldadesihreas de Atuagdo: : o -;..'E? |

ANESTESIOLQGIA - RQE N°: 5292

| NUTROLOGIA - RQE N*: 815

| Enderego: Exibi¢do n3a autorizada pelo médico.
Telefone: Exibig30 ndo autorizada pele médico.

o B i
¢, - Rudrica
P

-

L

Carmen Consuelo Olstan Padilha

CRM:10319-MS f Data de Inscrig3o: 2012/2018 primelra inscrlgS0 na UF: 20/12/2018
Inscrigdo: Principal sltuaglo: Transferido

Inscrlgdes em aulfo estado: PRI13423 (Acivo), $£/22982 (Cancelado)

especlalidades/ireas de atvagdo: Mddico sem especiatidade registrada.

Enderago: Exibigio ndo autorizada pele médice.

Telefone: Exibigdo ndo autorizada pele médico,

Carmen Consuelo Olstan Padilha

A CRM:22982-5C Data de Inscrig30: 06/04/2015 Primelra inscrigdo na UF: 06/04/2016
Inscri¢do: Secunddria Sltuagdo: Cancelado
@ Inscrigdes em outro estado: PRI13423 (Acivo), MSN10318 (Transferido)

especlalidades/ireas de atvagdo:
ANESTESIOLOGIA - RQE N*:13799

Enderego: Exibigdo nde autorizoda pelo médico.
Telefone: Exibiz30 ndo autorizada pelo médico.

4 - Dra. Daine Cristina Madureira de Oliveira - nome esta divergente na lista e certidio

-Corrigido

Datane Cristina Madureira de Oliveira

CRM: 33330-PR Data de inscri¢d0: 14/08/2014 pPrimelra Inscrigdo na UF:14/08/2014
Inserlgde: Principal Shtvagdonl Regulor

Inscrlgdes em outro estado: RJ/1010034 (Transferido)

Especlalldades/ireas de Atuaglo:

PEDIATRIA - RQE N%: 26738 '

eEndereco: ExIbi¢do n3o Jutorizada pelo médico.

Telefone: Exibigdo ndo auterizada pele médico.

5- Dr. Diego Vasconsellos Dizioli - ndo comprovou 3 anos de experiéncia;

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=910f7aeaSe&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A175937844 3781 332055&simpl=msg-f%3A1759378...
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-Esta inscrito no CRM desde 2011

Diego Vasconcellos Dizioli

CRPM: 98072-5P Data de Inscrigde: 05/07/2011 primalra Inscrigdo na UF: 18/01/2000
Inserlgdo: Principol Skupagdo: Regular

Insceigdas em autro estado: TO/1823 (Transferide), AC[1443 (TransFerido), RSI37789 (Ativo), SCI19237 (Ativo), PR{2291Q (Ativo}
Especlalidadesfireas de atudgdo:

PEDIATRIA - RQE N°: 52369

Enderego: Exibicdo ndo au:qrf:ada pelo médico.

TeleFona: £xibicdo ndo autorizada pelo médico.

. . . . , - . . . Rubrica
Também faltou a certiddo de inscrigdo da Shaiana, Willian, Juliana, Marcelo e Odilon. S A
Segue as certiddes em anexo.

Favor, confirmar o recebimento.
)

Atenciosamente,

Amanda Michele
Departamento de Licitages e Contratos
Telefone: (41) 3073-0372 -

E-mail: licitacao@neomedsaude.com.br
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

GRSTXO BM SERVICOS

NE SAGDE

[Texto das mensagens anteriores oculto]

6 anexos

= CERTIDAO DE INSCRIGAO (4).pdf
11K

=) CERTIDAO DE INSCRICAO (5).pdf
31K

=) CERTIDAO DE INSCRICAO.pdf
89K

https://maii.google.com/mail/u/0/?ik=910f7 aea5Se&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1759378443781392055&simpl=msg-f%3A1759378... 8/9
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2 CERTIDAO DE INSCRIGAO (2).pdf
11K

= CERTIDAO DE INSCRIGAO (3).pdf
1K

e ESCLARECIMENTOS.pdf
404K

https://mail.google.com/mail/u/0/2ik=910f7 aeaSeéview=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1769378443781392055&simpl=msg-f%3A1759378... 9/9




ESCLARECIMENTOS

1- A Dra. Ingrid Barreto Pinheiro ndo comprovou 3 anos de experiéncia.
- Conforme o print abaixo, a médica transferiu o seu CRM, mas est# inscrita desde 2016.

Ingrid Barreto Pinheiro

CRM: 50227-PR Dato de Inscrigio: 01/08/2022
Inscrigdo: Pringipal Siteagso: Regular

InscrigBes em outro estado: RI}1077284 (Transferido)

Especiolidades/Areas de Atuagio:

GINECOLOGIA E OBSTETRIC|A - RQE N®: 31094

Enderego: Exibi¢3o ndo aytorizada pelo médico.

Telefone: Exibig3o nde autorizada pelo médico.

ingrid Barreto Pinheiro

CRM:1077384-R) Data de Inscrigao: 14/12/2016 Primeira inscrigdo na UF: 14/12/2016
Inscrigdo: Principal Situag3o: Transferido

InserigBes em outro estado: PR{S0227 (Ativo)

Especialidades/Areas de Atuagdo:

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - RQE N® 38766

Enderego: Exibl¢do ndo autorizada pelo médico.

TeleFone: Exibigdo n3o auterizads pelo médico.

2- Dr. Vinicius Ceschin Maestri ndo comprovou 3 anos de experiéncia e ndio consta na listagem.
- Realmente ndo colocamos na listagem pois ndc comprova a experiencia.

3- Dra Carmem Consuelo ndo comprovou 3 anos de experiencia;
- Conforme o-print abaixo, a médica transferiu o seu CRM, mas esta inscrita desde 2016.

Carmen Consuelo Olstan Padilha

CRM:13423-PR Data de Inscrig80:14/09/2020 primelra Inscri¢3o na UF: 15121992
Inscrigdo: Principal sltuagdo: Regular
Inscrigdes em outro estade: SC/22982 [Cancelado), MS{10319 (Transferido)

@ Especlatidadesfireas de atvagle:

ANESTESIOLOGIA - RQE N&: 5292

NUTROLOGIA - RQE N®:B15

Enderogo: Exibi¢do ndo autorizada pelo‘ médico.
Telefone: Exibicdo ado auterizada pelo médico.

Carmen Consuelo Olstan Padilha

e CRM:10319-MS Data de Inserigdo: 20/12/2018 primelea lascelgdo na UF: 20/12/2018
f@ q‘;i nserlgdo: Principal sltuagdo: Transferido
i ii 3 inscri¢8es em outro estodo: PR{13423 (Ativo), SC/22982 (Cancelado)
%“;, “4 é‘i Especlalidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade reglstrada.
Ftemn” Endcrego: Exibigdo nio aurerizada pelo médico.
Telefone: Exibigde n3e autorizada pelo médico,
: Carmen Consuelo Olstan Padilha
" CRM:22882-SC Data de Inscrigdo: 06/04/2016 primelia Inscrlcdo na UF: 06/04/2016
Inserlgdo: Secundaria shuagdo: Cancelado
@ Inscelgbes em outro estade: PRA3423 fAtivo), MSA0313 (TransFeride)

especlalldades/Areas de Atuagdo:
ANESTESIOLOGIA - RQE N®:13799

Enderego: Exlbi¢3o nda autorizada pelo médico.
TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo mddico.

ti ~ Dra. Daine Cristina Madureira de Oliveira - nome esta divergente na lista e certiddo




-Corrigido

Daiane Cristina Madureira de Cliveira

CRM: 33330-PR Data de Inscrigan; 14/08/2014
Inscrigdo: Principal Sltuagdo: Regulor

Inscrigdes em outro estado: R)f1010032 freansferido)

Especlalldades/ireas da Atuagdo:

PEDIATRIA - RQE N*: 26738

endereqo: Exibi¢3e n3o autsrizads palo médico.

TateFona: Exibigdo ndo autorizada pele médico. .

5- Dr. Diego Vasconsellos Dizioli - ndo comprovou 3 anos de experiéncia;
-Estd inscrito no CRM desde 2011 '

Diego Vasconcellos Dizioli

CRIM: 98072-5P Data de InscrigSo: 05/07/1201
mnscrigdo: Principal sltuagde: Regular

Especlalldadesfireas de Atuaglo:

PEDIATRIA - RQE N%: 54569

Enderago: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.
TeleFone: Exibigdo ndo autorizada pelo médico,

rd 0] n » - A . O - ’ .
Também faltou a certiddo de inscrigdo da Shaiana, Willian, Juliana, Marcelo e Odilon.
Segue as certidSes em anexo. ’

tnserigdes em autro estado: TO/1823 (Transferido), AC/1443 (TransFerldo), RS/37782 (Ative), SCH19237 (Ative), PR/LA910 (Ativo)

primelra Inscrigdo na UF:14/08/2014

Primelra Inscrigdo na UF:18/01/2000




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) WILLIAN TERUO
NAKANISHI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 39367 desde 16/01/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 04/06/2023.

Chave de validacio  0633b4d27¢5529dbdaec50172d172034dd16b77f

Emitida eletronicamente via internlef efn 04/03/2023.

Sua autcgnticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO MARTINS
BAVIERA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 28346 desde 25/01/2011, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/06/2023.

. Chave de validagdo c12858¢ 5af56429165 7709

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2023.

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

Certidao de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SCHAIANE SELL, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n"j. 38125 desde 02/06/2017, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 07/06/2023.

Chave de validagdo  0c222a40316677b1d5c33077b9900839e86d812

¢
Emitida eletronicamente via internatiem 07/03/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada nc site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PAﬁANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIANA GABRIELE
MOLINI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 40061 desde 15/05/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 08/06/2023.

Chave de validagao 3a55dc96d2809ah06256a99bd611ea6247

Emitida eletronicamente via internet em 08/03/2023.

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




CONTRATO N° 040/2023
DL 006/2023

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Cocordenacio de Contratos

CONTRATO DE PRESTAGAO DE- SERVlgos QUE
ENTRE S! FIRMAM O MUNICIPIO DE FAZENDA RIO
GRANDE E NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE
LTDA.

Pelo presente instrhmento, de um lado como CONTRATANTE, o MUNICIPIO DA
FAZENDA RIO GRANDE, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, inscrita no CNPJ sob n°® 95.422.986/0001-02, com sede administrativa
estabelecida na Rua Jacaranda, n° 300, Bairro Nagbdes, Fazenda Rio Grande,
Estado do Parana, neste ato representado por seu Municipal, Sr. Marco Anténio
Marcondes Silva, brasileiro, residente e domiciliado em Fazenda Rio Grande,
portador da Carteira de Identidade RG. n.° 9.298.397-8 SESP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n.° 043.186.889-17, e assistidc pela Procuradora-Geral do
Municipio, Sra. Débora Lemos, inscrita no CPF sob o n® 027.705.469-96,
OAB/PR 42.955 e em conjunto com o Secretario Municipal de Salde, Sr.
Francisco Roberto Barbosa, inscrito no CPF n°® 946.324.139-68, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado, NEOMED GESTAOQ CLINICA E
SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 26.714.417/0001-00, estabelecida a Rua
Professora Nilce Terezinha Zanetti, 75 — Jardim Paulista — CEP 83.430- 000 —
Campina Grande do Sul/PR, E-mail: licitacao@neomedsaude.com.br, Fone: (41)
3073-0372 neste"ato representado pelo Sr. Glaubeﬁ Haleston Araujo De
Oliveira, portador do RG n°® 5.002.228-5 SSP-PR, e CPF/MF n° 709.031.409-00,
pactuam o presente contrato de Prestagdo de Servigos Médicos, cuja celebragao
foi autorizada pelo despachoc exarado ‘no processo administrativo sob
PROTOCOLO N°. 2258/2023, na modalidade de Dispensa de Licitagdo e que se
regera pela Lei n.° 8.666/1993, além das clausulas e condigGes * abaixo
discriminadas que as partes decllaram conhecer e mutuamente se outorgam, a

saber:

Assinado de forma
digital por FRANCISCO
ROQERTO
BARBOSA-B4632413968

Dados 2021.03.00
10.34:54 03¢

Este documenlo fai assinado digitalmenle por Glauber Ha!‘eslon Araujo De Oliveira.
Para verificaRya slasacands, 200c-Nagdes »EazandafinBSmmnde/BRe GEP 33820-000~cFone/Cax (41)(8627-85G7-£29B,
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Para verificar as assinaluras va ao site hilps://iwww.porlaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo E1A1-0C1D-3ED7-E29B.

Esle documenlo for assinado digitaimente por Glauber Haleston Arauja De Cliveira




DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS;

Clausula Primeira: Constitui-se objeto do presente contrato, Contratacée.de empresa
especializada para prestagéo de servigos médicos plantonistas, para atendimento no
Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, no;Municipio de Fazenda Rio
Grande, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Sallude

Paragrafo Primeiro: O objeto adquirido seguira as eépeciﬁcagées, qguantidades e prego
ofertado pela CONTRATADA, conforme Tabela abaixo: '

1

ltem | Unid | Qtde Servigos V. Unitario V. Total

Medico Ginecologista e
1 |plantdo| 900 |Obstetricia- Plantonista

Plantio 12},

R$ 1.728,00 |R$ 1.555.200,00

Médico Pediatra{— Plantonista -

Plantdo 12 Horab R$ 1.728,00 |R$ 777.600,00

2 |plantdo| 450

Médico Anestesista-

3 |plantdo| 378 o nionista - Plantéo 12 Horas

R$ 1.728,00 |R$ 653.184,00

Paragrafo Segundo: Integra e completa o presente Termo Contratual, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢fes expressas no
processo de DISPENSA DE LICITAGAO N°. 06/2023 e Termo de Referéncia em anexo.

Paragrafo Terceiro: Fica a critério da Secretaria Municipal de Satide diminuir
gradativamente o quantitativo dos plantées contratados, em decorréncia da admisséo de
novos servidores oriundos de concurso publico.

DO REGIME DE EXECUCAQ:

Clausula Segunda: A prestagado dos servigos médicos especialista sera realizada no
Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, situado a Rua Francisco Claudino
dos Santos, 430 — Pioneiros, para plantdes noturnos e diurnos com carga horaria de 12
(doze) horas diarias de forma ininterrupta.

Paragrafo Primeiro: As consultas médicas deverao ser realizadas por profissional de
nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho
Regional de Medicina. Os profissionais deverao ter:

1. Disposic¢éoc para cumprir acdes orientadas;

2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

3. Iniciativa e facilidade de comunicagéo;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

Astinado de forma digi)
por FRANCISCORGBEATO
BARBOSAS4512413964

Cados; 20210009
183308 0300

Este documento foi assinado digitalmenle por Glauber Haleston Araujo De Oliveira.
Para verificaf®a slacagandd, 200c-Nagdps FazendaRinBrande/PRec GEPL 33820-000~Farie/Fax (4186 27-83G5-2298.
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacio de Contratos 2N
Dispensa de Licitagdo n° 006/2023 /5 b b

Paragrafo Primeiro: Os servigcos serdo prestados de acordo com escala quant&de
solicitada pela secretaria Municipal de Salde, cabe ao fiscal do co‘htréto“éﬁéli‘s‘ar/
quantitativos e solicitar empenho. ' it
Paragrafo Terceiro: A Solicitagdo da autorizagdo de Fornecimento/Empenho sera
realizada de forma parcelada conforme previsdo or¢gamentaria e necessidade de
plantdbes mensais.

DA ATRIBUICAQO DOS MEDICOS
Clausula Terceira: Prestar assisténcia integral a saude do individuo sob sua

responsabilidade, utilizando toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios
propedéuticos, de apoios diagndsticos, cirurgicos e terapéuticos existentes e
reconhecidos pela comunidade m?dica cientifica no modelo mundial, bem como
desenvolver agbes no ambito da Salde Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da
promocao da saude e prevencao das doengas, para conseguir melhor qualidade de vida
a populagao; efetuar exames medicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e
realizar outras formas de tratamento 1para diversos tipos de enfermidades, aplicando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica, para promover a salde e bem-estar do
paciente; examinar o paciente, auscultando, palpande ou utilizande instrumentos
especiais, para determinar diagnéstico ou, se necessario, requisitar exames
complementares e encaminhéa-lo para atendirpento especializado; analisar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-0s com os padrées normais, para confirmar
ou informar o diagnostico; prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva
via de administragdo, bem como cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a salde do paciente; manter registros dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagnéstica, tratamento prescrito e’! evolucdo da doenca, para efetuar
orientagdo terapéutica adequada; coletar e avaliar dados bioestatisticos e sdcios
sanitarios da comunidade, de forma a desenvolver indicadores de saude da populagao
estudada; elaborar programas educativos e de atendimento preventivo voltado para a
comunidade de baixa renda e para estudantes da rede municipal de ensino; assessorar
na elaboragdo de campanhas educativas relacionadas a Satide Publica e Medicina
Preventiva; participar do desenvolvimento de planos de fiscalizagéo sanitaria; prestar
atendimento a urgéncias e emergéncias clinicas, cirdrgicas e traumatoldgicas; realizar
exames médicos necessarics para a admissdo de servidores publicos municipats;
executar tarefas pertinentes a area de atuagédo, utilizando-se de equipamentos e
programas de informéltica;g executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superior
imediato; executar outras tarefas correlatas; Ter como referéncia desejavel numero
minimo de atendimentos médicos de 04 (quatro) pacientes/hora/medico; seguir fluxos,
protocolos e regimento interno da unidade; registrar fielmente cartéo ponto de entrada e
saida. :

Assinado de forma
: digital por FRANCISCO
! ROBERTO
BARBOSA:94632413968
. Dados: 2023.03.09
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenagao de Contratos
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QUALIFICAGAO TECNICA 1
Clausula Quarta: No Ato da assinatura do Contrato a empresa dever‘éi"'.?:é‘nreigntar:

T L

o

Paragrafo Primeiro: relagdo dos médicos que prestardo os servigos, com a respectiva
documentagdo de comprovagdo da qualificagdo técnica através da Solicitagdo ou
Registro no Conselho Regicnal de Medicina. Podendo ser adicionado ao decorrer do
processo novos médicos, desde que atendam a mesma qualificacéo técnica.

Paragrafo Primeiro: Apresentar documento de comprovacao de cadastro ou registro do
CNPJ da empresa como prestador de Servigco no CRM-PR.

Paragrafo Primeiro: Comprovante de Inscricdc CNPJ de atividade compativel com o
servico a ser prestado.

DA FISCALIZACAO:

Clausula Quinta: A fiscalizagdo bem como a Gestéc da contratagdo serd exercida pela
servidor Francisco Expedito Damas Soares Junior — Fiscal Gestor — Matricula
349.123, o qual competira dirimir as dividas que surgirem no curso da execugéo do
contrato e de tudo serd dado ciéncia a Administragéo.

Paragrafo Primeiro: Cabe ao fiscal do contrato solicitar pontos e escalas, bem como
analise de servicos e quantidades de plantdes prestados.

Paragrafo Segundo: O representante da Contratante deverd ter a experiéncia
necessaria para o acompanhamento e controle da execugéo do contrato.

Paragrafo Terceiro: A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao
implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
conformidade art. 70 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993,

Paragrafo Quarto: A fiscal do contratc anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis

Assinado de forma
digital por FRANCISCO
BERTO

BARBOSA:94632413568

| i Dados: 2023.03.09
10:35.38 -0300°
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Contratos
Dispensa de Licitagao n° 006/2023

DA VIGENCIA DO CONTRATO:
Clausula Sexta: O presente contrato terd vigéncia de 180 (cento e° 0|t
contados a partir. de sua assinatura, podendo a critério da Secretaria Mu lpal
Saude extinguir o mesmo antes desse periodo.

Rubtica

Paragrafo Unico: Executado o contrato, o seu objeto sera recebido nas termos da Lei n°
8.666/1993.

DO PREGO E DAS CONDICOES PAGAMENTO:

Clausula Sétima: O pagamento sera efetuado de acordo com a execugéo dos servigos,
sendo ele mensalmente, através de depésito bancario, em até 30 (trinta) dias contados
da efetiva emissdo da nota fiscal/fatura, conforme disponibilidade financeira na fonte de
recursos, no protocolo financeiro da Prefeitura, desde que devidamente atestada pela
Secretaria solicitante.

Paragrafo Primeiro: devera estar anexadc a Nota Fiscal, emitida com o indicativo de
todas as obrigagdes tributarias devidas: as provas de regularidade relativa a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Uniao referente a todos os tributos federais e a Divida Ativa
da Uniao - DAU, abrangendo inclusive as contribuicdes sociais — INSS, de Garantia do
Tempo de Servigo — FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, espelho ponto
dos médicos que realizarem os plantdes.

Paragrafo Segunda: Fica ajustado o valor total do presente contratc em RS$
2.985.984,00 (dois milhdes, novecentos e oitenta e cinco mil, novecentos e oitenta
e quatro reais)

Paragrafo Terceiro: O fornecimento & indireto por prego unitaric do plantao.

Paragrafo Quarto: Dados bancarios: Bance Bradesco 237 - Agéncia: 2936 - Conta
Corrente: 15576-4.

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS:
Clausula Oitava: As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta do
crédito indicado pelos cddigos:

Cadigo Funcional Fonte
Reduzido
315 15.005.10.302.0041.2204.3.3.90.39 ' 303

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

Clausula Nona: Constitui dlreltos do MUNICIPIO receber o| objeto deste contrato nas
condi¢cdes avencadas e da CONTRATADA perceber ¢ valor aJustado na forma e prazo
convencionados. s da s
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rig;ﬁ"ﬁ%n
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Dispensa de Licitagdo n°® 0E 6/20R3—

Paragrafo Primeiro: Constitui obrigagdes da CONTRATADA: .  Rubriea—
. : ~

1. Realizar adequadamente os servigos ora Icon'tratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condigbes de
utilizagao segundo a natureza dos servigos,

2. Conduzir e executar os servigos de acorde com as normas técnicas do servigo e em
estrita observancia a legislagéo vigente;

3. Cumprir, durante a execugdo do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais e
municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes
das infragbes a que der causa.

4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhista e
previdenciario.

5. Somente disponibilizar para a prestagdo dos servi¢os, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames médicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecgdes resultantes da execugéo, a critério da Administragéo.

7. Repor no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas tojdo e qualguer bem da
Administragdo e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razdo da
execucéo do objetc do presente contrato.

8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigacdes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciarias, bem como as que dizem
respeito as normas de seguranca do trabalho prevista na legislagdo especifica, bem
como os demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato,
do § 1 do artigo 71, da lei n 8666/93, com alteragfes subsequentes;

9. Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, as suas reparticdes ou em
outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas
relacionados com o objeto do Contrato.

10. Atender a todas as solicitagbes de natureza técnica do CONTRATANTE
relacionadas com o objeto do contrato;

11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de todos
0s pormenores dos servigos;

12. Manter durante a execucgéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de qualificagao e habilitagao.

13. A contratada reconhece expressamente os direitos do contratante em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

14. Executar os servigos conforme especificagbes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com 0s recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais.

15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacac de Contratos
Dispensa de Licitacio n° 006/2023

58 ,:,.
16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servif}o a}déefem
executados, de conformidade com as normas e determinac¢des em vigor. .
17. Apresentar & Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos emp/g?;ados'
que adentrardo o oOrgdo para a execugdo dos servigos, os quais de@ar
devidamente identificados por meio de cracha.
18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagbes da
Administracdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o
caso.
19. Relatar a Administragédo toda e qualquer trregularldade verificada no decorrer da
prestacdo dos servigos.
20. N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do'menor de dezesseis anos, exceto
na condicédo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagao do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.
21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagéo.
22. Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em
sua proposta néo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitag&o, exceto
quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incises do art. 57 da lei 8666/93, de 21
de junho de 1993. :
23. Ser responsavel, em relagdo aos seus tecnlcos € ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execucao dos[ instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos
sociais, taxas, impostos, seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI,
transporte, hospedagem, aIiméntagéo e outros que venham a incidir sobre o objeto do
contrato.
24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimbénio do 6rgédo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente;
25. Manter, durante o perjodo de vigéncia do contrato de prestagéo de servigo, todas as
condicdes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional;
25. Justificar ao 6rgao ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que
impegam a realizagao dos servigos, objeto do contrato.
26. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacéo da prestagdo do servigo.
27. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apds notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo orgéo ou entidade contratante;
28. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do ¢rgao ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamentc normal de seus servicos;
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenag¢io de Contratos
Dispensa de Licitagéo n° 006/2023

30. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromlssos morals que devem

nortearas acbes do contratado e a conduta de seus funcnonan exercmlo das
atividades previstas no contrato. /{/
31. Exigir de seus funcionarios que batam o cartéo ponto tanto ng mmw@mo aolfinal do
plantdo, sob pena de nao restar comprovada a efetiva prestagéo dgs se bgcgs Y

Rubri )

,...(-f‘

DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE:

Clausula Décima: A Contratante obriga-se a:

1. Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia. b

2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o0 nome dos empregados eventualmente
envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

4. Notificar a Contratada por escrito da ccorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execucdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato.

DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA :

Clausula Décima Primeira: No caso de inexecugéo total ou parcial, ou ainda, atraso
injustificado do objeto deste contrato, sem prejuizos das responsabilidades civis e
criminais, ressalvadas as situagdes devidamente justificadas e comprovadas, a critério
da Administragdo Publica, garantia a ampla defesa e o contraditério, sero aplicadas as
seguintes penalidades, cumulativamente ou nao:

. Adverténcia. '

a) A adverténcia sera formalizada por rbeio de documento expedido pela Contratante.

il. Mulfa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no inicio dos servigos, sera aplicada multa de mora de 0,5% (meio por
cento) ao dia sobre o valor da Autorizagdo de Fornecimento, até o prazo maximo de 10
(dez) dias. Vencido o prazo o Contrato podera ser considerado rescindido, a critério da
Administragao, ficando sujeita as penalidadés previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei n°.
8.666/93 e alteragbes posteriores, tudo sem prejuizo da multa relativa a resciséo,
prevista na letra “e” e perdas e danos

b) Pela recusa em iniciar os servigos, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
Contrato, sem prejuizo das perdas e danos e, se for o caso multa relativa a rescisao,
previsfa na letra “e” e perdas e danos. .'

¢} Pela demora em substituir o material rejeitado ou corrigir as falhas do produto
fornecido ou complementar a quantidade, a contar do quinto dia da notificagdo da
rejeicdo, aplicar-se-a multa de 2% (dois por cento) do.valor do material, por dia
Este documento foi assinado digitaimente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira.
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Prefeitura Muniéipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Contratos
Dispensa de Licitagao n° 006/2023

decorrido, até o limite de 10 % (dez por cento) do valor produtos nao ststltw
corrigidos ou.ndo complementados, tudo sem prejuizo da multa relativa a\resmsao
prevista na letra “e” e perdas e danos. e
d) Pelo ndo cumprlmento de qualquer condlg:ao fixada na Lei n° 8.666/93, e suas
alteragdes, ou no lnstru_mento convocatorio ou ainda, no contrato, € nao abrangida nos
incisos anteriores ou subsequentes, aplicar-se-a multa de 1% (um por cento) do valor do
Contrato, sem prejuizo das multas relativas a rescisdao e perdas e danos, prevista na
letra “e” e perdas e danos.

e) Pelo descumprimento parcialgou integral do. Contrato, que enseje extingdo, multa de
10% (dez por cento) do valor do‘contrato, sem prejuizo de perdas e danos e das demais
multas. !

I1l. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o
Contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida, ensejar o
retardamento da execucgdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execucio do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedido de licitar e contratar com a Uniéo, Estados, Distrito Federal ou Municipios e,
sera descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores pelo
prazo de 02 (dois) anos até o maxime 05 (cinco) anos, sem prejuizo de multa de 10 %
(dez por cento) do valor do contrato e das demais cominagdes legais.

IV. Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com esta Administragéo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢éo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a penalizada ressarcir o Municipio, jpelos prejuizos resultantes e, apos,
decorrido o prazo da sancéo aplicada com base no item anterior. A Declaragéo tera sua
publicagéo na Imprensa Oficial, de acordo com a Lei n° 8666/93.

Paragrafo Primeiro: Além do previsto acima, pelos motivos que se seguem,
principalmente, a Contratada estara sujeita as pepalidades tratadas nos incisos lll e IV -
desta clausula, cumuladas com multas, tanto moratérias como sancionatérias.

| - pelo descumprimento do prazo de prestagéo de servigos;

Il - pela recusa em atender alguma solicitagéo para correcéo da prestagéo de servigos,
caracterizada se o atendimento & solicitagdo ndo ocorrer no prazo de 05 (cinco) dias,
contado da hora da rejeicéo;

Il - pela ndc execugdo dos servicos de acordo com as especificagdes e prazos
estipulados neste Contrato.

Paragrafo Segundo: Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita, ainda,
as demais penalidades da Lei 8666/1993.
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Gr I(QEE?,?;\_
Coordenacao de Contratos IZ;“‘WZ 6 p‘%%p
Dispensa de Licitagdo n° 006/2023 ~ ¢fis.

Paragrafo Terceiro: As multas estabelecidas podem ser aplicadasisplada ,ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 20% (vinte por cento) de-valér do
Contrato, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis. '

H

Paragrafo Quarto: Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a
Contratada as importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranga mediante
inscricdo em divida ativa do Municipio, ou por qualquer outra forma prevista em Lel.

Paragrafo Quinto: Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se de
penalidade que implique no impedimento de licitar e contratar com o Municipio, ou de
declaragdo de inidoneidade, sera obrigatdéria a comunicagdo do ato ao Tribunal de
Contas do Estado.

DOS CASOS DE EXTINCAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAOQ:

Clausula Décima Segunda: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o
presente contrato unilateralmente quando ocorrerem as hipéteses do art. 77 e 78 da Lei
n°. 8.666 de 21.06.93.

Paragrafo Unico: A rescisdo do presente contrato podera ser ainda amigavel, por
acordo entre as partes, na forma do art. 79, Il da Lei n°. 8.666/93, ou judicial, nos termos
da legislagéo.

DA VINCULACAOQ A DISPENSA DE LICITACAO :
Clausula Décima Terceira: O presente contrato esta vinculado a DISPENSA DE
LICITAGAO N°. 06/2023.

DA LEGISLAGCAO APLICAVEL:

Clausula Décima Quarta: O presente contrato rege-se pelas disposigdes expressas na
Lei n°® 8.666/93, e pelos preceitos de Direito Publico, aplicando-se supletivamente os
principios da Teoria Geral dos Contratos, as disposigdes de Direito Privado, Cédigo de
Defesa do Consumidor, Cédigo Civil a Lei Organica e demais normas aplicaveis a
especie do Municipio de Fazenda Rio Grande/PR.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida Lei e suas
alteragGes, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos principios gerais de Direitos.

DA RESOLUTIVA SUPERVENIENTE

Clausula Décima Quinta: O presente contrato podera ser rescindido mediante a
Concessdo Onerosa do Hospital, mediante notificagéo, por escrito, com prazo minimo
de 30 (trinta) dias de antecedéncia. Assinado de foxma
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacédo de Contratos
Dispensa de Licitagaoc n® 006/2023

DO FORO:;

Clausula Décima Sexta: Concorda A CONTRATADA quanto ao foro/p ilegrdn
atribuido ao CONTRATANTE, qual seja o Foro de Fazenda Rio Grande/ Cor?;eéc?
Regidac Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir evemtuals questoe% onunﬁb do
presente contrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado q Q{afj,m

Fazenda Rio Grande, 02 de margo de 2023.

P!/ Contratante:

Assinado de forma
MARCO ANTONIO digital por MARCO

MARCONDES ANTONIO MARCONDES

SILVA:043186889 SILVA 04318688917
17 Dados: 2023.03.14

16:03:00 -03'00"

Marco Antonio Marcondes Silva

Assinado de forma digital por Prefeito Municipal

FRANCISCO ROBERTO

BARBOSA:94632413968 DEBORA formadtat or

Dados: 2023.03.09 10:37:19 -03'00"' LEMOS  bados 20230314
Francisco Roberto Barbosa Débora Lemos
Secretario Municipal de Saude Procuradora-Geral do Municipio

P/ Contratada:

Glauber Haleston Araujo de Oliveira
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA.
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Documento assinado digitatmente Documento assinado digitalmente
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e N - e Data: 20/03/2023 14:51:27-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br Veriﬁquefem hitps:/fvalidar.iti.gov.br |

Para verificar as assinaluras va ao siie hitps.//www.portaldeassinaturas.com.br:443 e ulilize o cédigo E1A1-0C1D-3ED7-E29B.

Este documento foi assinado digitalmenie por Glauber Haleslon Araujo De Oliveira.

Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira.
Para verificiRug Jacarands 300 Naghessy FazandaRinGrande/RR ccGER 63820:000 - Fope/fine (41)- 962530007 14298.

11

s




Coordénagéo de Contratos }

Dispensa de Licitagcdo n° 006/2623_....._
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| ! TERMO DE REFERENCIA — ANEXO AO CONTRATO ™ 'E“ ;
‘ o " . 5

1. DO OBJETO Rubica
| 1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia € a Contratagao d‘“e"mempresa
especializada para prestagdo de servigos médicos plantonistas, para atendimento no
‘ Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida , no Municipio de Fazenda Rio
Grande, conforme sojicitag:éo da Secretaria Municipal de:Salde:
i i
2. JUSTIFICATIVA
2.1. A Contratagao justifica-se tendo em vista o aumento de atendimentos realizados, e
os profissionais queihoje temos no quadro nao suprerp?a demanda do municipio, né&o
temos concurso publico vigente para a contratagdo, como também o Processo Seletivo
Simplificado (PSS) nado logrou éxito devido ao nimero de vagas ser inferior a demanda
necessdaria, e que com a falta destes profissionais, ficaremos desprovidos de
atendimento médico durante o periodo referido.

3. DA PRESTACAO DE SERVICOS

3.1. A prestacgdo de servigo sera iniciada imediatamente apés a assinatura do Contrato.
3.1.1. A prestagdo dos servicos medicos especialista sera realizada no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida, situado a Rua Francisco Claudino dos Santos,
430 — Pioneiros, para plantdes noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias de forma ininterrupta.

3.2. As consultas médicas deverao ser realizadas por profissional de nivel superior titular
de diploma_de_médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina. Os
profissionais deveréo ter:

1. Disposigao para cumprir agdes orientadas;

2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

3. Iniciativa e facilidade de comunicagéo;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

3.3. Os servicos serdo prestados de acordo com escala e quantidade solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude, cabendo ao fiscal do contrato analisar quantitativos e
solicitar empenho.

4, DA ATRIBUIGAO

4,1, DOS MEDICOS - Prestar assisténcia integral a satde do individuo sob sua
responsabilidade, utilizando toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios
propedéuticos, de apoios diagndsticos, cirtrgicos e terapéuticos existentes e
reconhecidos pela comunidade meédica cientifica no modelo mundial, bem como
desenvolver agées no dmbito da Saude Coletiva, gireta ou indiretamente, na busca da
promocéao da salde e prevengdo das doengas, para conseguir melhor qualidade de vida
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a populagéo; efetuar exames médicos, emitir diagnésticos, prescrever medicamer e

realizar outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermldadé*:%,haphcando
recursos da medicina preventiva ou terapéutica, para promover a saude e bem‘b tar do
paciente; examinar o paciente, auscultando, palpando ou ut llzando “instrumentos
especiais, para determinar diagndsticc ou, se necessario,\ requisitar- exames
complementares e encaminha-lo para atendimento especializado; anallgar e interpretar
resultados de exames diversos, comparando-os com os padrées normais, para confirmar
ou informar o diagnéstico; prescrever medicamentos, indicando dosagem e respectiva
via de administragdo, bem cgmo cuidados a serem observados, para conservar ou
restabelecer a salide do paciente; manter registros dos pacientes examinados, anotando
a conclusdo diagndstica, tratamento prescrito e evolugdo da doenga, para efetuar
orientacéo terapéutica adequada; prestar atendimento a urgéncias clinicas, cirlrgicas e
traumatoldgicas; executar outras tarefas correlatas.

5. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente os servigos ora contratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condigbes de
utilizagédo segundo a natureza dos servicos;

5.2. Conduzir e executar os servi¢cos de acordo com as normas técnicas do servico e em
estrita observéncia a legislagdo vigente,

5.3. Cumprir, durante a execugéo do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais
e municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos
decorrentes das infragbes a que der causa.

5.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem ¢omo o0s encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios. |
5.5. Somente disponibilizar pai{a a prestagdo dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames meédicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional. |

| !

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, &s suas expensas, no total ou
em parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servicos efetuados em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorregées resultantes da execug¢do, a critéric da
Administracéo. |

5.7. Repor no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administracéo e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razéo da
execuc¢ao do objeto da presente contrato. s dooma

digitat por FRANCISCO
ROBERTO
BARBOSA:453241396
8
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5.8. Assumlr integral e exclusivamente todas as responsabllldades no que. ge refere as

obriga¢bes fiscais, comerciais e trabalhistas e prevndenmana bem como as que dizem
respeito as normas de seguranga do trabalho prevista na legisiacdo especifica, bem
como os demais encargos que porventura venham a lnqldlr sobre o objeto do contrato,
nos termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8.666/93, com alteragdes subsequentes;
' _
5.9. Comparecer, sempre que o0 CONTRATANTE solicitar, as suas reparticbes ou em
outro local indicade, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas
relacionados com o objeto do Contrato.
i

5.10. Atender a todas as solicitagbes de natureza técnica do CONTRATANTE
relacionadas com o objeto do contrato;

' i
5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de
todos os pormenores dos servigos;

5.12. Manter durante a execugdo do -contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de qualificagdo e habilitagéo.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77 da'Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagdes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com os recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais.

5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Uniéo ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos bdasicos dos servigos a
serem executados, de conformidade com as normas e determinagbes em vigor.

5.17. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados
que adentrardo o 6rgdo para a execugdo dos servigos, 0s quais devem estar
devidamente identificados por meio de crachéﬁ
f
5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagdes da
Administragdo, inclusivé quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o
caso. E
!
5.19. Relatar a Administragdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servigos.

Assinado de forma
digital per FRANCISCO
ROBERTO
BARBOSA:94612413968
Bados: 2023.03.09
10:37:55 -03'00"
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5.20. Nao permltlr a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseISaa‘ﬁc’réﬁé)—tEéto
na condi¢do de aprendiz para osjmaiores de quatorze anos; nem permitir a utlllzagao do
trabalho do mencr de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,
| .
5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatlblhdade com as obrigacées
assumidas, todas as condigcées de habllltagao e qualificacéo exigidas na licitagdo.

5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em
sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto
quando ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993.

5.23. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as
despesas decorrentes da execugdo dos insfrumentos contratuais, tais como: salarios,
encargos sociais, taxas, impostos, seguro de‘acidente de trabalho, fornecimento de EPI,
transporte, hospedagem, alimentag¢édo e outros que venham a incidir sobre o objeto do
contrato.

1
:

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patriménio do 6rgéo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acao ou omissdo culpcsa ou dolosa/ procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o dnus decorrente; §

5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de pres.’iagéo de servigo, todas
as condi¢cdes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange & regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional,

5.26. Justificar ao 6rgéo ou entidade contratantes eventuais motivos de for¢ga maior que
impegam a realizagéo dos servigos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugédo do contrato, nos termos da
legislagéo vigente, sendo-lhe proibida a subcontratagéo da prestagao do servigo.

4
5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apds notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta

inconveniente pelo 6rgdo ou entid'*fzde contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgédo ou entidade
contratante, de modo a nao causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;

R Assinado de forma digital

! por FRANCISCO ROBERTO
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5.30. Observar o estrito atendimento dos valores e 0s compromissos oralsgci}l}%‘devem

nortear as ag¢des do contratado e‘ a conduta de seus funcuonanos no-exercicio das
atividades previstas no contrato. E

l
[

6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
6.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.1. Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa desempenhar
seus servicos de acordo com as determinagées do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor{es)
especialmente designado(s), anotando em registro prépric as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente
envolvides, e encaminhandc os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicbes no
curso da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corre¢éo.

6.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagédo do servico, na forma do
contrato.

7. QUALIFICAGAO TECNICA

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relagdo dos
profissionais que prestardo os servicos, com a respectiva documentagdo de
comprovagédo da qualificagdo técnica através da Solicitacdo ou Registro no Conseiho de
Classe, bem como, o mesmo devera possuir experiéncia minima de 3 anos de
atuacdo na area.

7.2. Apresentar documento de comprovagdo de cadastro ou registro do CNPJ da
empresa como prestador de Servico no CRM-PR.

7.3. Comprovante de Inscricdo CNPJ de atividade compativel com o servigco a ser
prestado.

8. DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO
8.1. A fiscaliza¢do da contratagdo serd exercida pelo servidor designado pela portaria
007/2022, ao que competira dirimir, as dldvidas que surgirem no cursc da execugéo do

contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracgao.
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8.2. Cabe ao fiscal do contrato sollcnarag pontos e escalas, bem como anélise de servicos
e quantidades de plantdes prestados. (

f .
8.3. O representante da Contratan.se devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugao do contrato.

8.4. A fiscalizagéo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou empregoc de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndao implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

8.5. A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ccorréncias relacionadas
com a execugdoc do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O Contrato tera vigéncia de 180 (centc e oitenta) dias contados a partir de sua
assinatura, podendo a critéric da Secretara Municipal de Satde prorrogar por igual
periodo ou rescindir o Contrato antes desse periodo sem prejuizos as partes.

10. PENALIDADES E SANGOES:
10.1. A disciplina das infracdes e sang¢des administrativas aplicaveis da contratacdo
estédo previstas no Contrato. !

Assinado de forma digital por
FRANCISCO ROBERTO

BARBOSA: 9463241 3968

Dados: 2023 03.09 10:33: 21-03'00'

Francisco Roberto Barbosa

Secretario Municipal de Sadde
Decréto n° 6541/2022

|
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EXTRATO CONTRATO N° 040/2023 - ID 3872

CONTRATANTE: PREFEITURA DO IVIU[\IICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE;
CONTRATADO: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA,

CNPJ: 26.714.417/0001-00;

OBJETO: “Contratagc@o de empresa especializada para prestagio de servigos médicos
plantonistas, para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, no
Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagao da Secretaria Municipal de Salde;
FISCAL DE EXECUGAO: Francisco Expedito Damas Soares Junior;

GESTOR DO CONTRATO: Francisco Expedito Damas Soares Junior

MODALIDADE: DISPENSA DE LICITAGAO n°® 006/2023;

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 23/2023;

PROTOCOLO: 2258/2023,; '

VIGENCIA: 180 (cento e oitenta) dias contados a partir de sua assinatura;

VALOR TOTAL: R$ 2.985.984,00 (dois milhdes, novecentos e oitenta e cinco mil, novecentos e

oitenta e quatro reais)

DATA DA ASSINATURA: 02/03/2023.
Coordenagdo de Conlratos

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande — PR - CEP 83820-000 - Fone/Fax 0xx41 627-8500




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
Coordenagio de Contratos

EXTRATO CONTRATO N° 040/2023 - ID 3872

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE;

CONTRATADOQ: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA;

CNPJ: 26.714.41710001-00;

OBJETO: "C: da para da servigos madicos
plantonistas, para alendnmema na Hospital e Matamldads Nussa Senhora Apare:lda no
Munk(pio de Fazenda Rie Grande, conf Icipal de Sadde;
FISCAL DE EXECUGAQ: Franclsco Expedito Damas Snams Junior;

GESTOR DO CONTRATO: Francisco Expedito Damas Soares Junior

MODALIDADE: DISPENSA DE LICITAGAO n°® 006/2023;

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 2312023,

PROTOCOLO: 2258/2023;

VIGENCIA: 180 {cento e oltenta) dias contades a partir de sua assinatura;

VALOR TOTAL: RS 2,985,984,00 (dols milhBes, novecentos e oitenta e cinco mil, novecentos ¢
oitenta e qualro reais)

DATA DA ASSINATURA: 02/03/2022,

Coondenagsa de Contralos

SECRETARIA'MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAD
Coenienagdo de Comtrulor
[}

i”

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE;
'ADO; SHARK L GOSE TR‘-NSPORTES LTDA:
CNPJ: 45.721.8150001-06;
(OBJETO: "Aquisiclo d6 Valcula de Transperte Sanitdrio da pudrmn - Ambullincia tipe B, de
acondo mm & ResolugBe SESA n* 8702020, conlonme salicilagho da Secretaria Municipe! de

Saide.”
FISCAL DE EXECUGAQ: Euciides Tendrio de Ardiijo Neto, matricula 351.462;
FISCAL DE GESTAO: Francisco Expedito Damns Scares Junior, matriculs 349,123
MODALIDADE: Prag3o Elstranlco n* 1332022;

RATIVO: 260/2022;
[PROTOCOLG: 87008/2022; 1
VIGENCIA; 12 (dozs) meses a contar da dala do sua publicapio do extrato do conlralte 1o
Diario Oficial Elatstedon do Munie(pio. ]
VALOR TOTAL: R§ 290.750,00 {duzentos @ nowefita mil setecentos @ Cinquenta reats).
DATA DA ASSINATURA: GR0X/2023,

EXTRATO CONTRATQ N* £42/2023 « 1D 3875

Coondenagso de Contrales|

o FmSag
p:H e ey SECRETARIA MUNICIFAL DE ADMINISTRACAD
L Coordenazdo de Contraros

EXTRAYO CONTRATO K* 0452023 -1D 3976

[CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE. FAZENDA RID GRANDE;
CONTRATADO: BANCO SANTANDER (BRASIL) SA
CNPJ 90.400 Ba8/0001-42;

0; "CREDENCIAMENTO DE INSTITUIGOES FINANCEIRAS PARA PRESTAGAQ DE
SERVICOS DE ARREGADAGAD BE TRIBUTOS MUNICIPAIS, CONTRIBUIGOES DE}
MELHORIA A TAXAS , ATRAVES DE DOC COM COOIGO DE BARRAS
E TRANSAGOES VIA IN‘I‘ERNE‘I’, conforma diseriminaglo obolxo @ de pcorda com o Termos
do Edital de Cradenciamanto n* 00$/2021, 0 qual faz parto Integranta deste contrato, bem
como, demais ﬁw?'! reguladoras do Decrslo n.® ABSUZOIBI da Lei B.666/3;

FISCAL DE EXECUGAD: Katherynd da Cruz Szymanski Miranda;

'GESTOR DO CONTRATO: Andvelnﬁaaraduu anm Correla da Silva;
MODALIDADE! Inaxigibiidade de Lichechio n* 008/2023;

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 30/2023;

PROTOCOLO: 178/2023;

{VIGENCIA: 12 (doze) meses & partir da dltado swa assfnau.u.
VALOR TOTAL: RS 918.500,00 eis mil 0 roals).
[DATA DA ASSINATURA: 10/032023,

Coordanagio de Contretos)

BECRETARIA NMUNIGIPAL DE ADMINISTRAGAO
Coordenc¢dn de Commios

N==§

EXTRATO DE CANCELAMENTO DO NOMERO SEQUENCIAL DA ATA DE REGISTRO DE|
PRECO N° 055/2023, DEVIDO RETIFICAGAD DE HOMOLOGAGAO DE LICITAGAO DD
PREGAO ELETRONICO N* 110/2022,

Cobrdarta (a0 da Contrafos

a Jacaranda, 300

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD
‘oordenacho de Conmasos

EXTRATO DE CONVENLO DE ADESAO

¢ [+ E SOCIAL =
CHPJ: 75 992.438/0001-00; f
PARTE PREFEITURA DO MUNICIRI0 DE FAZENDA RIO GRANDE;

. 3 pravidencidrios doa servidores g caro ofetiva
da Administrag 50 Dirsta & Incireta do Poder Exscutive 8 do Poder Legisiative do Munleipio de|
Fazanda Rio Gmnde-Estado do Parana,

CHAMAMENTO PUBLICO N°; 001/2023.

PRAZO DE VIGE Q presents vigerh & contar da 8o extrato no
Diario Oficlal Etrnico do Munic/plo por nmtmmmohmal\m.mmssa
sutorizagho a parti da emissBo do protocdlo da sislema informattzado,

Imediata, podenda ser revislo a Quaiquer lempo por acordo enlre 83 yanu, desde q.n
obedecidas as i do estatuto o di nos t2mos da legislaglo em vigor.
[VALOR TOTAL: Sem repasso de valores,

[DATA DA ASSINATURA: 140272023,

Coordenacan de Conltratos

BEGCRETARIA MUNICIPAL DE AGMINISTRAGAD
Coordenacdo de Contratos

it |

ERRATA DO EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGO N*068/2023
PREGAO ELETRONICO N* 00472023

Onde ez l&;

Detentor: VALENTING INDUSTRIA E COMERCIO LTDA;
Leln-sa: '

Dotentor; H. A ERBE E CIALTDA;

Caordanagao te LCantratny|

SECRETARIA MUNIGIPAL DE ADMINISTRAGAC
Coordesasia ¢ Coniralas

EXTRATO DE CANCELAMENTO DO NUMERQ SEQUENCIAL DA ATA DE REGISTRQ DE
PRECO N° 059/202), DEVIDO RETIFICAGAO DE HOMOLOGAGAO DE LICITAGAO DO
PREGAO ELETRONICO K° 1102022,

Coordenrcao iy Conlrates|

W, PREFEITURA DO MUNICIFIO DE FAZENDARID GRANDE.
% ESTADO DO PARAIA

NOVA DATA
PREGAO ELEIRONICO N*. 102023
PROTOCOLO 7309/2013 - Pro¢vas Admichiratio 0, 01672023
“Tipo: Menor Freqo Global

0[1!!.10 Coarentagio dt empress capeeiatizade na prestaglo de servios de
pt. . 1P direto ¢ link detieadu, conforme solicincdo du
Secretaris de Admlnnlllrln. Ediul ¢ h:llru: das pmpml.n dumlwu  partic de
2003/2023 s OR00h no sire Rty 8 dos Proposiay
3020372023 iy 05:00h (Yordrio de waln) a0 sinc: mmmmm

Fazenta Rio Grande/T'i, 17 de margo de 1013,
g T

Luis Guilherme Raurigacs
Munitipal




geral  Configurando~  Administrandov  Contratandov  Executando v

Editando contratacdo ou compra direta  zo/2033 Em execucio Jo RN

INFORMAGOES GERAIS INFORMAGEOFS COMPLEMENTARES PNCP DADOS ADICIONAIS

Tipo de instrumento © . N° do terma Ano ™ Origem *
- ! Termo de Contrato (Lei 8.666/93) XZ} j[ido l ; 2023 | { Processo administrativo v J
| '
Entidade origem do processo L N* eanodo processo = N‘Eno da ata de RP
E PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE x;' 2372023 X 1 I: |

(I Contrato multientidade @ (_I> Controlar os itens por organogramza @ (O} Orcamento <igloso @

Contratagoesouco
diretas]

Fundamento legal Forma de cantratagio - N° da licitagdo Ano
FITRAREORIRT o) ‘ Lei 8.666/93, Art.24, IV | i Coniratag3o direta ’ ! 6 J ’ 2023 j
; Bl Modalidade Tipo de objeta ® N® do convénio Controlar saldo por
[ Dispensa de LicitagZo J I Contratacdo de servicos X~ } l l [ GQuantidade ' exeagBo —m’ |

aymm (Ten TOBRS 8 ;
asp;  Objeto da contratagdo * e

Contratacdo de empresa especializada para prestagao de servicos médicos plantonistas, para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, no Municipio de Fazenda Rlo Grande, conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Sadde.

z
Fornecedor

[ NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA - CNPJ: 26.714.417/0001-00 X v

Data da assinatura/contratagao Qude de dias Periodo de vigéncia * Valor original da contratacao

| ]
T%||180 i

02/03/2023 | diats) | 02/03/2023 | ate | agizrmozz | e [ Rs | 2.085.084.00 |
—
¢ { @ 28°C Pred ensolarade  ~ 1 )

1507
20/0372023




S5IM-AM
'O BETHA | cO

Tipo de Regime de Execugdo Tipo de Condigdes de Pagamento * Atz reg. prego ©
£ 'ﬁ‘ PRECEITRANVL o T ‘ Tt - - o
' 1 Prago Unitaric x| : A Praza X~ J | NAOD X~
— . .= L e+ —— e e e

Tipos de Multas Contratuais ™ Descrigdo da Multa Contratual

o - —— I _

| QOutras Multas Contratuais x VJ [ As previstas de acordo com 3 Lei n° B566/93 |
P . D ! -

Descricdo da Garantia
[ - = T
| .

Tipo de Origem dos Centatos CNPJ Qutra Entidade

Gontratagoesioulcd o [ 1
Selecionar . ~
diretas}

Nomero Cotagdo

—_———— JRNR—

-
FILTRARIEORNRT0dOS]

Descrigdo

o

! Secretaria de Sacde X v

Date de Vigéncia Fina!

S I ¥} Déasvagpiniio @

| ! heTa¥iale,

n27

1507

@ 26°C Predensolarado A T ) o




) :’I“:l:) |
! i I
) . ,@Q‘BOET;E%
PREFEITURA MUNICIPAL Prefeltura MUnICIpal de Fazenda Rlo Grand \Doép
F AZENDA Coordenagao de Contrato(s -
RIO GRANDE Nl

| L_ N
Protocolo: o&olsgldo"&g Requerente: MN&W

ey

Ao Compras:; Considerando que todos os trémites legals deste processo
foram finalizados, remetemos este para que seja devidamente paginado, digitalizado e

arquivado. ; .

R /7T,

Carol lung ﬂ
B i Mat.: 359403 v
r . i Coordenagéo de Contratos
| ol O1O31084,3 .
| 1
i
g
i
" ' It l"“ f
: g
.Ei? !::I
7
¢
i
‘;
L
K
]
| j 1
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