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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-73

;M, \
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centic
V' , IBAITI-PR CEP: 84500-000
‘Q ; (43) 3546-1236
L mrui llO!‘tP‘-;ul‘:.at cl ﬁ)hetmau com
AQO MUNICIPIO DE PLANALTO
ESTADO DO PARANA

DECLARAGAO FORMAL DE DISPENSA DE VISITA TECNICA
Ref.: Edital de Licitagdo CREDENCIAMENTO n.° 003/2024

O representante legal da empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ:
19.850.311/0001-78, Sr. Cristiano Parra Vieira, CPF: 055.174.029-92, DECLARA para todos os fins,
que renuncia a visita técnica aos locais dos servigos por ora licitados, tendo pleno conhecimento

— das condicdes e peculiaridades inerentes a natureza dos trabalhos, e para tanto, assumindo total
responsabilidade por esse fato e informando que nao o utilizara para quaisquer questionamentos
futuros que ensejarem avengas técnicas e/ou financeira para com a Contratante.

|baiti, 14 de maio 2024.

CR|ST|ANO ?s_ina;dode forma
igital por
PARRA CF%STI;\)NO PARRA

VIEIRA:0557 VIEIRA:05517402992

Dados: 2024.05.14

7402992 10:29:44 -03'00'

CRISTIANO PARRA VIEIRA
Representante Legal
RG n°: 9.046.826-0

CPF: 055.174.029-92

5

FONE - 43-3546-1238
M ESUSETINNEREEE o a ) 1) _ pARANA - CEF 84.900-000
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— 52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres nao especificadas anteriormente

1

26/04/2024, 08:39 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 5,775 5951
19.850.311/0001-78 24/02/2014
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NORTE SUL SAUDE DEMAIS

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengéo e reparagdo de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

43.29-1-04 - Montagem e instalagédo de sistemas e equipamentos de iluminagdo e sinalizagao em vias publicas, portos e
aeroportos

49.21-3-01 - Transporte rodovidario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal

49,23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automéveis com motorista

58.11-5-00 - Edicdo de livros

63.19-4-00 - Portais, provedores de contetido e outros servigos de informagéo na internet

77.11-0-00 - Locagdo de automoéveis sem condutor

78.10-8-00 - Selegdo e agenciamento de méo-de-obra

78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestéo de recursos humanos para terceiros

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nédo especificadas anteriormente

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-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos mévels de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagédo de procedimentos cirdrgicos

CODIGC E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 Kk

CEP BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
NORTESULIBAITIFINANCEIRO@HOTMAIL.COM (43) 3546-1236

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedkkkk etk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 26/04/2024 as 08:39:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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26/04/2024, 08:39 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D4TADE ABERTURA
;AS‘?I_SROF.Z:‘,11IOOO‘I-78 CADASTRAL 24/02/2014

NOME EMPRESARIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

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 salde ndo especificadas anteriormente

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

= 88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 Tk
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
NORTESULIBAITIFINANCEIRO@HOTMAIL.COM (43) 3546-1236
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
- SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 26/04/2024 as 08:39:11 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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14/05/2024, 13:33 Emissao do CICAD

RECEITA

ESTADUAL DO PARANA @
PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscricdao Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades
90923609-60 19.850.311/0001-78 12/2021

Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Titulo do Estabelecimento NORTE SUL SAUDE

Endereco do Estabelecimento RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO - CEP 84900-000
FONE: (43) 3546-1236

Municipio de Instalagdo IBAITI - PR, DESDE 12/2021
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagéo
Situagdo Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 12/2021
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econémica Principal do 5811-5/00 - EDICAO DE LIVROS

Estabelecimento
4923-0/02 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCACAQ DE
» . AUTOMOVEIS COM MOTORISTA

Atividade(s) Econémica(s)

Secundéria(s) do Estabelecimento 4329-1/04 - MONTAGEM E INSTALACAO DE SISTEMAS E EQUIPAMENTOS DE
ILUMINACAO E SINALIZACAO EM VIAS PUBLICAS, PORTOS E
AEROPORTOS

Quadro Societario

Tipo Inscrigao Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagédo
CPF 055.174.029-92  CRISTIANO PARRA VIEIRA SOCIO-ADMINISTRADOR

a2l Estado do Parand
Este CICAD tem validade até 13/06/2024. @ e Eama g B PHr

—~— CAD/ICMS N° 90923609-60
Os dados cadastrais deste estabelecimento podergo ser confirmados via Emiﬁdff'gg"gigﬂei‘;? via Internet
Internet www.fazenda,pr.gov.br 105/ :33:38

® Dados transmitidos de forma segura
Tecnologia CELEPAR

|

J’) Jé“ vul3o

https:h'www.arinternet.pr.gov.brlcadicmsl_ce_C!FS1 1 D.asp?elncludeLinkFaciI=S&eCadicms=9092360960&eUser=ONBKQFZK 1/1



Alvara .
p

MUNICIPIO DE IBAITI

SR ESTADO DO PARANA
BAITI

‘

ALVARA n° 2/ 2024

O Municipio de Ibaiti, concede alvara de licenga para localizagio a:
Razao Social : NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Inscri¢iio Municipal - 435667 CNPJ/CPF: 19.850.311/0001-78
Localizagio: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR
Area utilizada: 120,00
Atividades:
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de satde.
3319-8/00 - Manutengao ¢ reparagdo de equipamentos ¢ produtos nio especificados anteriormente.
4329-1/04 - Montagem e instalagdo de sistemas ¢ equipamentos de iluminagiio e sinalizagdo em vias publicas, portos
C acroportos. ;
4921-3/01 - Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario {ixo, municipal.
4923-0/02 - Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automoveis com motorista.
™ 15229-0/99 - Outras atividades auxiliares dos transportes/terrestres nao especificadas anteriormente.
5811-5/00 - Lidigao de livros. E _
6319-4/00 - Portais, provedores de contetido ¢ outros servigos de informagdo na internct.
7711-0/00 - Locacdo de automoveis sem condutor.
7739-0/02 - Alugucel de cquipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador.
7810-8/00 - Sclegdo ¢ agenciamento de méo-de-obra.
7820-5/00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria.
7830-2/00 - Fornecimento ¢ gestdo de recursos humanos para-terceiros.
S111-7/00 - Servigos combinados para apoio. a edificios, exccto condominios prediais.
8121-4/00 - Limpeza em prédios ¢ em domicilios.
8129-0/00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anferiormente.
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgéncias.
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéneias.
8621-6/01 - UTT movel. P , :
8621-6/02 - Servigos moveis de atendimento a urgéneias, exceto por UTI movel.
8622-4/00 - Scrvigos de remociio de pz{gicntﬁéﬁfé}cccto;ﬂos.s_crvigos moveis de atendimento a urgéncias.
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirtrgicos.
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de cxames complementarces.
™ 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas,
8630-5/04 - Atividade odontologica.
8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especilicadas anteriormente.
8650-0/01 - Atividades de enfermagem.

8650-0/02 - Atvidades de profissionais da nutri¢do. Certifico qgeotg?g?ﬁ
8650-0/03 - Atividades de 1)_si.c0]ogi;.1 ¢ psicandlise. ﬁg‘g}‘t}‘,ﬂga}ﬂfh;’fﬂ docume te
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia. TABELGNAIQ DE (OT/S IBAIT!

8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional.

3630-0/06 - Atividades de fonoaudiologia. «

8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de satde ndo especificadas anteriormente.

8712-3/00 - Atividades de lornecimento de infra-estrutura de apoio ¢ assisténcia a paciente no domicilio.
8800-6/00 - Servigos de assisténceia social sem alojamento.

Hordrio de funcionamento: Atividades Comerciais

Emitido em 03/04/2024 EW Vilido até 31/12/2024
wmfﬁ.

(=] =
DIR, DO DEPTO, DE TTTRUTCAD

= \ 5 5534810 (SSP/PIY
\ partana b1 de .'{41’[_)71‘202‘.
CATE

Obscervacoes: SUJEITO A LEIN, 669 DI 20/12/2011

LIEIN" 66972011 DI 20/12'29[!. ALVARA CONCEDIDO CONFORMIE VISTORIA DO BOMBEIRO COM VALIDAI
Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 | Praga dos Trés Poderes | 84900-000 | Ibaiti | Parana | Brasil
T369

02/04/2025. (43) 3546-7450 | CNPJ N° 77.008.068/0001-41
|ba|upr.cqu|plano.com.br:7003;'slmlstmcmmsaoreno%ggg'or% Géﬁ" .b‘?StR}_J 8’?3%&01 \ew.fgﬂ'f\ffgrr‘:ﬂg’fé’é15&modelV|ew.tpCadaslro
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Alvara ;
1 )

T

1= O presente alvard so tem efeito para o periodo es
2 - Sera exigida renovagdo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de
cstabelecimento ou transferéncia de Local.
3 - Nos casos de alteracoes tais como: ¢

obrigado a comunicar a Prefejtur

neerramento, mudangas de Endercgo. r

INPORTANTE
- Lvite mult

pecificado. ficando sujeito g renovagio anual,

atividade, modificacdes nas caracteristicas do

azio social, ramo de atividade, cle o contribuinte serd
4 dentro do prazo miximo de 30 (trinta) dias.

L

« auditorias, fiscalizagio especial ¢ outros aborrecimentos mantendo em dia sua sity
[aposentadoria, auxilios, pensio, eic.

.

agdo perante o fisco, Futuramente voce precisard de Certiddes p

ara fins de

W ()

WALDIRENE AP. VIGILATO ROCHA
Dirctora do Dep. de Tributacio
Portaria n® 261, 22.07.2021

TABELIONATO DE NOTAS DEF IBAITI-FPR
AUTENTICAGAO

: pia ¢ reprodugas
| Certificamos que a presente fotocopia e IEDDO(;LJ .Ee
fiz{ do documento que me foi apresentado.

Ibaiti, 0510 4 /d/é

3,591'3’[3/
Taynara Giovana Simoes 8 )

Escrevente

»

ibailipr‘cquiplanucom.br:TOOS.’stm/s!memisaaorenovacaoalvara.view.logic?modchiow.idAlvara:1 5615&modelVi
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ow.tpCadas!roEmprcsas=EMPR. .
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Pagina 1de 8
1
DECIMA SEGUNDA ALTERACKO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N° 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, empresdrio, natural da cidade de
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitagio n°. 03714638714 DETRAN/PR, ¢
inscrito no CPF/MF sob o n° 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Tedéfilo Marques da Silveira, n°. 494, centro,
na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, s6cio
componente da sociedade empresdria limitada que gira sob o
nome empresarial de NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
n°. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP
84.900-000, inscrita no CNPJ sob n°. 19.850.311/0001-78 e na
Junta Comercial do Parand sob n°. 41209974650, RESOLVEM,
modificar seu CONTRATO SOCIAL de acordo com as
cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto social da matriz que era: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS: ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; SERVICOS DE
REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM
CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO
CONDOMINIOS PREDIAIS: LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS;
ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR;
MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES;
SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA; SELECAO E
AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA NUTRICAO; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA
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2
DECIMA SEGUNDA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS; TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM
ITINERARIO FIXO, MUNICIPAL; MONTAGEM E INSTALACAO DE SISTEMAS
E EQUIPAMENTOS DE ILUMINACAO E SINALIZACAO EM VIAS PUBLICAS,
PORTOS E AEROPORTOS; EDICAO DE LIVROS; PORTAIS, PROVEDORES DE
CONTEUDO E OUTROS SERVICOS DE INFORMACAO NA INTERNET.

partir da presente alteragio exclui em seu objeto social as atividades de: ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR.

PARAGRAFO UNICO: Sendo assim, o objeto social da matriz passa a ter a seguinte
redacdo:

SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI
MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO;
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO
E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS
DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE
SAUDE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A
EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS E EM
DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES DOS
TRANSPORTES TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA;
SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO
DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA;
ATIVIDADES DE  TERAPIA  OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE  ASSISTENCIA SOCIAL SEM
ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES

Pagina 2 de 8
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3
DECIMA SEGUNDA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS; TRANSPORTE
RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM ITINERARIO FIXO,
MUNICIPAL; MONTAGEM E INSTALACAO DE SISTEMAS E EQUIPAMENTOS
DE ILUMINACAO E SINALIZACAO EM VIAS PUBLICAS, PORTOS E
AEROPORTOS; EDICAO DE LIVROS; PORTAIS, PROVEDORES DE CONTEUDO
E OUTROS SERVICOS DE INFORMACAO NA INTERNET.

CLAUSULA SEGUNDA: Para tanto, passa a transcrever, na integra, ssu CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunh@o parcial de bens, empresdrio, natural da cidade de

Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitagio n°. 03714638714 DETRAN/PR, e
inscrito no CPF/MF sob o n° 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Teéfilo Marques da Silveira, n°. 494, centro,
na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, sécio
componente da sociedade empresdria limitada que gira sob o
nome empresarial d¢ NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
n°. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP
84.900-000, inscrita no CNPJ sob n° 19.850.311/0001-78 e na
Junta Comercial do Parand sob n°. 41209974650, RESOLVEM,
consolidar seu CONTRATO SOCIAL que passard a reger-se
pelo que estd contida nas cldusulas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girard sob o nome empresarial d¢ NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, e terd sua sede e domicilio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n°. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade manterd a seguinte filial:

Cidade | Estado | Endereco CNPJ NIRE
Francisco | PR Rua Ravena N° 158 19.850.311/0002-59 | 41902157306
Beltrao Jardim Itdlia, Francisco

Beltrao, CEP: 85603-502

Pagina 3 de 8
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DECIMA SEGUNDA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da matriz ser: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE;
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS
COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS
PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE
LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR; MANUTENCAO E
REPARA(;AO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; SERVICOS DE
MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA; SELECAO E
AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA;
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM
ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS; TRANSPORTE
RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM ITINERARIO FIXO,
MUNICIPAL; MONTAGEM E INSTALACAO DE SISTEMAS E
EQUIPAMENTOS DE ILUMINACAO E SINALIZACAO EM VIAS PUBLICAS,
PORTOS E AEROPORTOS; EDICAO DE LIVROS; PORTAIS, PROVEDORES
DE CONTEUDO E OUTROS SERVICOS DE INFORMACAO NA INTERNET.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O objeto social da filial serd: ATIVIDADES DE APOIO
A GESTAO DE SAUDE LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA E

FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS.
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DECIMA SEGUNDA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social é de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de
reais), divididos em 12.000.000 (doze milhdes) de quotas de valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada, integralizados 4 vista, em moeda corrente deste pafs, e assim subscritas:
(art. 997, I1I, CC/2002), (art. 1.055, CC/2002).

NOME % | QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00
TOTAL 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00

CLAUSULA QUARTA: As quotas sdo indivisiveis e ndio poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cess@o delas, a alteragdo contratual pertinente.

PARAGRAFO UNICO: O sécio retirante, apds quitar todas as suas obrigagdes com a
pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu perfodo de
participagdo na sociedade, fica livre e desembaragado de quaisquer responsabilidades
posteriores a data de averbac@o de sua saida.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 22/12/2021 e o seu
prazo de dura¢do € indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital, conforme
dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

PARAGRAFO UNICO: Segundo remissio determinada pelo artigo 1.054 da Lei
10.406/2002 ao artigo 997 da mesma legislagio, fica expresso que os sécios nio
respondem subsidiariamente pelas obrigagdes sociais.

CLAUSULA SETIMA: A administra¢do da sociedade caberd ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes a gestdo da
sociedade com os poderes e atribuigdes de representd-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante érgdos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancdrias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessdrios a consecugio dos
objetivos ou & defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome

empresarial isoladamente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como assumir obriga¢des sejam em favor de qualquer

Pagina5de 8
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6
DECIMA SEGUNDA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso, fianga ou caugao
de favor, e assumir obrigacdes, e, ainda, onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizag@o dos outros sécios.

PARAGRAFO SEGUNDO: Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente,
constituir, em nome da sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar os atos e operagdes a serem praticados.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboragdo do inventdrio, do balango e resultado econémico, cabendo aos
s6cios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes
patrimoniais em periodos inferiores hd um ano, e o lucro apurado nessas demonstragoes
intermedidrias, poderd ser distribuido mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipagio de
Lucros, desproporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada
a reposi¢do dos lucros quando a distribui¢do afetar o capital social, conforme estabelece
o art. 1.059 da Lei n°. 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: A reuniio dos sdcios deve realizar-se a0 menos uma vez
por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, dependem da
deliberagdo dos sdcios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (I) — tomar
as contas dos administradores e deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultado
econdmico; (II) — designar administradores, quando for o caso; (III) — tratar de qualquer
outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA NONA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alterag@o contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retirada Pro-Labore, observada as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do sdcio remanescente, o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da
resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relagiio ao sécio.
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DECIMA SEGUNDA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos
com observincia dos preceitos do Novo Cédigo Civil, e de outros dispositivos legais que
lhes sejam aplicdveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Lei
que ndo estdo impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenaciio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé publica, ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Em casos de eventual separagio judicial ou divércio
de qualquer um dos sdcios, fica vedada a entrada na sociedade do ex-cdnjuge do socio
divorciado, independente do regime de bens.

PARAGRAFO UNICO: Os direitos de meagio serdo apurados e pagos em espécie, de
forma parcelada em até 48 (quarenta e oito) parcelas, para ndo prejudicar a continuidade

da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as
penas da Lei, que se enquadra na condi¢do de DEMAIS porte.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Parand, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato.

E, por assim estar justo e contratado, assina o presente instrumento em via tnica.

Ibaiti/PR, 25 de abril de 2024.

CRISTIANO PARRA VIEIRA

W
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2024 20:26 SOB N° 20242975992.
PROTOCOLO: 242975992 DE 25/04/2024.

v '?' c6DIGO DE VERIFICAGAO: 12405904072. CNPJ DA SEDE: 19850311000178.
NIRE: 41209974650. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/04/2024.

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
\
%% LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA \

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

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito 4 comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cbdigos de verificagdo. \_
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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: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78

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 certificagao da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucio fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

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 situacéo 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 aceitagédo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 11:17:35 do dia 20/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/06/2024.

Codigo de controle da certiddo: 24C2.2552.96A2.4A50

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032799834-08

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.850.311/0001-78
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

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 nédo 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 acessorias.

Valida até 04/06/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

CERTIDAO NEGATIVA 1409/2024

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

IMPORTANTE:

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagao
descrita abaixo.

VALIDADE: 18/07/2024 COD. AUTENTICAGAO: 4HHJTUFFH9JCXMBE39B

REQUERENTE: O MESMO PROTOCOLO:

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

435667 19.850.311/0001-78 2

ENDEREGO

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO CEP: 84800000 Ibaiti - PR

ATIVIDADES

Atividades de apoio a gestido de salde, Manutengio e reparagédo de equipamentos e produtos nado especificados
anteriormente, Montagem e instalagdo de sistemas e equipamentos de iluminagéo e sinalizagdo em vias publicas, portos e
aeroportos, Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal, Servigo de transporte de passageiros,
L locacdo de automoveis com motorista, Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres nao especificadas
anteriormente, Edigao de livros, Portais, provedores de contetido e outros servigos de informagéo na internet, Locagao de
automéveis sem condutor, Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador, Selegdo e
lagenciamento de mé&o-de-obra, Locagdo de mao-de-obra temporaria, Fornecimento e gestdo de recursos humanos para
terceiros, Servicos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais, Limpeza em prédios e em domicilios,
Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgéncias, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias, UTI mével, Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel, Servigcos de
remogao de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos
bara realizagao de procedimentos cirlrgicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontolégica, Atividades de atencéao
ambulatorial nao especificadas anteriormente, Atividades de enfermagem, Atividades de profissionais da nutrigao, Atividades
de psicologia e psicanalise, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia,
Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente, Atividades de fornecimento de infra-estrutura
de apoio e assisténcia a paciente no domicilio, Servigos de assisténcia social sem alojamento

Observagoes:

Ibaiti, 19 de Abril de 2024
Emitido Por: WALDIRENE APARECIDA VIGILATO ROCHA

Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N°77.008.068/0001-41 |

Rua Ver. José¢ de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84.900-000 - IBAITI-PR Sﬁ%
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscrigao: 19.850.311/0001-78
Razdo
i NOR DE SA T
Social: ORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 / CENTRO / IBAITI / PR/
84900-000

A Caixa Econbmica 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 situagao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:16/05/2024 a 14/06/2024

Certificagdo Numero: 2024051604492144656411

Informagdo obtida em 16/05/2024 08:33:28

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.850.311/0001-78

Certiddo n°: 22372040/2024

Expedigdo: 03/04/2024, as 08:33:10

Validade: 30/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gue NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.850.311/0001-78, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
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 sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-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 a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliacd@o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

060378



Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos V
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integragéo JUCEPAR

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por ALEXANDRE SCHEMBERG, sob a autenticidade n° 12405072964 em
11/04/2024, protocolo 242563341, Para validagio de Autenticagdo dos Termos, deverd ser acessado 0
Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.pr.gov.br) e
informar o codigo de verificagao.

Identificagdo de Empresa

Nome Empresarial: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Numero de Registro: 41209974650

CNPJ: 19850311000178

Municipio: Ibaiti

Identificaga@o de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 4

Periodo de Escrituragdo: 01/01/2023 - 31/12/2023

Assinante(s) Nome CRC/OAB
05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA
06745347946 CARLOS HENRIQUE DIAS PR065579

CERTIFICO A AUTENTICACRO EM 11/04/2024 14:50 SOB N°® 20242563341.
PROTOCOLO: 242563341 DE 10/04/2024. CODIGO DE VERIFICAGRO:
V‘" 12405072964, NIRE: 41209974650.

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

i-!_l:?._-”E.% ALEXANDRE SCHEMBERG (\

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 11/04/2024
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeilo fomprovafo de sua autenticidade nos respectivos portais, s
informando seus respectivos ctligos de verificao. i) e
40379



Pagina 1 de 192

Fl. 1

TERMO DE ABERTURA

Livro Diario N2 004

Este Livro Didrio contém, 191 (cento e noventa e um) folhas, numeradas eletronicamente e
seguidamente do n2 001 ao numero 191 e servird para os langamentos das operagdes proprias
do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razdo Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco: R HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444

Bairro: CENTRO

Municipio: IBAITI

UF: PR

CEP: 84900000

CNPJ ne: 19.850.311/0001-78

Registro na Junta Comercial do Parana
Sob Registro n2 41600106865 em 24/02/2014.

Data do encerramento do exercicio social: 31 de Dezembro de 2023.

IBAITI-PR, 01 de Janeiro de 2023

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNEJ: 19.850.311/0001-78 I.E.: 90923609-60

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2023

ATIVO
CIRCULANTE
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA
CAIXA GERAL
BANCOS CONTA MOVIMENTO
CREDITOS A REALIZAR
DUPLICATAS A RECEBER
IMPOSTOS A RECUPERAR
ADIANTAMENTOS
NAO CIRCULANTE
REALIZAVEL A LONGO PRAZO
TITULOS A RECEBER
QUTROS CREDITOS
IMOBILIZADO
BENS EM OPERACAO
(=) DEPRECIAGCAO ACUMULADA

TOTAL DO ATIVO

10.

636.

548.

548.

By i

4.930.

657.

2.184.
2.314.
2.203.

10.

289.

.914.

111.
13

2023

302,14

.599,86

881,48
449,59
431,89
718,38
586,565
318,65
813,08
702,28
201,64
000,00
201, 64
500,64

133.500,00

=

=

636.

21.999,36

302,14

Pagina 172 de 192
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2022

2.218.951,57
2.077.201,09
1.417.951,59
687,62
1.417.263,97
659.249,50
652.563,11
0,00

. 686,39
141.750,48
108.250,00
0,00
108.250,00
33.500,48
50.000, 00
16.499,52

=2

2.218.951,57

d) §U{vﬂ3°1



NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78 I.E.: 80923609-60

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2023

PASSIVO

CIRCULANTE

OBRIGAGOES A PAGAR
FORNECEDORES MAT/ SERVICOS OPERAC.
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS
OBRIGAGOES COM PESSOAL
OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS
OBRIGAGOES FISCAIS

NAO CIRCULANTE

OBRIGACOES A PAGAR
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL
CAPITAL SOCIAL

RESERVAS
RESERVAS DE LUCRO

LUCROS OU PREJUIZOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

TOTAL DO PASSIVO

10.

10:

636.

562,

562

462

636.

2023

302,14
616,39

.616,39
7,
106.
298,
47.
107.

793,62
553, 62
494,71
135,65
638,79

.410,20
462,
462,

.611

.000.

.000.

.825.

.825.

.214.

214

410,20
410,20

.275,55

000,00
000,00
851,07
851,07
575,52
575,52

302,14
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2022

.951,57
661,03
661,03

3.529,88

152
32
267

.762

600
600

.162

1.162

(8]

.218

0,00
672,44
.642,07
.816, 64

0,00

0,00

0,00
290,54
.000,00
.000, 00

0,00

0,00
.290,54
.290,54

851, 57

Reconhecemos & exatiddo do presente Balango Patrimonial ne valor de
RS 10.636.302,14 - Dez milhdes seiscentos e trinta e seis mil trezentos e dois reais

centavos

IBAITI-PR,

e

quatorze

31 de DEZEMBRO de 2023.

CRISTIANO PARRA VIEIRA
CPF: 055.174.029-92

CARLOS HENRIQUE DIAS
CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

C.N.P.J.: 19.850.311/0001-78 Inscricao Estadual: 90923609-60 Fl, 174

DEMONSTRACAO DO RESULTADO EXERCICIO EM 31/12/2023

2023 2022

(+) RECEITA BRUTA

VENDA 'DE MERCATORTIAS wonvnrwvine wverenmmmmssmniig 55 swreie e 18.031.543,10 0,00

VENDA DE SERVIGOS. .. eeerveruannnennnnns . ous ST SRR 19.579.117,86 15.357.833,10
(-) DEDUGOES

IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS....... RS S EASRRIAT o 1.532.165,13 872.291,01
(=) ABATIMENTOS

DESCONTOS, CANCELAMENTOS E DEVOLUGOES........0.ovn... 28.204.995,72 5.,972.350,00
(=) RECETTA BEQUTDR . wraosorasominims: s a6 s5siasmisnie s sin sibmieieinainis 7.873.500,11 8.513.192,09
(=) CUSTOS DAS MERCADORIAS

CUSTO MERCADORIAS VENDIDAS. ... vcerenecunrinesnnsesans 97.327,65 0,00
(-) CUSTOS DOS SERVIGOS

CUSTO SERVIGOS VENDIDOS. ..eutveerrunrosnennoranennons 3.687. 437,75 6.732.518,86
(=) LUCRO BRUTO...... R R S e S R S 4.248.734,71 1.780.673,23
(-) DESPESAS COM VENDAS

UTILIDADES E SERVIGOS .« e v vecnvenneensevansanssnnrones 3.280,00 0,00

DESPESAS GERAIS; i« i o ejw v ot e T 676,83 0,00
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

PESSOAL E ENCARGOS . . vt vvvvreennnennsennenn SR A S serssd 23.271,89 1.307.827,85

UTILIDADES E SERVIGOS........ S R SRR v W S 198.364,30 405.714,42

TMBRSTOE B T s v s s hirnss v Saase e S 39.918,08 802,26

DESPESAS GERAIS. v vt remrnnnrennannerosoassssnsnnns 471.008,59 149.666,33
(-) RESULTADO FINANCEIRO

BESPESAS [FTMANCETRAR L« iro eveaiomasire e sasmsssisee vis s s 189.556,10 2.065,27
(=) OUTRAS RECEITAS/DESPESAS OPERACIONAIS

OUTRAS RECELTAS:sss v o3 i svwwanaug o6 TR e 0,00 5.972.350,00
(=) RESULTADO ANTES PROVISAO IR E CSL......cvvnnererunnnn 3.322,658,92 5.886.947,10
(-) IMPOSTO DE RENDA/CONTRIB.SOCIAL

CONTRIBUTICAG SOCTIAL v ox o s0bainasloie s e o0 wiat 3 211.449,41 165.864, 60

TMEGSTD. DE RENDR s wis e o5 smwrwmssiaassgs vie i e 377.572,97 283.156, 64
(=) LUCRO LIQUIDO EXERCICIO. ......covvunneeeennn- SRS 2.733.636,54 5.437.925,86

Reconhecemos a exatidio da presente Demonst. do Resultado no valor de
RS 2.733.636,54 - Dois milhdes setecentos e trinta e trés mil seiscentos e trinta e seis reais e
cinglienta e quatro centavos conforme documentos apresentados.

IBRITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR

“T \%7000383
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
C.N.P.J.: 19.850.311/0001-78 Inscricao Estadual: 90923609-60 Fl1. 175

DEMONSTRACAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31/12/2023

2023 2022
(4)BATLD0 NO INICIO DO BXERCICTO. vum cuiewin s wisivie marasins s wsisinis 1.162.290,54 724.364,68
(=)LUCRO DO EXERCICIO...vvirienrenranoncnsnesnetesnnnnennenns 8.666.363,46 5.437.925,86
(-} LUCRO DISTRIBUIDO NO EXERCICIO.......ciiiiiiinnannnannnnss 2.710.502,60 5.000.000,00
SALDO FINAL DE PREJUIZOS ACUMULADOS. ...cvvivneenennnnneennnns 10.214.575;52 1.162.290,54

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstracao Lucros ou Prejuizos no valor de

RS 10.214.575,52 - Dez milhdes duzentos e guatorze mil quinhentos e setenta e cinco reais e
cingiienta e dois centavos conforme documentos apresentados.

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR




NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

C.N.P.J.: 19.850.311/0001-78

DMPL - Demonstragiao das Mutagdes do Patrimoénio Liquido - 31/12/2023

I.E.: 90923609-60

2022
' LUCROS OU
HISTORICO CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS TOTAL
ACUMULADOS
SALDO EM 31/12/2021
600.000,00 72436468 |  1.324.364,68
LUCRO DO EXERCICIO
5.437.92586 |  5.437.92586
LUCRO DISTRIBUIDO NO
EXERCICIO -5.000.000,00 |  -5.000.000,00
SALDO FINAL 600.000,00 1162.200,54 |  1.762.290,54
2023
LUCROS OU
HISTORICO CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS RESLEURS’QS’ DE TOTAL
ACUMULADOS
SALDO EM 31/12/2022
600.000,00 1.162.290,54 1.762.290,54
AUMENTO DE CAPITAL
11.400.000,00 11.400.000,00
RESERVAS DE LUCRO
7.825.851,07 |  7.825.851,07
LUCRO DO EXERCICIO
-8.666.363,46 -8.666.363,46
LUCRO DISTRIBUIDO NO
EXERCICIO -2.710.502,60 -2.710.502,60
SALDO FINAL 12.000.000,00 -10.214.575,52 7.825.851,07 | 9.611.275,55

Pagina 176 de 192
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Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstragdo das Mutagdes do Patriménio Liquido no valor de R$ 9.611.275,55 - nove milhdes

seiscentos e onze mil duzentos e setenta e cinco reais e cinglenta e cinco centavos conforme documentos apresentados.

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.

CRISTIANO PARRA VIEIRA
CPF: 055.174.029-92
SOCIO ADMINISTRADOR

CARLOS HENRIQUE DIAS
CRC: PR-085579/0-8 CPF: 067.453.479-46
CONTADOR




NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: 19.850.311/0001-78 I.E.: 90923609-60

Pagina 177 de 192

Fl. 177

Demonstracdo do Fluxo de Caixa de 01/01/2023 a 31/12/2023 - Método Direto

ATIVIDADES OPERACIONAIS
RECEBIMENTO DE DUPLICATAS A RECEBER
RECERIMENTO DE VENDA DE MERCADORIAS
RECEBIMENTO DE VENDA DE SERVIGOS
PAGAMENTO DE IMPOSTOQS A RECUPERAR
PAGAMENTO DE ADIANTAMENTOS
PAGAMENTO DE TITULOS A RECEBER
PAGAMENTO DE FORNECEDORES MAT/ SERVIGOS OPERAC.
PAGAMENTO DE OBRIGAGOES COM PESSOAL
PAGAMENTO DE OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS
PAGAMENTO DE OBRIGAGOES FISCAIS
PAGAMENTO DE QUTRAS OBRIGAGOES
PAGAMENTO DE CUSTO MERCADORIAS VENDIDAS
PAGAMENTO DE CUSTO SERVIGOS VENDIDOS
PAGAMENTO DE UTILIDADES E SERVIGOS
PAGAMENTO DE DESPESAS GERAIS
PAGAMENTC DE PESSOAL E ENCARGOS
PAGAMENTO DE UTILIDADES E SERVIGOS
PAGAMENTQ DE IMPOSTOS E TAXAS
PAGAMENTO DE DESPESAS GERAIS
PAGAMENTO DE DESPESAS FINANCEIRAS

2023

11.127.990,53
16.719.586, 81
5.485.060,08
(1.617.958,74)
(21.789.010,54)
(289.000, 00}
(18.873,65)
(2.497.564,43)
(580.914,55)
(907.357,72)

2022

52.639,06
0,00
15.357.833,10
(607.771,47)
(5.686,39)
0,00
(3.662,50)
(805.895,76)
1356.385, 54}
1473.156, 94)

0,00 (5.000.000, 00

(183.205,26)
(225.836,72)
(3.280,00!
(676,83)
(3.339,92)
(198.364,30)
(39.918,08)
(463.509,87)
(118.550, 58)

Acréscimo e/ou Decréscimo de Caixa Originado das Ativ. Operacionais 4.395.276,23

ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
OUTROS CREDITOS

{1.805.951, 64)

BENS EM OPERAGAO (83.500,00)
Acréscimo e/ou Decréscimo de Caixa Originado das Ativ. de Investimentos (1.889.451,64)
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 106.553, 62

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

(3.481.448,32)

Acréscimo e/ou Decréscimo de Caixa Originado das Ativ. de Financiamentos (3.374.894,70)

(869.070,11)

Aumento e/ou Redugdo Liquida de Caixa e Equivalentes

1.417.951,59

Saldo de Caixa, Bancos e Aplic. Financeira de Liquidez Imediata Inicial

548.881,48

Saldo de Caixa, Bancos e Aplic. Financeira de Liguidez Imediata Final

0,00

(6.727.916,46)

0,00

0,00
(3.755,81)
(405.714,42)
(802, 26)
(144.166,49)
[2.065,27)
873.492,85

(108.250,00)

0,00
{108.250, 00}
0,00

0,00

0,00
765.242,85
652.708,74

1.,417.951,59

Reconhecemos a Redugdo Liguida de Caixa e Equivalentes no valor de R$ 869.070,11

(Oitocentos e sessenta e nove mil setenta reais

CRISTIANO PARRA VIEIRA
CPF: 055.174.029-92
SOCIO ADMINISTRADOR

e onze centavos)

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.

CARLOS HENRIQUE DIAS

CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46

CONTADOR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA e
C.N.P.J.: 19.850.311/0001-78 I.E.: 90923609-60
DVA - Demonstragdo do Valor Adicionado - 31/12/2023
RECEITAS
Vendas de mercadorias, produtos e servigos 37.610.660, 96
INSUMOS ADQUIRIDOS DE TERCEIROS
Custos dos produtos, das mercadorias e dos servigos vendidos (3.624.765,40)
VALOR ADICIONADO BRUTO 33.985.895,56
DEPRECIAGCAO, AMORTIZAGAO E EXAUSTAO (5.499, 84)
VALOR ADICIONADO LIQUIDO PRODUZIDO PELA ENTIDADE 33.980.395,72
VALOR ADICIONADO RECEBIDO EM TRANSFERENCIA
VALOR ADICIONADO TOTAL A DISTRIBUIR 33.980.395,72 100,00%
DISTRIBUICﬁO DO VALOR ADICIONADO
Pessoal
Impostos, taxas e contribuigdes (2.147.371.,95) 6,32%
Remuneracdo de capitais de terceiros (29.099.387,23) 85,64%
Remuneragdo de Capitais Proéprios
(+) LUCROS RETIDOS 2.733.636,54 8,04%
(=) TOTAL DO VALOR ADICIONADO DISTRIBUIDO 2.733.636,54 100,00%

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstragdo do Valor Adicionado no valor de R$ 2.733.636,54 - dois milhdes setecentos e trinta e

trés mil seiscentos e trinta e seis reais e cinglenta e quatro centavos conforme documentos apresentados.

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

C.N.P.J.: 19.850.311/0001-78 Inscricao Estadual: 90923609-60 Fl. 179

DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO ABRANGENTE 31/12/2023

2023 2022
RESULTADO LIQUIDO DO PERIODO 2.733.636, 54 5.437.925,86
{+/=) OUTROS RESULTADOS ABRANGENTES 0,00 0,00
VARIACAO DE RESERVA DE REAVALIACAO 0,00 0,00
GANHOS /PERDAS EM PLANO PREVIDENCIA COMPLEMENTAR OU 0,00 0,00
CONVERSAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS P/ EXTERIOR
AJUSTE DE AVALIACAO PATRIMONIAL (QUANDO RECONHECIDAS PELA 0,00 0,00
EQ. PATRIMONIAL)
(+/-) RESULTADOS ABRANGENTES DE EMPRESAS INVESTIDAS 0,00 0,00
2.733.636,54 5.437.925,86

(=) RESULTADO ABRANGENTE DO PERIODO

Reconhecemos a exatidido da Demonstracdo de Resultado Abrangente no valor de
RS 2.733.636,54 - Dois milhdes setecentos e trinta e trés mil seiscentos e trinta e seis reais
e cinqienta e guatro centavos conforme documentos apresentados.

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

C.N.P.J.: 19.850.311/0001-78 I.E.: 90923609-60 Fl. 180

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2023
NOTA 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA é uma pessoa juridica de direito privado, com fins lucrativos, tributada pelo
regime do Presumido, com sede e foro na R HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444, CENTRO, IBAITI-PR, CEP: 84900000, NIRE
41600106865, CNP) 19.850.311/0001-78, aberta desde 24 de Fevereiro de 2014, por prazo indetemminado, com atividade de
atividades de apoio a gestdo de saude.

NOTA 02 - APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

As Demonstragdes Contabeis comparativas, encerradas em 31 de Dezembro de 2022 e 31 de Dezembro de 2023, aqui
compreendidos: Balanco Patrimonial, Demonstragdo do Resultado (DRE), Demonstragdo das Mutagbes do Patriménio
Liquido (DMPL) e Demonstragdo dos Fluxos de Caixa (DFC), foram elaborados a partir das diretrizes contabeis e dos

Principios Contabeis.

Para efeito de comparagdo as Demonstragdes Contdbeis foram elaboradas de maneira uniforme entre os periodos
(Dezembro/2022 e Dezembro/2023), facilitando a leitura das informagdes, qualquer discrepancia sera objeto de adendo

especifico nestas Notas Explicativas.

0 resultado é apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que as receitas e despesas devem ser
incluidas na apuracio dos resultados dos periodos em que ocorrem, sempre quando se correlacionarem,

independentemente de recebimento ou pagamento.

As principais préaticas contébeis na elaboragdo das Demonstragdes contdbeis, incluindo as Notas Explicativas, levam em conta
as caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000 (R1) de 01/11/2016 do Conselho Federal
de Contabilidade (CFC), quanto & compreensibilidade, competéncia, relevanda, materialidade, confiabilidade, primazia da
esséncia sobre a forma, prudéncia, integralidade, comparabilidade e tempestividade, estando assim alinhadas com as

Normas Intemacionais de Contabilidade.

NOTA 03 - SUMARIO DAS PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS
Ativo Circulante
(a) Conversdo de Operagdes em Moeda Estrangeira e Moeda Funcional

A moeda funcional da empresa é o Real (RS). Se houver, direitos e obrigagdes monetarios denominados em moedas
estrangeiras 530 convertidos as taxas de cdmbio vigentes na data das demonstragdes contdbeis. As receitas de vendas, custo
e despesas denominadas em moeda estrangeira sdo convertidas pela taxa média de cdmbio do més de suas ocorréncias.

{b) Caixa e equivalentes de Caixa
Os fluxos de caixa dos investimentos em curto prazo sdo demonstrados pelos valores liquidos (aplicagdes e resgates). As

aplicacdes em curto prazo que possuem liquidez imediata e vencimento original em até 90 (noventa) dias s3o consideradas
como caixa e equivalentes. Os demais investimentos, com vendmentos superiores a 90 (noventa) dias, sdo reconhecidos a

valor justo e registrados em investimentos em curto prazo.
™
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2023

(c) Créditos a realizar

Os valores apresentados em impostos a recuperar serdo compensados no préximo exercicio contabil.
Os valores apresentados em adiantamentos seréo baixados no préximo exercicio contabil.

(d) Estoques

0s estoques s3o apresentados pelo menor valor entre o custo médio de aquisicdo e o valor liquido de realizagdo. O custo

médio de aquisig3o compreende o prego de compra, os impostos e tributos ndo recuperaveis.

Saldos dos Estoques:

2823 20822
Total dos Estoques R$ 8,8 R$ 8,00

Ativo Ndo Circulante

(e) Investimentos

Os investimentos sdo participagdes em outras sociedades e s3o avaliados ao custo de aquisigdo.

(f) imobilizado
0 imobilizado esta registrado ao custo de aquisigdo. Os bens s80 depreciados pelo método linear, com base nas vidas uteis

estimadas.

Passivo Circulante:

(g) Obrigagoes a pagar

0s deveres estdo em conformidade com seus efetivos valores reais sendo venciveis dentro do exercicio social e registrados e
mantidos no balango patrimonial pelo valor nominal dos titulos.

Passivo Circulante e N3o Circulante

As obrigacdes de longo prazo sdo evidenciadas por valores conhecidos ou calculéveis, acrescidos, quando aplicavel, dos
correspondentes encargos das variagdes monetérias e cambials ocorridas até a data das demonstragdes contabeis. O passivo
ndo circulante é composto por obrigagdes trabalhistas, previdencidrias e assistenciais.

NOTA 04 - PATRIMON IO LiQUIDO
No balango patrimonial, a diferenga entre o valor dos ativos e dos passivos representa o Patimonio Liquido.

1) Capital Social: O capital da empresa em 31 de Dezembro de 2023 no valor de RS RS 12.000.000,00 (doze milhGes reais) &
formado por cotas de capital no valor unitario de RS 1,00 (um real) cada, referente ao socio:

1) CRISTIANO PARRA VIEIRA - 100% {‘

i ¥
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2023

2) Lucros Distribuidos: Em 2020 houve distribuig3o de lucros no valor total de RS R$ 0,00 () aos socios:

2) CRISTIANO PARRA VIEIRA - R$ 15.875.177,8

NOTA 05 - Receitas e Despesas

A empresa tem como prética a adog3o de regime de competéncia para o registro das mutacdes patrimoniais ocorridas no
exercicio, assim como o reconhecimento das receitas e despesas e custos, independentes de seu efetivo recebimento ou
pagamento.

NOTA 06 - Caixa e Equivalentes de Caixa

2823 2022
CAIXA GERAL R% 449,59 R$ 687,62
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 548.431,89 R$ 1.417.263,97
Total de Caixa e Equivalente de Caixa R$ 548.881,48 R% 1.417.951,59

Todas as aplicagdes financeiras de liquidez imediata foram efetuadas em investimentos de baixo risco, com prazo de

vencimento de até 90 (Noventa) dias.

NOTA 07

0 saldo da conta Ajustes de Exercicios Anteriores no valor de RS RS 0,00 () corresponde a despesas efou receitas

pertencentes & anos anteriores que s6 foram constatadas e registradas no ano de 2023, procedendo-se o ajuste.

NOTA 08 - Demonstragdo do Resultado Abrangente

N3o foi transcrita a Demonstragdo do Resultado Abrangente (DRA), pois, ndo houve mutagdo no patriménio Liquido durante
0s exercicios comparados, resultante de transagdes e outros eventos que ndo sdo derivados de transagdo com os sgcios

(item 3.18 da Res. do CFC 1255/2009).

NOTA 09 - Demonstragdo de Fluxo de Caixa

Aempresa optou pela transcrigdo da Demonstragdo do Fluxo de Caixa pelo Método Direto.
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NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2023

NOTA 10 - Até 31 de Dezembro de 2023, os administradores da empresa optaram, pela contratagdo de contabilidade
terceirizada, a qual se encontra perfeitamente atinada a legislacdo profissional, e estando assim, regulamentada pelo
Conselho Federal de Contabilidade no que tange a questdo ética profissional e ainda conforme previsto em cldusulas
contratuais. Assim, a administracio da empresa, declara que tomou ciénda do conteldo do aludido contrato em todos 0s
seus termos. Os resultados produzidos s3o frutos do documental remetido para contabilizagdo pela administragdo da
empresa, respondendo esta, pela veracidade, integridade e procedéncia. A administragd3o encontra-se dente de toda a
legislagdo aqui aplicdvel, especialmente ao tocante a Lel 11.101/2005 que informa das responsabilidades quanto as
documentacdes e procedimentos. A responsabilidade do profissional do contabilista que referenda estas demonstragdes

contébeis estd limitada os fatos efetivamente notificados pela administracdo da empresa a este profissional.

NOTA 11 - Eventos Subsequentes

A empresa ndo incorreu em eventos subsequentes favordveis e desfavordveis entre o final do perfodo contabil e a data da

aprovacdo das demonstragdes contdbeis.

NOTA 12 - Continuidade dos Negébcios

A empresa estd operando em sua capacidade plena sob o critério da continuidade das suas atividades empresariais, nao

havendo qualquer previsdo em contrario nos préximos 12 meses.

IBAITI, 31 de Dezembro de 2023.

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR

¥i392
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Analise Econdmica em 31/12/2023 Fl. 184
1 - Liquidez Corrente Interpretacgao
Ativo Circulante 8.321.599,86 _ 14.78 A empresa tem R3S 14,79 para cada R$ 1,00
B t de divida de curto prazo
Passivo Circulante 562.616,39
2 - Liquidez Seca A empresa tem R$ 14,79 para cada R§$ 1,00
Ativo Circulante - Estoque 8.321.599,86 _ . O 4R
Passivo Circulante 562.616,39
3 - Ligquidez Geral A empresa tem R$ 10,27 para cada R$ 1,00
Ativo Circ. + Real. L/ Prazo  10.524.801,50 _ . de divida total
Passivo Circ.+Ndo Circulante 1.025.026,59
4 - Participagdo de Terceiros - (Endividamento) Capital Terceiros representa 9,64 p/
Exigivel Total 1.025.026,59 cento do ativo toral
= 9,64 %
Ativo Total 10.636.302,14
5 - Garantia de Capitais de Terceiros Capital Terceiros é garantido por 10,66
Exigivel Total 1.025.026,59 _ b/ cento do capital proprio
- 10,66 %
Patrimonio Liquido 9.611.275,55
6 - Imobilizado do Investimento Total Ativo Permanente representa 21,76 p/
Ative Nao Circulante 2.314.702,28 ... POEEG do: #Eive bokal
= 21,76 %
Ativo Total 10.636.302,14
7 - Imobilizagdo do Capital Proéprio Ativo Permanente representa 24,08 p/
Ativo Nao Circulante 2.314.702,28 cento do capital proprio
- T = 24,08 %
Patrimonio Liquido 9.611.275,55
8 - Rentabilidade do Investimento Total 0 Lucro Lig. é de 25,70 p/ cento do ativo
total
ro Ligui .733.636,
Lucro Liquido 2.733.636,54 - 25,70 3
Ativo Total 10.636.302,14
9 - Rentabilidade do Capital Proprio 0 Lucro Lig. é de 28,44 p/ cento do
o capital préprio
Lucro Liquido 2.733.636,54 - 28,443
Patrimonio Liguido 8.611.275;5%
10 - Capital de Giro Prdprio
Ativo Circulante 8.321.599,86
At. Realizavel a Longo Prazo 2.203.201,64 10.524.801,50
{-) Passivo Circulante 562.616,39
(=) Passivo ndo circulante 462.410,20 1.025.026,59
(=) Capital de Giro Proéprio 9.499.774,91
11 - GEG - Grau de Endividamento Geral Solvencia Geral. A empresa tem R$ 1,00
t i .
Passivo Circulante 562.616, 39 paka. gxda. BE 10,18 a8 tRreedoos
(+) Passivo ndo circulante 462.410,20 1, 025.026,59 4.
Ativo Total 10.636.302,14
12 - Solvencia Geral A empresa tem R$ 10,38 para cada RS 1,00
At. circulante + At. ndo circul. 10.636.302,14710 - 48 ALV,
Passivo circul + Passivo ndo circul. 1.025.026,59

vi3v3
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Znalise Econdmica F1. 185
13 - Endividamento do Patriménio Liquido Interpretagao
Passivo Circ.+Ndo Circulante 1.025.026,59 _ 0,11 A empresa tem R$ 0,11 de divida
_— ! para cada R$ 1,00 de patrimonio
Patrimonio Ligquido 9.611.,275,55 liquido
14 - Capital Circulante Liguido A empresa possui RS 7.758.983,47 de ativos
frhve @ RalilEne 8.321.599,86 cxrculantesillqt_udos suficientes para cobrir todas
) ; as suas obrigagdes de curte prazo
- Passivo Circulante 562.616,39
= Cap. Circ. Liquido 7.758.983,47

qb \%{:(5334
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CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRAGAO

IBAITI-PR, 31 de dezembro de 2023.

A

CARLOS HENRIQUE DIAS
PR-065579/0-8

RUA PARANA, 473 ANDAR 1 SALA 02
IBAITI-PR - CEP: 84900-000

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responséavel legal da empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA , CNPJ 19.850.311/0001-78, que as informagbes relativas ao periodo base 01/01/2023 a 31/12/2023, fornecidas a Vossas
Senhorias para escrituragéo e elaboragio das demonstragdes contabeis, obrigagdes acessérias, apuragéo de impostos e
arquivos eletronicos exigidos pela fiscalizagao federal, estadual, municipal, trabalhista e previdenciéria séo fidedignas.

Tambem declaramos:

(a) que os controles internos adotados pela nossa empresa séo de responsabilidade da administragao e estdo adequados ao
tipo de atividade e volume de transagdes;

(b) que nao realizamos nenhum tipo de operagéo que possa ser considerada ilegal, frente & legislagéo vigente;
(c) que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estdo revestidos de total idoneidade;

(d) que as informagdes registradas no sistema de gestio e controle interno, séo controladas e validadas com documentagao
suporte adequada, sendo de nossa inteira responsabilidade todo o contetido do banco de dados e arquivos eletrénicos gerados.

Além disso, declaramos que nédo temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no periodo base que possam afetar as
demonstragbes contabeis ou que as afetam até a data desta carta ou, ainda, que possam afetar a continuidade das operagées
da empresa.

Também confirmamos que nao houve:

(a) fraude envolvendo administragéo ou empregados em cargos de responsabilidade ou confianga;

(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam ter efeito material nas demonstragdes contabeis;

(c) violag&o ou possiveis violagées de leis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam ser considerados para divulgagao
nas demonstragées contabeis, ou mesmo dar origem ao registro de provisdo para contingéncias passivas.

Atenciosamente,

CRISTIANO PARRA VIEIRA

CPF: 055.174.029-92
SOCIO ADMINISTRADOR
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Fl. 191

TERMO DE ENCERRAMENTO

Livro Riario N2 004

Este Livro Diario contém, 191 (cento ¢ neventa e um) falhas, numeradas eletronicamente e
seguidamente do n2 001 ao numero 191 e serviu para cs langamentos das operagdes proprias
do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razdo Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LYDA

Endereco: R HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444

Bairro: CENTRO

Municipio:  IBAITI

UF: PR

CEP: 84300000

CNPJ n2: 19.850.311/0001-78

Registro na Junta Comercial do Parand
Sob Registro n? 41600106365 em 24/02/2014.

Periodo de escrituragdo do livro:
Data de inicio: 01 de Janeiro de 2023
Data de Término: 31 de Dezembro de 2023

IBAITI-PR, 31 de Dezembro de 2023

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPf: 055.174.029-92 CKC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
SOCIO ADMINISTRACOR CONTADOR

T, (1396









MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

05517402992

CRISTIANO PARRA VIEIRA

06745347946

CARLOS HENRIQUE DIAS

w

JUCEPAR

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 11/04/2024 14:50 SOB N°® 20242563341.
PROTOCOLO: 242563341 DE 10/04/2024. NIRE: 41209974650.

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

ALEXANDRE SCHEMBERG
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 11/04/2024
empresafacil.pr.gov.br
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78
Declaramos que as demonstragdes abaixo correspondem a real situagio da
proponente. Esses indices foram obtidos no balango do ultimo exercicio social.
Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos

comprometemos a apresentar todos os documentos ou informagdes que comprovardo as

demonstragdes.
Item Formula Valores Resultado
LG - INDICE DE (Ativo Circulante + 10.524.801,50/ 10,27
LIQUIDEZ GERAL, sendo Realizavel a Longo 1.025.026,59
superior a 1,0 Prazo) / (Passivo
Circulante + Passivo
Nio Circulante)
LC - INDICE DE Ativo Circulante / 8.321.599,86/ 14,79

LIQUIDEZ CORRENTE, Passivo Circulante 562.616,39
sendo superior a 1,0

GE - GRAU DE (Passivo Circulante + | 1.025.026,59/ 0,10
ENDIVIDAMENTO, sendo | Passivo nfo circulante) | 10.636.302,14
inferiora 1,0 /Ativo Total
SG - SOLVENCIA (Ativo Circulante + 10.636.302,14/ 10,38
GERAL, sendo superior a Ativo Nio Circulante) / | 1.025.026,59
1,0 (Passivo Circulante +

Passivo Nao Circulante)

[baiti/PR, 11 de abril de 2024.

Assinado de forma digital por

CRISTIANO PARRA CRISTIANO PARRA
VIEIRA:05517402992 VERA05517402992

Dados: 2024.04.11 15:54:38 -03'00'

CRISTIANO PARRA VIEIRA
CPF: 055.174.029-92
REPRESENTANTE LEGAL

CARLOS HENRIGLIE 22 aa e e dlall per
DA 6745347940 D s 5:kas o

CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 067.453.479-46
CRC: PR-065579/0-8

CONTADOR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaifi

CARTORIO DISTRIBUIDOR
Rua Parana - Centro
Ibaiti/PR - 84.900-00

TITULAR
RENERIO GONCALVES LEITE
JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certiddao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, CONTCORDATA e RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:

CNPJ 19.850.311/0001-78, no periodc compreendido en
mos 10 anos que a antecedem.

Ibaiti/PR, 01 de Abril de 2024

RENERIO GONCALY

=T \BELIONATO DE NOTAY

1 AUTENTICACAO
g i ara 15 ) wEmtarARia B an
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il \/\‘ NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro
IBAITI-PR CEP: 84900-000

Telefone (43) 3546-1236

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com
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ANEXO Il - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissio de Licitagio
Referente: Edital de Chamamento Publico N° 003/2024

A Comissao Permanente de Licitacdo do Municipio Planalto

A Empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n°

19.850.311/0001-78, inscricao estadual n® 90923609-60, através de seu representante legal Sr.

Cristiano Parra Vieira, portador do CPF: 055.274.029-92 e do RG: 9.046.826-0 SESP/PR, vem requerer o

Credenciamento, objeto do Chamamento Plblico n® 003/2024, para atender a Secretaria Municipal de

Saude, apresentamos a documentacdo exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comissé&o
~.  Permanente de Licitagdes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela de definicdo do objeto e do contido na
Minuta de Contrato vinculado a este Edital.

Informamos como segue, o endereco de mail para atendimento aos esclarecimentos necessarios e
informacdes pertinentes ao presente chamamento e a conta bancaria para futuros pagamentos:

Enderego: Rua ver. Humberto Moacir Schenna, n® 444, bairro: centro, na cidade de Ibaiti — Parana CEP:
84.900-000
Email: nortesulsaude@hotmail.co

Conta bancaria: BANCO: 133 CRESOL - AGENCIA: 1587-3 - C/C: 12.533-4

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti, 14 de maio de 2024.

NORTE SUL SAUDE C
(étlap':'l 1 3.850.31 1/0001-78
umberto M. S
CEP 84.800-000 - Ce:::a?gﬂgéﬁzgﬂ

RG 6-0 SESP/PR

CPF — 055.174.029-92

{ ? f//

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84,900-000

N\ ﬁ’uwaoz




NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78

\/ v "?:: Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro
{ } e = IBAITI-PR CEP: 84500-000
i v (43) 3546-1236

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

TRy

ANEXO IV - DECLARAGCAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO
NO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL E DE
COMPROMETIMENTO

A Comissio de Licitagio
Referente: Edital de Chamamento Publico N° 003 /2024

DECLARAMOS, para fins de licitagéo, que a empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ
19.850.311/0001-78:

| - Nao foi declarada inidénea por nenhum orgdo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos,
em qualquer trabalho, salvo na condi¢@o de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento
ao que determina o inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/2021.

Il - Comprometemo-nos a manter durante a execugéo do contrato, em compatibilidade com as cbrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagdo.

Ibaiti, 14 de Maio de 2024.

NORTE SUL SAUDEB
CNPJ 19.850.3111‘0001-34

Rua Humberto M Schenna, 41 1Y
CEP 84 900-000 - Cenlro - Ibanti-

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA — CEP 84.800-000
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MEJ‘V—_ NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78
N O V"I" e S l l I Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro

IBAITI-PR CEP: 84900-000
Telefone (43) 3546-1236
ANEXO VI - DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO IV, DO ARTIGO 14° DA LEI
N° 14.133/21

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com
A Comissio de Licitagao

Satde

i

Referente: Edital de Chamamento Publico N°003/2024

1) NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrito no CNPJ n°® 19.850.311/0001-78, sediada a
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, centro — Ibaiti-Parana, DECLARA, sob as penas da Lei, para os
devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario e de empregados, servidor ou dirigente de
orgdo ou entidade contratante ou responsavel pela licitagéo, nos termos do inciso 1V, do artigo 14° da Lei n®
14.133/21, inclusive de membros de Comissdes ou servidores do Municipio de Planalto-PR.

—
Ibaiti, 14 de maio de 2024.
UL SAUDE

CN?:'JR19,850.311.'0001;'£§

Rua Humberto M. E>t:l'nann;::ll:',fl o &
CEP B4 900-000 - Centro- ;

CPF: 055.174.028-92
—

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA — CEP 84,900-000

P Koenot




g" Ap NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78
_|_ -g Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - Cantro

l v S IBAITI-PR CEP: 84.900-000

. I | S Telefone (43) 3546-1236

E-mail:nortesuisaude@hotmail.com

ANEXO VII - DECLARAGAOQO DE PROFISSIONAIS
A Comissao de Licitagao
Referente: Edital de Chamamento Ptiblico N° 003/2024

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is)
habilitado (s), é (sao):

Nome Registro n° Data do registro | Titulo Profissional
Junior Sigueira dos Santos 49179 11/04/2022 Clinico Geral
Luara Aparecida Teixeira Gongalves 49190 13/04/2022 Clinico Geral
Gustavo Segobia da Silva 49131 05/04/2022 Clinico Geral
—
Ibaiti, 14 de maio de 2024
\W‘L
o
LUCIANA ﬁ?AN O TORAL PARRA
Cargo: Responsavél Técnico
RG: 7.566.643-8 SESP/PR
——

NORTE SUL SAUDE

CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Humberlo M. Schenna, 444
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaili-PR

o
: 9.046.826-0 SESP/PR

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

P Puseaos




CRISTIANO PARRA VIEIRA

00 - IBAITI-PR

TELEFONE: (43) 3546-1236
T T R B T iy
e e s A e T ST SRR

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS — PLANTAO PRESENCIAL

DAS PARTES

CONTRATANTE - NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n? 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432, no Municipio de
Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu
sdcio administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresério, portador da CI-RG n2
9.046.826-2, inscrito no CPF sob o n2 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides
Monteiro n2 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana.

CONTRATADO - JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS, brasileiro, Médico, registrado no Conselho
Regional de Medicina — CRIVI/PR n2 49179, portador da CI-RG n2 8.300.760-5 (SSP/PR), inscrito no
CPF sob n® 042.471.769-78, residente e domiciliado a Rua Arthur Sampaio, 58 — Bairro Gralha Azul,
no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana — CEP 84900-000.

CLAUSULA PRIMEIRA
Constitui objeto do presente contrato, a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, compreendendo

plantdo presencial (12h), nos Municipios de Congonhinhas, Santo Antdnio do Paraiso, Figueira e
Ibaiti, Estado do Parand, de acordo com a demanda.

PARAGRAFO UNICO. A prestacdo de servigos devera ser realizada com a melhor técnica aplicavel,
zelo e economia, visando atender todas as Normas Regulamentadoras — NR existentes, assim como
as normas internas da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA

O CONTRATADO deverd respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos
fluxos, protocolos e orientag@es institucionais da unidade de satide onde se der a prestacdo de
servicos, que foram concebidos para oferecer conforto aqueles que ali prestam servigos de
qualquer natureza, bem como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

CLAUSULA TERCEIRA

Pelos servicos prestados, objeto deste contrato, a CONTRATANTE fard o pagamento mensal em
nome do CONTRATADO, mediante apresentacdo de Registro Ponto do CONTRATADO, em
conformidade com os valores de plantées de 12 horas pactuados entre as partes, variando entre
RS 1.000,00 e RS 1.200,00, de acordo com a celebragdo de contrato de cada municipio.

CLAUSULA QUARTA
O presente contrato é firmado por prazo indeterminado, passando a vigorar a partir de 12 de abril
de 2022, podendo o mesmo ser rescindido por iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso

prévio com trinta (30) dias de antecedéncia ou por comunicacdo formal por escrito, em comum
acordo entre as partes.
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CLAUSULA QUINTA
O presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, por forga deste
contrato, no se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA

Qualquer alteragdo no presente instrumento, somente podera ser feita de comum acordo entre as
partes, por meio de aditivos formais.

CLAUSULA SETIMA

As partes elegem o Foro da Comarca de Ibaiti para dirimir eventuais litigios acerca do presente
contrato.

E, por estarem certas e ajustadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor
e forma, para gue se produzam seus juridicos e legais efeitos, na presenca de duas testemunhas.

Ibaiti — PR, 12 de abril de 2022.

CONTRATADO
JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS
Médica — CRM/PR n? 49179
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CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS — ATENDIMENTO PRESENCIAL PSF

CONTRATANTE — NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n? 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432, no Municipio de
Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu
s4cio administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI-RG n®
9.046.826-0, inscrito no CPF sob o n? 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides
Monteiro n2 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana.

CONTRATADA — LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALVES, brasileira, Médica, com registro no
Conselho Regional de Medicina — CRM/PR n2 49190, portadora da CI-RG n® 10.451.161-9 (SSP/PR),
inscrita no CPE sob n2 065.764.639-36, residente e domiciliada a Av. Brasil, 465 - Centro - CEP 86400-
820, no Municipio de Jacarezinho, Estado do Parana.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum
acordo,tém entre si justo, certo e contratado a prestagdo de servicos médicos, que sera regida
pela lei civil vigente pelas cldusulas e condigOes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA

Constitui objeto do presente contrato a PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS compreendendo
atendimento consultas médicas Programa Satide da Familia — PSF, para o Hospital S3o Francisco, no
Municipio de Congonhinhas, Estado do Parana.

PARAGRAFO UNICO. A prestacdo de servigos deverd ser realizada com a melhor técnica aplicavel,
zelo e economia, visando atender todas as Normas Regulamentadoras — NR existentes, assim como
as normas internas da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA

A CONTRATADA devera respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos
fluxos, protocolos e orientagdes institucionais da unidade de sadde onde se der a prestacao de
servicos, que foram concebidos para oferecer conforto aqueles que ali prestam servigos de
qualquer natureza, bem como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

CLAUSULA TERCEIRA
Pelos servicos aqui pactuados a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor de R$ 16.000,00
(dezesseis mil reais), pelas consultas, exames, cirurgias, transporte de pacientes etc. A

CONTRATANTE efetivard o pagamento mensal em nome do CONTRATADA, mediante o REPASSE do
municipio.

CLAUSULA QUARTA
0O presente contrato passa a vigorar a partir da data de sua assinatura, podendo ser rescindido por
iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio com trinta (30) dias de antecedéncia ou por

Certificogue 0 Selo-)%)f @

putenticidade do ato foi dfixade
na altima folha do documento

o

[
TARELONATO DE NOTAS IBAITI f ﬁ {
i 560408



EM BRANGU

EM BRANCO

EM BRANCGO

c
Ny o s



NAr+ACH

Saude

comunicagdo formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

CLAUSULA QUINTA
O presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, poi forga deste
contrato, ndo se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA
Qualquer alteragdo no presente instrumento, somente podera ser feita de comum acordo entre as

partes, por meio de aditivos formais.

CLAUSULA SETIMA

As partes elegem o Foro da Comarca de Ibaiti para dirimir eventuais litigios acerca do presente
contrato.

E, por estarem certas e ajustadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor
e forma, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos, na presenca de duas testemunhas.

Ibaiti— PR, 18 de abril de 2022.

CONTRATADA
LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALVES
Médica - CRM/PR n2 49190
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS — PLANTAO PRESENCIAL

DAS PARTES

CONTRATANTE — NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n®
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n2 432, no Municipio de Ibaiti, Estado
do Parana, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu sacio administrador
senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI-RG n? 9.046.826-2, inscrito no CPF
sob o n? 055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua Dr. Euclides Monteiro n¢ 901, Centro, no Municipio
de Ibaiti, Estado do Parana.

CONTRATADO - GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA, brasileiro, Médico, registrado no Conselho Regional de
Medicina — CRM/PR n?® 49131, portador da CI-RG n2 848174/RO e do CPF sob n® 006.103.002-37, residente
e domiciliado Rua Tiradentes, 787 - CEP 86430-000, no Municipio de Santo Antonio da Platina, Estado do
Parana.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato, a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, compreendendo plantdo
presencial, 24h (vinte e quatro), para o Hospital Sdo Francisco, no Municipio de Congonhinhas, Estado Do
Parana.

CLAUSULA SEGUNDA~- DA DESCRICAO DETALHADA DOS SERVICOS
Os Servicos Médicos que serdo prestados pelo CONTRATADO, dentro das dependéncias Hospital Sdo
Francisco, no Municipio de Congonhinhas, Estado do Parana, e deverdo atender as seguintes condigbes, bem
como, as respectivas estimativas mensais de atendimentos/valores:

Plantdes médicos — 24h
Valor Mensal: RS 16.000,00 (dezesseis mil reais) liquido

PARAGRAFO UNICO. A prestacdo de servicos deverd ser realizada com a melhor técnica aplicavel, zelo &
economia, visando atender todas as Normas Regulamentadoras — NR existentes, assim como as normas
internas da CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRESTAGAQ DE SERVICOS

Uma vez distribuida a carga de trabalho a médica prestadora dos servigos, essa se responsabiliza, igualmente,
pela execucdo da parte que couber a cada um, bem como por eventuais substituiges dos ausentes, se
ocorrer tal necessidade, sem que tais substituigdes gerem para a CONTRATANTE, qualquer pagamento extra
ao CONTRATADO, além daqueles previstos neste contrato.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTQ
Pelos servios prestados, objeto deste contrato, a CONTRATANTE fara o pagamento mensal em nome do
CONT'RATADO, mediante apresentacdo de Registro Ponto do CONTRATADO.

Para assegurar o cumprimento das obrigagdes definidas neste contrato, como de responsabilidade do
CONTRATADO, a CONTRATANTE poderd nas hipdteses em que se verificar cumprimento irregular ou
descumprimento das obrigacdes contratuais, reter parcelas de pagamentos contratuais, mediante
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notificagdo escrita ao CONTRATADO, ficando certo ainda que a CONTRATANTE podera aplicar, ainda, as
penalidades contratuais e legais cabiveis a espécie.

CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA CONTRATUAL

O presente contrato passa a vigorar a partir da data de sua assinatura, podendo ser rescindido por iniciativa
de qualquer das partes, mediante aviso prévio com trinta (30) dias de antecedéncia ou por comunicagao
formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

CLAUSULA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES
Sem prejuizo das demais responsabilidades legais e contratuais assumidas, constituem responsabilidades das
partes: :

DA CONTRATANTE:

a) Prestar apoio necessario ao CONTRATADO na execugdo dos servigos ora contratados;

b) Garantir o acesso a informacoes que se fizerem necessarias para que os servigos possam transcorrer
normalmente, sem interrupgoes;

c) Dar rapido andamento as providéncias a seu cargo; .

d) Acompanhar a execugdo e inspecionar os servigos objeto deste Contrato, com amplos poderes para
recusa-los ou susta-los, desde que ndo estejam de acordo com as normas nele estabelecidas;

e) Efetuar o pagamento dos servicos executados e aprovados no prazo fixado, conforme Clausula

Quarta deste contrato.

DO CONTRATADO:

a) Realizar a execucda e gerenciamento das atividades sob sua responsabilidade dentro das mais
modernas técnicas aplicaveis ao desenvolvimento dos servigos;

b) Manter durante toda a execucdo deste contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo
técnicas exigidas para o perfeito desenvolvimento dos trabalhos;

c) Respeitar e verificar no decorrer da execugdo dos servigos, todas as condigdes técnicas e
operacionais necessarias ao pleno desenvolvimento dos servigos;

d) Prestar todos os esclarecimentos necessarios a CONTRATANTE ou a quem esta indicar quanto a
informacdes concernentes a natureza e andamento dos servigos executados ou em execugao;

e) Permitir a CONTRATANTE o acesso por si ou por quem esta indicar, a todos os dados relativos a

prestacdo dos servigos, mormente quante esta for instada a tanto por alguma autoridade administrativa,
judicial ou policial, diligenciando-se em prontamente atender as solicitagdes feitas;

f) Agir de forma diligente e oportuna para atender 8 CONTRATANTE, observando as melhores praticas
de execugdo dos servi¢os, normas e técnicas aplicdveis;

g) Admitir o acompanhamento dos servicos pela CONTRATANTE ou por agentes designados pela
mesma, ndo omitindo dados ou informagdes aos mesmos;

h) Responsabilizar-se integralmente por multas e penalidades impostas pelos drgdos publicos federais,
estaduais ou municipais, relativamente as atividades desenvolvidas pelo CONTRATADO, em fungao deste
contrato;

i) Cumprir diligentemente os prazos, termos e condi¢des estabelecidos neste instrumento;

i) Coordenar as atividades relacionadas aos servigos prestados;

k) * Responsabilizar-se por todos os danos que vier a causar 3 CONTRATANTE ou a terceiros, em razdo de
dolo, imprudéncia, impericia ou negligéncia.

1) Colaborar com o aperfeicoamento do atendimento dispensado aos pacientes, ajudando a formular
as estratégias para uma melhor assisténcia.
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m) O CONTRATADO, fica responsavel por todo e qualquer eventual dano causado a pacientes, durante
os atendimentos realizados em cumprimento do presente contrato, desde que sejam apurados os fatos e
restar comprovada sua responsabilidade, ou seja, erro médico comprovado, exclusivo dos integrantes do
CONTRATADO, respondendo integralmente por eventuais indenizagoes e/ou despesas processuais e
honorarios advocaticios que a CONTRATANTE vier a ser condenada em processo judicial originado em danos
sofridos por pacientes vitimas de erro médico causado pelos socios, representantes ou prepostos do
CONTRATADO.

CLAUSULA SETIMA — DAS MULTAS E PENALIDADES
Pela falta de execuc3o total ou parcial, ou pela ma qualidade dos servigos prestados pelo CONTRATADO serdo
aplicadas as seguintes sangdes, na ordem abaixo:

a) Primeira ocorréncia: Adverténcia por escrito e multa de 10% (dez por cento) sobre o valor dos 03
ultimos meses de seu faturamento independentemente de eventuais perdas e danos;
b) Segunda ocorréncia: Perdera a concessdo do presente Contrato de Prestacdo de Servigos firmado

entre as partes,;

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por qualguer das partes, sem nenhum &énus,
mediante prévia comunicacdo por escrito a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Podera também ser rescindido a qualquer tempo, por qualquer das partes, em caso de inexecugdo total ou
parcial do pactuado, de imediato, mediante simples notificagdo a outra parte.

O contrato podera, ainda, ser rescindido por motivo de forga maior ou caso fortuito, nos termos do artigo
393 do Codigo Civil Brasileiro. Neste caso o contrato se resolve, ndo havendo indenizacdo ou onus de
qualquer natureza, de uma parte em relagdo a outra.

CLAUSULA NONA — DA NATUREZA DO VINCULO

O presente contrato tem natureza civil, ndo criando vinculo empregaticio entre o CONTRATADO e
CONTRATANTE, ficando expressamente pactuado que, por forca deste contrato, ndo se estabelece qualguer
vinculo empregaticio ou de outra natureza, mantendo a CONTRATANTE livre de quaisquer reivindicacdes de
ordem social e/ou legal, obrigando-se ainda, a excepcionar a CONTRATANTE, em juizo ou fora dele, na
hipotese de reclamacio sobre qualquer pretendido vinculo dessas naturezas.

CLAUSULA DECIMA — DAS DISPOSICOES FINAIS .
Qualquer alteracdo no presente instrumento, somente podera ser feita de comum acordo entre as partes,
por meio de Aditivos formais.

As partes ndo poderdo ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigacdes decorrentes do
presente contrato, sem prévia e expressa anuéncia de uma parte em relagdo a outra.

Qualquer tolerdncia na execugio deste termo sera entendida como mera liberalidade, em nada alterando as
cldusulas nem criando direitos ou obriga¢Ges além das aqui pactuadas.

r
O presente instrumento ndo estabelece entre as partes qualquer forma de sociedade, agéncia, associagao,
consorcio ou responsabilidade solidaria.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Ibaiti para dirimir eventuais litigios acerca do presente contrato.

E, por estarem certas e ajustadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor e forma,
para que se produzam seus juridicos e legais efeitos, na presenca de duas testemunhas.

_ )
_ /j /,)/ lbaiti ~ PR, 8 de abril de 2022.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA DOS
SANTOS, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 49179 desde 23/06/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/08/2024.

Chave de validagdo  a3aSe6fc4131fc7cef04b593fd4f0f9ff37ce194

Emitida eletronicamente via internet em 06/05/2024.

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 49179 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagao bOafee385b52bbdf3c4a16e06b1478c6a792e4fd

Emitida eletronicamente via internet em 06/05/2024

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUARA APARECIDA
TEIXEIRA GONGALVES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 49190 desde 25/05/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 11/06/2024.

Chave de validagdo  b82ffaeb788ac3a26556444df660a4e23ae67545

Emitida eletronicamente via internet em 11/03/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUARA APARECIDA TEIXEIRA
GONGALVES, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de

Medicina do Parana sob o n° 49190 e encontra-se quite com esta tesouraria ate
31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagdo  2d4fd43b59d3d3e25{79b93ebae61fbdc99b52b9

Emitida eletronicamente via internet em 04/04/2024

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUSTAVO SEGOBIA DA
SILVA, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 49131 desde 09/05/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 01/07/2024.

Chave de validagao 145da05b527b830fcfad58c0ad62ee94edSa27ed

Emitida eletronicamente via internet em 01/04/2024.

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

h
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA, com
situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 49131 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagao a9hade3as57f5d2bfc257ffh23a87f0f94ed71ae2

Emitida eletronicamente via internet em 01/04/2024

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

htps: r.org. nti -certidoes-10-43713.sh %
\%/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Y
Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade
8868 19.850.311/0001-78 16/05/2016 16/05/2025
Razdo Social Nome Fantasia
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA PARANA SAUDE
Enderego Municipio / UF CEP
RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432 IBAITI/ PR 84900-000
Responsavel Classificagao
30536 - LUCIANA BURANELO TORAL PARRA CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, 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. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado & valido até 16/05/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagao.

Chave de validagdo n°. 84be98ac91113b868d4d0063e04a76539b5814e2

~. Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ
19.850.311/0001-78, foi inscrita em 16/05/2016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 8868, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
LUCIANA BURANELO TORAL PARRA, inscrito sob o n°. 30536 em cumprimento a
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 24/07/2024.

Chave de validagao €6f925d39cd16bfd541becddfb0c449b7f329729f

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

Kol br/A i -certi -10-4




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo 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 Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL
PARRA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 30536, €
o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM n°. 8868, RUA HUMBERTO
MOACIR SCHENNA, 432, Ibaiti/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidéo é valida
até 16/05/2025.

Chave de validagdao  d3bffal2efdc8c3b046e54d08956b4f3999b1496

Emitida eletronicamente via internet em 26/04/2024

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

https://www. ; r nti - i -10- ml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/05/2024.

Obs.: Esta certiddo nédo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigado de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddao tem validade até o dia 31/05/2024.

Chave de validagao 5b8704¢f91f506e647¢ca50d48e3f37¢c9eIcefc19

Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2024

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

r. nti - i -10-4371



NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 - Centro
IBAITI-PR CEP: 84.900-000

Telefone (43) 3546-1236

E- mall nortesulsaude@hotmall com

ANEXO Il - PROPOSTA DE PREGOS COM DEFINI(}AO DO OBJETO E
VALORES

A Comissio de Licitagdes do Municipio de Planalto - PR
Referente Edital de Chamamento Publico 001/2021

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA CNPJ: 19.850.311/0001-78
ENDERECO: RUA VER. HUMBERTO OACIR SCHENNA, 444 BAIRRO: CENTRO

CIDADE/PR: IBAITI-PARANA ! CEP: 84.900-000 TELEFONE: (43) 3546-1236
EPRESENTANTE LEGAL: CRISTIANO PARRA VIEIRA CPF: 055.174.029-92

RG: 9.046.826-0 SESP/PR E-mail: nortesulsaude@hotmail.com
Item | Descricdo Unid | Quant. | Valor Unitario | Valor Total

Profissional médico com perfil para atendimen-
to na Atengao Basica, para consultas de clini-
1 ca geral, nas Unidades de Saude do Municipio | HR 5.000 R$ 125,00 R$ 625.000,00
de Planalto, Estado do Parana, bem como rea-
lizagdo de palestras, visitas domiciliares, aten-
dimento ambulatorial em clinica medica, pedia-
trica, ginecolodgica, obstétrica e pequenos pro-
cedimentos cirlrgicos ambulatoriais, para fazer
parte da equipe do ESF, conforme programa-
¢ao da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
podendo ocorrer os atendimentos em 2° turno
ou nos sabados, havendo a disponibilidade do
profissional e conforme programacéo da SMS.

TOTAL | 5.000 R$ 125,00 R$ 625.000,00

Valor Unitario do Item 1 R$ 125,00 (cento e vinte e cinco reais)
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 625.000,00 (seiscentos e vinte e cinco mil reais)

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores apresentados acima, con-
forme edital de Chamamento Publico 003/2024

O prazo de validade da proposta € de 60 (sessenta) dias corridos.
~=  Prazo de inicio da execugéo: Imediato apds recebimento da Autorizagdo de Ordem de Servigos.
Declaro ainda que, estou ciente de todas as condigdes que possam de qualquer forma influir nos custos

diretos ou indiretos, assumindo total responsabilidade por erros ou omissdes existentes nesta proposta, bem
como qualquer despesa relativa a realizagéo integral de seu objeto.

Ibaiti, 14 de maio de 2024.

NORTE SUL SAUDE

CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Humberto M. Schenna, 444
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti-PR

FONE - 43-3846-1236

IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
™
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¥  MUNICIPIO DE PLANALTO
%)= g¥ CNPJ: 76.460.526/0007-16
: L 4 Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
B 4 E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
MUNICIPIO DE Praga Sao Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

ooy pitss o e, Fimaic vewrSbir

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuigdo de membro da Comissao de
Licitacbes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
077/2024 de 25/01/2024, declaro que recebi de NEOMED GESTAO E SAUDE
LTDA, 02 (dois) envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitagao
e proposta de servigos - referentes ao Credenciamento N° 003/2024.

Sem mais para o momento, segue em duas vias, que assinadas pelas
partes confirmam o que acima consta.

Planalto — PR, 23 de maio de 2024.

/.30 e 5 J' - « P ﬁ:‘/ ‘\I"\ - i}." -
i LS NaMalah/O_TWONOIT

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comisséo de Licitagdes

j fé;u;.':v

7
Patricia Raquel Both

DATA E HORA: 23/05/2024 as 07:50 (Sete horas e cing./enta minutos).

j%%
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024

OBJETO: Chamamento Publico para credenciamento de pessoas juridicas, para prestacdo de servigos de profissional

medico com perfil para atendimento na Atencdo Basica, para consultas de clinica geral, nas Unidades de Saude do
Municipio de Planalto, Estado do Parand, bem como realizagdo de palestras, visitas domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica médica, pedidtrica, ginecoldgica, obstétrica e pequenos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,
para fazer parte da equipe do ESF, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Planaito - PR através de sua

Secretaria Municipal de Satide (SMS Planalto).

DECLARAGAQ DISPENSA VISTORIA

A NEOMED GESTAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001 00, inscricao estadual isenta, sediada na
Rua Professor Duilio Calderari, n? 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-PR, CEP 83.430-000,
por intermédio do seu representante legal, Sr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira, portador do CPF 709.031.409-00 e
RG 5.002.228-5, DECLARA que tem pleno conhecimento das condigdes e peculiaridades inerentes a natureza do trabalho,
que assume total responsabilidade por este fato e que ndo utilizara deste para quaisquer questionamentos futuros que

ensejam avencas técnicas ou financeiras com este Poder.

Campina Grande do Sul, 22 de maio de 2024.

_ A

- ; /

/ / /

26.714.417/0001-00! g /1
NEOMED GESI'AD GJNICA,E SAUDE LTDA
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ~ SL2 UBER HA_ZSTON 4RA0N0 D OLIvE 24

CPF: N°® 709/231.408-0C

RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARI, N¥ 973 3G N° 5.002 £ae £ cpenion
LOTE 16-B QD 30 VL. LLDm0 ITT
JARDIM PAULISTA - CEP 83.430-000 REPRESENTANTE LEGAL

I_ CAMPINA GRANDE DO SUL - PR .J

Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De C
Para verificar as Buar Pmiessonawhmfhldarau.a@ hrdmn?auimammmpmaﬁtandedn Sul/Payend CEP.83:430:0800D2
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

Pégina 1 de 76

almente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira,

Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 a utllize o codige 9C14-2B2D-037E-0D2C.

Este documento foi assinado dic

N \@u &%25



VIS

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma |ziSign. Para verificar as assinaturas
cliqgue no link: https://www.partaldeassinaturas.com.br/Verificar/3C 14-2B2D-037E-0D2C ou va ateé o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

Cadigo para verificagao: 9C14-2B2D-037E-0D2C

NNV AR

Hash do Documento
E4465E3375AD4AA606570F5AC13430784670D1DB7C57E9810EOF09AABCETES47

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 22/05/2024 é(s@o) :

—_—

v Glauber Haleston Araujo De Oliveira - 709.031.409-00 em
22/05/2024 09:26 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Pagina 2 de 76
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16/05/2024, 10:05 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NGMERG ot IiSCRIGRD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 047 0E ASERTURA
26.714.417/0001-00 14/12/2016
P CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE EPP

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestac empresarial, exceto consultoria técnica especifica

78.20-5-00 - Locagdoc de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

B5.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
#™! | 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos maéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remocédo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacao diagnéstica e terapéutica nao 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 fonoaudiclogia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de sadde ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSOR DUILIO CALDERARI 973 LOTE 16-B QUADRA30

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.430-000 JARDIM PAULISTA CAMPINA GRANDE DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@NEOMEDSAUDE.COM.BR (41) 9979-6274

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

el

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 14/12/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Ak h

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ik deded

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 16/05/2024 as 10:05:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

about:blank 142
Pagina 3 de 76

T ool



16/05/2024, 10:05 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ROMERO DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 04T DE ABERTURA
T R0 CADASTRAL Hpann
NOME EMPRESARIAL

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AlDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio 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 a sadde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao 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 PROFESSOR DUILIO CALDERARI 973 LOTE 16-B QUADRA30
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.430-000 JARDIM PAULISTA CAMPINA GRANDE DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@NEOMEDSAUDE.COM.BR (41) 99796274

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
i

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 14/12/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
EaRk by waharaaw

™ Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 16/05/2024 as 10:05:33 (data e hora de Brasilia). Pégina: 2/2

about:blank
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10/08/2023, 11:27 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processolimprime-modeloftipo_alvaral1/cod_alvara/23585338/co_protocolo/PRP2376489550/

Empresa b Facil

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA
GRANDE DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

sVl
X N o~ dl r
P- : "

.gy.“\\mmy\hﬁ 3

ALVARA DE LOCALIZACAO

Numero: 101337

Nome Fantasia:

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

Inscrigdo Municipal: 101337

Atividade Principal: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares (N&do exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaéria(s): 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto
consultoria técnica especifica (Nao exerce no endereco), 8720-4/01 - Atividades de centros de assisténcia
psicossocial (Nao exerce no enderego), 8630-5/03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas (Nao
exerce no enderego), 8711-5/03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes (N&o exerce no enderego), 8650-0/01 - Atividades de enfermagem (Nao exerce no
enderego), 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia (Nao exerce no enderego), 8640-2/99 - Atividades de
servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica nao especificadas anteriormente (Nao exerce no
enderego), 8711-5/04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AlIDS (N&o exerce no enderego),
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise (Nao exerce no enderego), 8650-0/99 - Atividades de
profissionais da area de satide ndo especificadas anteriormente (Nao exerce no enderego), 8610-1/02 -
Alividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias (Nao
exerce no enderego), 8720-4/99 - Alividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores de
disturbios psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas
anteriormente (Na@o exerce no enderego), 8622-4/00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os
servigos moveis de atendimento a urgéncias (Ndo exerce no enderego), 8630-5/04 - Atividade odontoldgica
(N&o exerce no endereco), 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgéncias (Ndo exerce no enderego), 8599-6/04 - Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial (N3o exerce no endereco), 8730-1/99 - Atividades de assisténcia
social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas anteriormente (No exerce no
endereco), 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico (Ndo exerce no enderego), 8211-3/00 -
Servigos combinados de escritério e apoio administrativo (Ndo exerce no enderego), 7820-5/00 - Locagao
de mao-de-obra temporéria (N&o exerce no endereco), 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional (Ndo
PN exerce no enderego), 8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domicilio (Ndo exerce no enderego), 7830-2/00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos
para terceiros (Nao exerce no enderego), 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizac@o de procedimentos cirtrgicos (N&o exerce no enderego), 8621-6/02 - Servigos moveis de
atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel (Nao exerce no enderego), 8650-0/04 - Atividades de
fisioterapia (Nao exerce no enderego), 8621-6/01 - UTI movel (Nao exerce no enderego)

Municipio: Campina Grande do Sul

Enderego: RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARI, 973, LOTE 16-B QUADRA30, JARDIM PAULISTA
CEP: 83430000

Local e data: Campina Grande do Sul, quinta, 10 de agosto de 2023

Validade: sexta, 31 de maio de 2024

JEANDERSON TELL SOUZA DE OLIVEIRA

Secretaria Municipal de Administragao, Finangas e Planejamento

Observagao

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processolimprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/23585338/co_protocolo/PRP2376489550/ 12
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10/08/2023, 11:27 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvaral1/cod_alvara/23585338/co_protocolo/PRP2376489550/

- ALVARA VALIDO SOMENTE PARA ESCRITORIO ADMINISTRATIVO/DE CONTATO.

Cddigo de Autenticidade: 230F1NTRVK

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https:/iwww.empresafacil.pr.gov.brisigfacil/processofimprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/23585338/co_protocolo/PRP2376489550/ 212
Pagina 8 de 76
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE DO SUL
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRA(;AO,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

Certidao Negativa de Débitos N° 6970 / 2024

Cadastro Mobiliario
Contribuinte: NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 26.714.417/0001-00
Cadastro Municipal: 101337

Inscricado Cadastral:

Quadra: Lote:

Logradouro: R. PROF. DUILIO CALDERARI, N° 973
Bairro: JARDIM PAULISTA Complemento:
Observagao:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que até a
presente data ndo constam pendéncias relativas a tributos administrados por esta Prefeitura

Municipal, referente ao cadastro acima mencionado.

A presente certidao foi emitida exclusivamente para fins de LICITACAO.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a finalidade para qual foi emitida e a sua autenticidade é
comprovada por esta Fazenda Municipal, representado pelo funcionario do Departamento de
Tributagdo abaixo assinado. A autenticidade também podera ser verificada pela internet, no site

oficial da Prefeitura Municipal de Campina Grande do Sul <http://www.pmcgs.pr.gov.br>,

A presente certiddo ndo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certiddo Numero: 6970/2024

Cddigo de Autenticidade: 357C0CA86DA42D05CEE1BB95932115E6
Emitida em: 16/05/2024 Vélida até: 15/06/2024

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitamente pela internet.

\x20
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v’&\\vﬁﬁ Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N° 033055169-55

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
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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 comunhao 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, sclteira, 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 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 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 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
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

ultima alteragéo arquivada em 07/09/2022 sob N° 20224914588, deliberam, de
comum acordo modificar seu contrato social mediante as clausulas que seguem:

|- ALTERACAO DE ENDERECO DA MATRIZ

CLAUSULA PRIMEIRA: A sua matriz situada a Rua Professora Nilce Terezinha
Zanetti, n° 75, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-
000, altera e passa a ter seu enderego sito a Rua Professor Duilio Calderari, n°
973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP
83.430-000.

CLAUSULA SEGUNDA: Os sécios GUILHERME PINA DO CARMO, ROBERTO
RIVELINO PRADO E WESLLEI CORDEIRO DE NOVAIS acima ja qualificados,
cada um possuidor de 200 (duzentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada,
num total de R$ 200,00 (duzentos reais) cada, retiram-se da sociedade, vendendo
e transferindo, as referidas quotas, com tudo que representam, ao sécio GLAUBER
HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, acima qualificado. Os s6cios ora retirantes
dao plena, rasa e geral quitagdo de seus haveres, nada mais tendo a reclamar
desta sociedade.

CLAUSULA TERCEIRA: Em recorréncia das alteragbes retro citadas, o sécio
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, acima qualificado, j& possuidor
de 3.497.400 (trés milhdes, quatrocentas e noventa se sete mil e quatrocentas)
quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, num total de R$ 3.497.400,00 (trés
milhdes, quatrocentas e noventa se sete mil e quatrocentos) reais, que, somadas
as quotas ora adquiridas dos sécios retirantes acima, passa a possuir 3.498.000
(trés milhdes, quatrocentos e noventa e oito mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada, num total de R$ 3.498.000 (trés milhGes, quatrocentos e noventa e oito
mil) reais.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGCAO CONTRATUAL

CLAUSULA QUARTA: Em virtude as alteragdes, fica o presente contrato
vigorando com as clausulas e condigdes seguintes, totalmente consolidadas neste
presente instrumento de alteragao contratual.

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CONSOLIDACAO 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 comunhdo 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, 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;

Sécios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professor Duilio Calderari, n° 973,
Lote 16-B QD 30, 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
ultima alteragao arquivada em 07/09/2022 sob N° 20224914588, deliberam, em
comum acordo e na melhor forma de direito, consolidar seu contrato social
mediante as clausulas e condigdes que seguem:
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

| - DENOMINAGAO, SEDE, DURAGAO E OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: DENOMINAGAO SOCIAL: NEOMED GESTAO CLINICA
E SAUDE LTDA. SEDE E FORO: Rua Professor Duilio Calderari, n° 973, Lote 16-B
QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-000.

CLAUSULA SEGUNDA: INiCIO DAS ATIVIDADES: Em 14 de dezembro de 2016.
Prazo de duragao: Indeterminado.

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 cinirgicos; 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 gestéo
empresarial, exceto consultoria técnica especifica; Atividade odontol6gica; 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 diagnéstica 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 méveis de atendimento a urgéncias; Atividades de
enfermagem; Atividades de centros de assisténcia psicossocial; UTI movel;
Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto UTlI mével; Atividades de
psicologia e psicandlise; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos,
imunodepressivos e convalescentes; Atividades de fisioterapia; locagdo de mao de
obra temporaria; fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros”
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera abrir ou encerrar filais, agencias ou
sucursais em qualquer ponto de territério nacional, a critério dos sécios, atribuindo-
lhes capital autonomo, 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:

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 milhoes e
quinhentos mil reais), divididos em 3.500.000 (trés milhGes 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:

sOCI0S QUOTAS VALORES PERCENTUAL
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 3.498.000] RS 3.498.000,00 99,94%
LETICIA LOMONACO LOPES 2.000{ RS  2.000,00 0,06%
TOTAL 3.500.000 RS 3.500.000,00 100,00%

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 SEGUNDO: As quotas s3o indivisiveis, reconhecendo a sociedade
um s6 possuidor para cada uma delas.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL
Il - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E DELIBERAGCOES 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.

CLAUSULA SEXTA: Fica o administrador vedado a usar a denominagao 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
imoéveis da sociedade, sem autorizagdo dos demais sécios.

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
realizagao 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 operacdes que poderao praticar
e o prazo de duragcao 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 gestao, com a aprovagado 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
obrigagdes relativas a negocios ou operacdes estranhos ao seu objeto social, tais
como fiangas, avais, endosso ou quaisquer garantias em favor de terceiros sdo
expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes em relacdo a sociedade.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

CLAUSULA OITAVA: “PRO-LABORE” — Os socios que prestarem servigos a
sociedade poderao efetuar retiradas mensais a titulo de “pro-labore”, que serao
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 sdo indivisiveis em relacdo
a sociedade e ndo poderdo ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas,
total ou parcialmente, a qualquer titulo, sem o prévio consentimento dos demais
socios, ficando assegurado a estes a preferéncia de aquisicdo, em igualdade de
condi¢des e na proporcdo das quotas que possuirem, observando o quanto segue:

I — Os so6cios 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 0s sdcios se
manifestem ou, havendo sobras, poderac as quotas ser cedidas ou alienadas a
terceiros;

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

PARAGRAFO UNICO: As quotas s3o livremente transferiveis entre os socios com
consentimento prévio.

CLAUSULA DECIMA: Na hipotese de todos os sdcios manifestarem o direito de
preferéncia, a cessao das quotas se fara na proporgédo das quotas que possuirem.
Se apenas parte dos socios exercerem esse direito, os demais poderdo, 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 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
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

de reservas de lucros. Estas quotas permanecerao 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.

PARAGRAFO UNICO: Esta opgao 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 sociedade e
os resultados apurados, lucros e prejuizos, serdo distribuidos aos sécios
proporcionalmente, em conformidade com as disposigdes legais pertinentes e nos
termos do artigo 1.065 do CCB.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera, por deliberagio 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,
poderao decidir pela retencdo dos lucros, se a sua distribuigdo 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 néo
obedecer aos percentuais das participagoes 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¢gdo 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.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O lucro liquido obtido podera ser distribuido entre
os 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 proporgao
estabelecidos em acordo de quotistas, podendo inclusive tal distribuigdo ser
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 sdécios que representem no minimo 75% (setenta e
cinco por cento) do capital social poderdo decidir pela retencdo dos lucros, se a sua
distribuigao for capaz de afetar o equilibrio financeiro da sociedade.

IV - DAS DELIBERAGOES SOCIAIS, REUNIOES E ORGAOS SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Todas as deliberagdes sociais serdo definidas em
reunido de sécios, no entanto para as matérias abaixo arroladas dependerao de
quorum qualificado para aprovagao pelos sécios 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) A designagao dos administradores em ato separado, sécio ou nao;
b) A destituicao dos administradores;

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

d) Pedido de concordata ou faléncia;

e) Exclusdo de sécio nos termos do art. 1.085 do cddigo civil;

2. Asdeliberagtes para os seguintes assuntos requererdo um quérum de 75%
(setenta e cinco por cento):
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL
a) A modificagao do contrato social;
b) A transformagao da sociedade, ou a fus&o, cisdo ou incorporagéo;
c) Resolugéo, dissolugao e cessacgao do estado de liquidagao;
d) Aumento ou redugao de capital com bens ou moeda corrente;

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

a) A aprovacao das contas da administracao;
b) Destituigdo de socio nomeado administrador;

c) Designacao de pessoa n&o socia na sociedade no caso de capital
inteiramente integralizado;

d) A participagédo nos lucros dos administradores e empregados;

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

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

h) Aprovacao de laudo de reavaliacdo a valor venal de bens ou direitos do ativo
permanente;

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

a) Designacéo de pessoa ndo socia na sociedade, enquanto o capital ndo
estiver integralizado;
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGCAO CONTRATUAL

b) Aquisicdo, alienagao e oneragdo de bens imoéveis ou constituicdo de dnus
reais e a prestagao de garantias de quaisquer naturezas e obrigacao de terceiro.

PARAGRAGO PRIMEIRO: A reunido dos sdcios sera realizada em qualquer
época, mediante convocagao 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 Administragdo;

PARAGRAFO SEGUNDO: Dispensam-se as formalidades descritas no parégrafo
anterior quando todos os socios comparecerem ou decidirem por escrito sobre a
matéria que seria objeto da reuniao;

PARAGRAFO TERCEIRO: Dispensam-se as formalidades de convocagdo
previstas no § 3° do art. 1.152 do Cddigo 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: Deliberagcdes 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 sdcio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Qualquer socio pode retirar-se da sociedade,
mediante notificacdo aos demais, a qualquer tempo, por vontade propria, por
dissidéncia em relagdo a alteragao contratual deliberada pela maioria, pela falta de
afeigao 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, pagaveis na forma do disposto
neste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: O sdcio que, por divergir de alteragéo contratual
deliberada pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, devera notificar os
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

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 sécios adquirirem as quotas do sécio
retirante, os haveres deste serdo pagos, apés o levantamento do balango
patrimonial especial levantado no més do evento, pagaveis na forma do disposto
neste contrato.

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

V — CONTINUIDADE DA SOCIEDADE

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

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

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

PARAGRAFO TERCEIRO: Terminada a apuragido 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

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

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

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.

CLAUSULA VIGESIMA: Ocorrendo a dissolugao, liquidagdo, extingdo, faléncia,
concordata ou insolvéncia de socio pessoa juridica, ou a marte, incapacidade fisica
ou psiquica ou insolvéncia de socio pessoa fisica, os seus sucessores poderao
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: Sera excluida da sociedade, de pleno direito,
a sociedade empresaria que for declarada falida, ou ainda gualquer 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 inegavel gravidade, pelos socios que representam mais da metade do
capital social, nos termos no art. 1.085 do Cddigo Civil. Os haveres do sécio
excluido serdo liguidados com base em um balango especial na data da
deliberacao.

PARAGRAFO UNICO: Para os efeitos do disposto nesta clausula, considera-se
justa causa para exclusao dos sécios: | — Abertura de processo concursal, faléncia,
a concordata ou sob qualquer forma caracterizada de insolvéncia; Il — violagdo de
clausula contratual; Il - concorréncia desleal; IV — uso indevido da denominacgao
social; V — ndo integralizagdo da propria participagdo no capital social; VI — a
declaragdo de incapacidade; VII — geragdo de grave desinteligéncia entre os
socios; VIII — pratica de outros atos de inegavel gravidade; IX - Condenagao por

—&,
N
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

NONA ALTERAGCAO CONTRATUAL

crime por qualquer natureza, de modo especial aqueles que impedem o exercicio
da atividade mercantil.

VI - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: A sociedade mantera um departamento
técnico de profissionais habilitados, para o desempenho das fungbes 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 DISPOSICOES
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: Delibera-se por ndo constituir Conselho Fiscal.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DECLARAGAO DE DESEMPEDIMENTO:

“Declara o administrador que ndo estd 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, prevaricacao, 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 2006, e se enquadra na condicdo de Empresa de
Pequeno Porte.

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

NONA ALTERAGAO CONTRATUAL

VIl - LEI APLICAVEL E FORO COMPETENTE

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: Este contrato social rege-se pelas disposigdes
relativas as “sociedades limitadas” do Codigo 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 alteragées.

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, 30 de junho de 2023.

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA

LETICIA LOMONACO LOPES

GUILHERME PINA DO CARMO

ROBERTO RIVELINO PRADO
WESLLEI CORDEIRO DE NOVAES
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 16 de 16
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA consta assinado digitalmente
por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

00216650283 WESLLE| CORDEIRO DE NOVAIS
05857233976 LETICIA LOMONACO LOPES

v -
09970634674 GUILHERME PINA DO CARMO
70903140900 GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
84772492968 ROBERTO RIVELINO PRADO

-

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/07/2023 07:33 SOB N° 20234679808.

PROTOCOLO: 234679808 DE 14/07/2023.
_~
\/ . CODIGO DE VERIFICAGAC: 12310811311, CNPJ DA SEDE: 26714417000100.
NIRE: 41208502151. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 30/06/2023.

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

J'—U*G—E-PA-—R LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impressc, fica o i comprovagic de sua autenticidade nos respectives portais,

infermando seus ivos cédigos de verificacdo.
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

DOC. IDENTIOADE/CRG TMISSORAN
[ SESP PR

]

[DﬂA Wlﬂ'ﬂﬂ]
N&/0241976

.[.

HARIA ARAUJO DE OLIVEIRA

PERNISSAD j [ﬁ [ CAT. HA ]
(Gessaiveass . ||[carmérsase |(avibareese. |

faml ([ eaperr ey
2 @
3

0
gm
g o
g3
i 2
=
88 =
§§oo
0
°

OESIRVACOLS
¥ Documento assinado com certificado digital em conformidade
\0 - com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
o 10CAL DALA BMESSA0 ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
() [‘"!“ 16A, PR ][| l
g As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
s e Sl rinair validacdo do documento digital estdo disponiveis em:
r~ T e . e FR316295988 < http:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opcao Validar
o EEEEEE  PARANA Resmara.
SERPRO / DENATRAN
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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 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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (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 certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracado direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conltribuigbes 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 08:33:57 do dia 22/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/11/2024.

Cddigo de controle da certiddo: 9A65.9B5B.FB3A.CFD3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

——



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033140709-96

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 nao
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 tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 24/07/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
w Jazen Salg V. Dr

Pagina 1de 1
Emitido via internet Piiblica (26/03/2024 15:04:38)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE DO SUL
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO,
FINANGCAS E PLANEJAMENTO

Certidao Negativa de Débitos N° 6971 / 2024

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicido 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 Certidao.

A presente certiddo nao isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Numero: 6971/2024

Cadigo de Autenticidade: C331483CCB5DD00ACG605DCESA1D841F7
Emitida em: 16/05/2024 Valida até; 15/06/2024

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitamente pela internet.




16/05/2024, 10:13 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 26.714.417/0001-00
Razao
Social:

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

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ME

o~
A Caixa EconOmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagées com o FGTS.
Validade:06/05/2024 a 04/06/2024
Certificagdo Nimero: 2024050602150972548519
Informacdo obtida em 16/05/2024 10:13:17

_~

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

https://consulta-crf,caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf ) 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 26.714.417/0001-00

Certiddo n°: 22149871/2024

Expedigdo: 02/04/2024, as 16:09:56

Validade: 29/09/2024 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scbk 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 Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atoc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabkilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior dc Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e ZJuridicas
inadimplentes perante & Justica do Trabalho gquantc as cbrigacdes
estabelecidas em sentenga conderatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive nc¢ concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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, Comissao de Conciliacgdc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Pagina 30 de 76

q ﬁmss



REFERENTE A TODOS OS5 ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA - INSCRICAQ 26.714.417/0001-00

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

EMPREGADOR: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
INSCRICAO: 26.714.417/0001-00
DATA E HORA DA EMISSAO: 16/05/2024, as 10:14:40, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informac@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 certidao abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo 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 condi¢Ges andlogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n° 667/2021, a certiddo ora instituida refletird sempre a dltima situag3o ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderd ser
obtida certiddo especifica perante aquele 6rgdo, visando a demonstrar a situagio atuafizada 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 certid3o:
Enderego: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Cadigo: ZC8T9C84QY

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

Pdgina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 10.1.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO

NIRE CNPJ
41208502151

NOME EMPRESARIAL
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGCAO

| 26.714.417/0001-00

PERIODO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL
Livro Didrio (Complelo - sem escriluragdo Auxiliar) I 01/01/2022 a 31/12/2022
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIWVRO
LIVRODIARIO : 16
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
=i7.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38
ESTE LIVRO FOJ] ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
GLAUBER HALESTON
Diretor 70903140900 ARAUJO DE st -l i Sim
OLIVEIRA: 70803140900
MARIANA DA SILVAE 634231370535584851  02/05/2023 a =
Contadar 05170815080 SA:05170815980 3 021052024 Nao
Contador/Contabilista Responsavel
R MARIANA DA SILVA E  634231370535584851  02/05/2023 a
Pelo Termo de Verificagao para Fins 05170815980 SA-05170815980 3 0210512024 -

de Substituicdo da ECD

NUMERO DO RECIBO:

17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.

61.66.37.AC.12.61.22.38-9 em  15/06/2023

Escriturac3o recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

as 15:21:09

74.CC.C4.E4.06.5F 4F.28
AB.D3.90.E1.41.22.A6.13

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenlicagdo de que trata o arl. 39 da Lei n® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alleragdo do Decreto n® 8.683/2016. e arls. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragdo da

Lei Complementar n® 1247/2014.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &
Entidade: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 26.714.417/0001-00
Numero de Ordem do Livro: 6
TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial NEOMED GESTAQO CLINICA E SAUDE LTDA
NIRE 41208502151
CNPJ 26.714.417/0001-00
Numero de Ordem 6
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
-
wlunicipio CAMPINA GRANDE DO SUL
Data Fio grquivamento dos atos iAhakinia
constitutivos
Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria
Data de encerramento do exercicio social 31/12/2022
Quantidade total de linhas do arquivo —
digital
TERMO DE ENCERRAMENTQO
Nome Empresarial NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
‘imero de ordem 6
Quantidade total de linhas do arquivo
s, 3767
digital
Data de inicio 01/01/2022
Data de termino 31/12/2022
Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versdo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1
Pagina 33 de 76

i

vikd58



BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 26.714.417/0001-00
Numero de Ordem do Livro: 6

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO RS 3.887.473,62 R$ 3.615.638,00
ATIVO CIRCULANTE RS 3.887.473,62 R$ 3.615.638,00
DISPONIVEL RS 3.353.467,83 R$ 3.165.078,09
CAIXA RS 46941 RS 0,00
CAIXA RS 469.41 RS 0,00
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 9,09 R$ 1,00
BRADESCO R$ 9,09 RS 1,00
BANCOS APLICAGOES FINANCEIRAS RS 3.352.989,33 R$ 3.165.077,09
BRADESCO - APLICAGAO RS 3.252.989,33 R$ 3.065.077.09
BRADESCO - CONTA GARANTIDA RS 100.000,00 R$ 100.000.00
VALORES A RECEBER RS 439.509,84 R$ 441.794,13
e, CLIENTES RS 430.509,84 R$ 441.794,13
CONTRATOS A RECEBER RS 439.509,84 RS 441.794,13
QUTROS CREDITOS A RECEBER R$§ 94.49595 RS 8.765,78
CREDITO DE TERCEIROS R$ 91.077,53 R$ 0,00
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES RS 80.493,69 RS 0.00
ADIANTAMENTO - PLANTOES RS 9.000,00 R$ 0,00
RE!:‘I_?SgSECEDORES IMPOSTOS NAO RS 1.583.84 RS 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR RS 3.418,42 RS 8.765,78
IRRF a Recuperar RS 3.418,42 R$ 8.765,78
PASSIVO RS 3.887.473,62 R$ 3.5615.638,00
PASSIVO CIRCULANTE R$ 53.319.08 RS 58.086,58
FORNECEDORES RS 1.962.49 RS 0,00
FORNECEDORES NACIONAIS RS 1.962.49 RS 0,00
FORNECEDORES DIVERSOS RS 1.962,49 RS 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS$ 51.356,59 RS 35.032,78
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 50.618,59 RS 29.550,02
PIS A RECOLHER RS 4.654,01 R$2.175,58
COFINS A RECOLHER RS 23.914.99 RS 12.476,04
IRPJ A RECOLHER RS 2.597.88 R$ 2.597,88
CSLL A RECOLHER R$ 19.451,71 RS 12.300,52
IMPOSTOS RETIDOS A RECOLHER RS 738,00 RS 5482.76
IR RETIDO NA FONTE A RECOLHER RS 180,00 R$ 1.337,25
CSRF A RECOLHER RS 558,00 R$ 4.145,51
PARCELAMENTOS TRIBUTARIOS R$ 0.00 RS 23.053,80
IMPOSTOS PARCELADOS R$ 0,00 RS 23.053,80
PARCELAMENTOS DIVERSOS - 1124 R$ 0,00 R$ 23.053,80
PATRIMONIO LIQUIDO RS 3.834.154,54 R$ 3.557.551,42
CAPITAL REALIZADO RS 3.500.000,00 R$ 3.500.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 3.500.000,00 R$ 3.500.000,00
CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO RS 3.500.000,00 R$ 3.500.000,00
LUCROS/ PREJUIZOS ACUMULADOS RS 334.154,54 RS 57.551,42
LUCROS/ PREJUIZOS ACUMULADOS RS 334.154,54 RS 57.551,42
LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS RS 334.154,54 RS 1.694.747.76
(-) LUCROS DISTRIBUIDOS R$ 0,00 RS (1.637.196,34)

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprava pelo recibo de ndmero
17.47.53.86.B2.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 10.1.8 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £
Entidade: NEOMED GESTAOQO CLINICA E SAUDE LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 26.714.417/0001-00
Numero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Descricao Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ 4.300.363,30 RS 1.798.375,90
SERVIGOS PRESTADOS RS 4.300.363,30 RS 1.798.375,90
(-) DEDUGOES RS (304.956,31) RS (126.941,53)
(-) 188 RS (147.993,07) RS (61.300,82)
(-) PIS RS (27.952,35) RS (11.689.44)
(-) COFINS R$ (129.010,89) RS (53.951,27)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS 3.995.406.99 RS 1.671.434,37
(-) CUSTO DOS SERVIGOS PRESTADOS RS (216.711,33) RS (194.040,00)
(-) MEDICOS PJ R$ (216.711,33) RS (194.040,00)
. LUCRO BRUTO RS 3.778.695.66 RS 1.477.394,37
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS (601,39) RS (0,00)
ESTADUAIS R$ (601,39) R$ 0,00
(-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (44.028,85) RS (9.504,86)
SERVICOS CONTABEIS RS (34.048,00) R$ 0,00
MANUTENGAO E REPAROS RS (300,00) R$ 0,00
(-) SERVIGOS TERCEIROS - PJ RS (6.750,11) RS (6.596,76)
SEGUROS RS (1.932,93) R$ 0,00
(-) TELEFONE/INTERNET RS (997.81) RS (701,54)
(-) ASSOCIAGAO DE CLASSE RS (0.00) RS (2.206,56)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (34.231,70) RS (66.479,28)
(-) TARIFAS BANCARIAS RS (2.301,92) RS (1.738,57)
(-) JUROS PAGOS RS (31.929,78) RS (64.740.71)
RECEITAS FINANCEIRAS RS 76.525,34 RS 185,95
FIN Aggggﬂmmo S/ APLICACRO RS 76.525,34 RS 185,95
LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO RS 3.776.359,06 RS 1.401.596,18
= () RESULTADO ANTES DO IRE CS RS (108.613.06) RS (41.002.96)
(-) IRPJ S/ FATURAMENTO RS (62.221,64) RS (21.580,50)
(-) CSLL S/ FATURAMENTO RS (46.391,42) RS (19.422.46)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 3.667.746.00 RS 1.360.593,22
Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versdo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRACAQ DAS MUTAGCOES DO PATRIMONIO LiQUIL»;? £

Entidade: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNP 26.714.417/0001-00 Numero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Cadigo de Aglutinagao das Contas de Patriménio Liquido

Hi i T R
oo CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZADO (R$) LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS (RS) (-) LUCROS DISTRIBUIDOS (R$) el {h)
Saldo Inicial em 01.01.2022 3.500.000,00 334.154,54 0,00 3.834.154,54
Dividendos (-)1.637.196,34 (-)1.637.196,34
Lucro liquido do Periodo 1.360.593,22 1.360.593,22
Saldo Final em 31.12.2022 3.500.000,00 1.694.747,76 (-)1.637.196,34 3.557.561,42
Notas

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped Versdo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

DEMONSTRACGES DOS FLUXOS DE CAIXA
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2022
(Valores expressos em reais)

Nota 2021 2022

Fluxos de Caixa das Atividades Operacionais

Lucro {Prejuizo) Liquido 3.667.746 1.360.593

(Aumento)/Diminuicio nas contas dos grupos do ativo:

Clientes {10.871) {2.284)

Créditos Tributarios {3.418) {5.347)

Outros Débitos 120.196 91.078

Aumento/(Diminui¢3o) nas contas dos grupos do passive:

Fornecedores 1.778 {1.962)

Obrigagées Tributdrias 10.558 6.730

Caixa Gerado pelas Atividades Operacionais 3.785.988 1.448.807

Caixa Liquido Proveniente das Atividades Operacionais 3.785.988 1.448.807 -
o~
T

Fluxos de Caixa das Atividades de Financiamento E‘

Aumento de Capital 3.300.000 - s

Dividendos e Juros sobre o Capital Proprio Pagos (3.949.922) (1.637.196) §
[a]

Caixa Liquido Usado nas Atividades de Financiamento (649.922) (1.637.196) §
w
C

Aumento Liquido de Caixa e Equivalente de Caixa 3.136.066 (188.390) E:J’
c

Caixa e Equivalente de Caixa no fnicio do Periodo 217.402 3.353.468 4

Caixa e Equivalente de Caixa no Fim do Periodo 3.353.468 3.165.078

MARIANA DA SILVA E SA
C.R.CRC/PR: 050648/0-2
CONTADOR

Nips:iwww.portaldeassinaturas.c

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF: 709.031.419-00
SOCIO ADMINISTRADOR

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo
de nimero 17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do
Decreto n2 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO, E
DEMONSTRACAO DO RESULTADO ABRANGENTE
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2022
(Valores expressos em reais)

Capital Social Lucros ou Patrim&nio Patrimdnio Liquido  Demonstragio do

Integralizado Prejuizos Liquido dos Sddos Consofidado Resultado
Acumulados da Controladora Abrangente Total da
Companhia
Saido em 31 de dezembro de 2021 3.500.000 334.155 3834155 3834155 3.834.155
Aumento de Capital - - - - -
Lucro Liquido do Periodo - 1360593 1360593 1360593 1.360.593
Dividendos - {1.637.196) {1.637.196) {1.637.196) {1.637.196)
TransacSes de Capital com os Sécios - (276.503) {276 .603) [276.603) (276.603)
Salda em 31 de dezembro de 2022 3.500.000 57.551 3557551 3557.551 3557551
MARIANA DA SILVA E SA Z
>
C.R.CRC/PR: 050648/0-2

CONTADOR o

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF: 709.031.419-00
SOCIO ADMINISTRADOR

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagao se comprova pelo recibo
de nimero 17.47.53.86.B2.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do
Decreto n? 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Este doVEF$A0:30-1.8.do Misualizador 1.0 Da Sive £ sa e ¢ :

Para verificar as assinaturas va ao site https://waw.portaldeassinaturas.co r:443 e utilize o codigo E0CO-D438-ATF2-2421
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

DEMONSTRAGAO DE LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS (DLPA)

EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2022

(valores expressos em reais)

SALDO ANTERIOR DE LUCROS ACUMULADOS
Saldo Anterior de Lucros Acumulados

{+) LUCRO OU PREJUIZO ACUMULADO NO EXERCICIO
Lucro liquido do exercicio

{-) PROPOSTA DA ADMINISTRACAO DE DESTINACAO DO LUCRO
Dividendos

SALDO DE LUCRO ACUMULADO NO FINAL DO PERIODO

MARIANA DA SILVA E SA
C.R.CRC/PR: 050648/0-2
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF: 709.031.419-00
SOCIO ADMINISTRADOR

2021

616331
616331

3.667.746
3.667.746

(3.949.922)
{3.945.922)

334.155

2022

334.155
334.155

1.360.593
1.360.593

(1.637.196)
(1.637.196)

57.551

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticaciio se comprova pelo recibo
de niimero 17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do

Decreto n2 8.683/2016.
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
EM 31 DE DEZEMBRO DE 2021 E 31 DE DEZEMBRO DE 2022

1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, sociedade empresdria, cadastrada
no CNPJ sob o niumero 26.714.417/0001-00, constituida em 14/12/2016, tributada pelo Lucro
Presumido, com ramo de atividade de Atividades de Clinica médica; Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares; Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial com recursos para realizac3o
de procedimentos cirtrgicos; Atividades de apoio a gestdao da saude; Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividades de atendimento haospitalar; 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 satde;
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares; Atividades de
servigos de complementagdo diagndstica e terapéutica; Atividades de assisténcia psicossocial e
a salude de portadores de distarbios psiquicos, deficiéencia mental e dependéncia quimica;
Atividades de condicionamento fisico; Servicos combinados de escritdrio 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 moveis de atendimento a urgéncias; Atividades de enfermagem; Atividades
de centros de assisténcia psicossocial; UTI mével; Servicos moveis de atendimento a urgéncias,
exceto UTl mével; Atividades de psicologia e psicanalise; 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 - DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboragdo e a apresentagdo das
demonstragdes contabeis estdo em conformidade com a NBC TG 1000 — Contabilidade para
Pequenas e médias Empresas, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da
Resolugdo 1.255/2009. A administracdo da empresa também procedeu ao exame conceitual e
concluiu que a empresa ndo possui prestagdo ptblica de contas e assim encontra-se apta a

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo
de nimero 17.47.53.86.B2.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do
Decreto n? 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracdo Digital — Sped
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Para verifice

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

exercer a faculdade pela aplicagdo do previsto na Contabilidade para Pequenas e Médias

Empresas.

3 — POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAQ

As demonstracdes contdbeis encerradas em 31 de dezembro de 2022, aqui
compreendidos: Balango Patrimonial, Demonstracdo do Resultado, Demonstragdo de Mutagdes
do Patriménio Liquido (DMPL) e Demonstragdo 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 legislacGes aplicaveis e aos Principios Contabeis.

A Demonstracdo do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela
Resolugdo 1.255/2009, e seu conteldo estd apresentado na Demonstragdo de MutagOes do
Patrimonio Liquido {DMPL).

O resultado é apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que as
receitas e despesas devem ser incluidas na apuragdo 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 préticas contabeis na elaboracdo das demonstracdes contabeis levam em
conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000:
Compreensibilidade, Competéncia, Relevancia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da
Esséncia sobre a Forma, Prudéncia, Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando
assim, alinhadas com as normas internacionais de contabilidade emitidas pelo International
Accounting Standards Board (IASB) adequadas pelo Comité de Pronunciamentos Contdbeis
(CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Os administradores da empresa optaram pela contratacio da contabilidade terceirizada,
a qual se encontra perfeitamente atinada a legislagcio profissional, 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 contetido do aludido contrato em todos os seus termos
e assim, as presentes demonstragdes refletem e espelham a realidade da empresa em todos os

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo
de nimero 17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do
Decreto n? 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Pblico de Escrituracio Digital — Sped
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

seus termos. Os resultados produzidos sdo frutos do documental remetido para contabilizagdo
pela administragdo da empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e
procedéncia. A administragdo encontra-se ciente de toda a legislagdo aqui aplicdvel,
especialmente no tocante a lei 11.101/2005 que informa o contribuinte das suas
responsabilidades quanto as documentacoes e procedimentos. A responsabilidade profissional
do contabilista que referenda estas demonstractes contdbeis esta limitada os fatos contabeis
efetivamente notificados pela administragdo da empresa a este profissional.

4 — MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO

As demonstragdes contabeis estdo apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da
empresa. Assim, os ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstracdes
contabeis mesmo quando contratados em moeda estrangeira sdo ajustados as diretrizes
contabeis vigentes no Brasil e convertidos para Reais, de acordo com as taxas de cambio da
moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversdo sdo
transferidos para o resultado do periodo na atendendo ao regime de competéncia.

5—TESTE DE RECUPERABILIDADE DE ATIVOS (IMPAIRMENT)

Atendendo ao conteido da NBC TG 1000, editada pelo Conselho Federal de
Contabilidade através da Resolugdo 1.255/2009, a administracdo da empresa, fez a analise sobre
a recuperabilidade dos ativos submetidos a tal resolugdo levando em conta os principais

indicadores de desvalorizacdo, tais como: uma redug3o sensivel, além do esperado, no valor de

rddld a

mercado do ativo; o valor contabil do ativo liquido é maior que o valor justo estimado;
obsolescéncia ou dano fisico de ativo; mudancas significativas que afetam o ativo; informacdes
internas (empresa) que espelhem desempenho econdmico pior que o esperado. Apos esta
submissdo, a administracdo chegou a conclusdo de que todos os ativos se encontram a valor
recuperavel através da Venda ou do Uso, dispensando assim a realizacdo dos testes efetivos de
Impairment uma vez que n3o existia indicagdo relevante de ndo recuperabilidade.

Glauber Haleston
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ssinaturas.co
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6 — PROVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES E OBRIGACOES LEGAIS —FISCAIS E
PREVIDENCIARIAS

Os ativos considerados contingentes ndo foram reconhecidos conforme previsto na NBC
TG 1000, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade.

SIiNpluras va

As provisdes quando constituidas encontram-se fortemente alicer¢adas nas opinides
dos assessores juridicos ou advogados, levando em conta a natureza das acdes, a similaridade

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo
de nimero 17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do
Decreto n® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracdo Digital — Sped
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPIJ: 26.714.417/0001-00

com processos anteriores, a complexidade e o posicionamento de Tribunais. Assim, a
administracdo considera que tais provisdes s3o suficientes para atender as perdas decorrentes
dos respectivos processos. Mesmo que algum passivo esteja sendo discutido judicialmente, tal
obrigac3o € mantida até o ganho definitivo quando n3o couberem mais recursos ou quando da
sua prescricao.

7 — AJUSTE A VALOR PRESENTE

O Ajuste a Valor Presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de um fluxo
de caixa, o 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 operagdo 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 Demonstracdo 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 2022 e estd em obediéncia ao regime
de competéncia. As Demonstragdes Contdbeis foram elaboradas e apresentadas em
conformidade com a legislacdo societaria, conforme Lei n2 10.406/2002 e demais legislacbes
aplicdveis, os pronunciamentos técnicos, orientagdes e interpretacdes emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo
Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

9 - ATIVOS CIRCULANTE

A classificagdo das contas é realizada com base no que determina 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 negociac3o; c) espera
realizar o ativo no periodo de até doze meses da data das demonstracdes contabeis; ou o ativo
for caixa ou equivalente de caixa. (PME, item 4.5).

Os estoques sdo avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histérico, onde todos os
gastos necessarios até o momento da disponibilidade para a venda sendo considerados como
custos, exceto tributos recuperaveis. Os descontos comerciais, abatimentos e outros itens
semelhantes sdo deduzidos do custo de aquisi¢3o. Os juros incorridos pela aquisicio dos
estoques sao considerados como despesas financeiras e, portanto, n3o s3o incluidos nos custos
de aquisig3do.

Este documento € parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo
de nimero 17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do
Decreto n? 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

CAIXA E BANCOS: Inclui caixa, saldos positivos em conta movimento e aplicagoes
financeiras com liquidez imediata. As aplicagdes financeiras incluidas nos equivalentes de caixa
em sua maioria sdo classificadas na categoria “ativos financeiros ao valor justo por meio do
resultado”.

Descricdo 31/12/2021 31/12/2022
Caixa 469,41 0,00
Banco Bradesco 9,09 1,00
Banco Bradesco - Aplicagdo 3.252.989,33 3.065.077,09
Bradesco — Titulo de Capitaliza¢do 100,000,00 100,000,00
Total 3.353.467,83 3.165.078,09

VALORES A RECEBER: Saldo representado pelos contratos a receber em 31/12/2022
avaliados pelo montante original do contrato de prestac3o de servigos e emiss3o da devida nota

fiscal. O Saldo a receber em 31/12/2022 é de RS 441.794,13.

OUTROS CREDITOS A RECEBER: Representado por créditos referente a pagamento

antecipado de servigos tomados, sdo eles:

TF2+2

4digo E0C0-D438-A

Descrigdo 31/12/2021 31/12/2022 _'
Adiantamento a fornecedores 80.493,69 0,00 ::
Adiantamento Plantdes 9.000,00 0,00 = _
Fornecedores — a reembolsar 1.583,84 0,00 j Z
IRRF a Recuperar 3.418,42 8.76578 = G-
Total 94.495,95 876578 -

n Araujo De Olive

10 - PASSIVO CIRCULANTE

A classificacdo das contas é realizada com base no que 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 5
mantido essencialmente para a finalidade de negociac3o; c) o passivel for exigivel no periodo de
até doze meses apoOs a data das demonstracdes contabeis; ou a entidade n3o tiver direito
incondicional de diferir a liquidagdo do passivo durante pelo menos doze meses apds a data de

divulgag3do. (PME, item 4.7).

Este documento ¢é parte integrante de escrituragio cuja autenticacio se comprova pelo recibo
de nimero 17.47.53.86.B2.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do

Decreto n® 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Piblico de Escrituracdo Digital — Sped
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EMPRESA: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

FORNECEDORES: As contas a pagar de fornecedores estdo representadas ao custo
historico de valor, sem o registro de atualizagdes de juros de mora. Em 31/12/2022 a empresa
ndo tem nenhum pagamento em aberto, a ndo ser referente a notas emitidas em 2022 com
vencimentos posteriores a 31/12/2022.

OBRIGACOES TRIBUTARIAS: Saldo referente a tributos a recolher, apurados no periodo
de dezembro para PIS e COFINS, e periodo de outubro a dezembro para apura¢3o trimestral de
IRPJ e CSLL, compostos da seguinte maneira:

Descrigdo 31/12/2021 31/12/2022
PIS a recolher 4.654,01 2.175,58
COFINS a recolher 23.914,99 12.476,04
IRPI a recolher 2.597,88 2.597,08
CSLL a recolher 19.451,71 12.300,52
IR retido na fonte a recolher 180,00 1.337,25
CSRF a recolher 558,00 4,145,51
TOTAL 51.356,59 35.032,78

11 - PATRIMONIO LIQUIDO
O Capital Social, no montante de RS 3.500.000,00 (trés milhdes e quinhentos mil reais) esta

dividido e representado por 3.500.000 (trés milhGes e quinhentos mil) quotas no valor de RS
1,00 (um real) cada uma, subscrita e integralizadas em moeda corrente do Pais.

12 - CONTINUIDADE DOS NEGOCIOS

Declara a administragdo da sociedade gque até o respective fechamento das
demonstragdes contdbeis, ndo houve eventos subsequentes a data do encerramento do
exercicio, que causassem impactos relevantes.

im.brd4d

A empresa esta operando em sua capacidade plena sob o critério da continuidade das
suas atividades empresariais, ndo havendo qualquer previsdo em contrario nos proximos doze
meses.

Campina Grande do Sul, 31/12/2022.

snte por M

sile hitps:/

MARIANA DA SILVA E SA
C.R.CRC/PR: 050648/0-2
CONTADOR

digitalme
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sinado

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF: 705.031.419-00

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo
de nimero 17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do
Decreto n? 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragio Digital — Sped

e 40 Ve1580:10.1.8 do Visualizador . ... 0 s

SIT

Este documento fol ar
rificar as a

Para ve

ﬂ@ Pagina 45 de 76




T

e aoVersdo10.1.8 do Visualizador ;...

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

SOCIO ADMINISTRADOR

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo

de nimero 17.47.53.86.82.95.57.78.ED.DE.D2.33.61.66.37.AC.12.61.22.38-9, nos termos do
Decreto n? 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Pblico de Escriturac3o Digital — Sped
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. PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/EOC0-D438-A7F2-2421 ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o coédigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

Cddigo para verificacao: EOC0-D438-A7F2-2421

R R

Hash do Documento
3045774C59F68D4246DBBA2BEF2E0922ECF9D352014D983E4B0ODEA341EGEDGDF

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 15/06/2023 é(s@o) :

o—,

+ Mariana da Silva e Sa (Contadora) - 051.708.159-80 em
15/06/2023 16:09 UTC-03:00
Nome no certificado: Mariana Da Silva E Sa
Tipo: Certificado Digital

v Glauber Haleston Araujo De Oliveira - 709.031.409-00 em
15/06/2023 15:57 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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Empresa: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

INDICES DE LIQUIDEZ EM 31/12/2022

LIQUIDEZ IMEDIATA

FORMULA: Disponibilidade / Passivo Circulante.
CALCULO: 3.165.078,09 / 58.086,58
RESULTADO: 54,49

LIQUIDEZ CORRENTE

FORMULA: Ativo Circulante / Passivo Circulante.
CALCULO: 3.615.638,00/ 58.086,58
RESULTADO: 62,25

LIQUIDEZ SECA

FORMULA: Ativo Circulante - Estoque / Passivo Circulante.
CALCULO: 3.615.638,00 / 58.086,58

RESULTADO: 62,25

LIQUIDEZ GERAL

FORMULA: Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo / Passivo Circulante + Passivo N3o Circulante.

CALCULO: 3.615.638,00/ 58.086,58
RESULTADO: 62,25

SOLVENCIA GERAL

FORMULA: Ativo Total / Passivo Circulante + Passivo N3o Circulante.
CALCULO: 3.615.638,00/ 58.086,58

RESULTADO: 62,25

ENDIVIDAMENTO GERAL

FORMULA: Passivo Circulante + Passivo N3o Circulante / Ativo Total.
CALCULO: 58.086,58 / 3.615.638,00

RESULTADO: 0,02

MARIANA DA SILVA E SA
C.R.CRC/PR: 050648/0-2
CONTADOR

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF: 709.031.419-00
SOCIO ADMINISTRADOR
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/71A7-51C1-245C-5C1D ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento &
valido.

Cddigo para verificagao: 71A7-51C1-245C-5C1D

Hash do Documento
454E9A6037C13A210983D7C56FBOA10EGDO0795F7C7406C76F29109C99038C61

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 15/06/2023 é(sao) :

—

v Mariana da Silva e Sa (Contadora) - 051.708.153-80 em
15/06/2023 16:10 UTC-03:00
Nome no certificado: Mariana Da Silva E Sa
Tipo: Certificado Digital

+ Glauber Haleston Araujo De Oliveira - 709.031.409-00 em
15/06/2023 15:57 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORD EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITISA

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE. (41) 3027-5253 CIA PELIKI
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LU;%':%ESSL l{éomno\,rsm
CEP: 80530-906 ISABEL ANGELA WYPYCH
www.idistribuidorcuritiba.com.be MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO
EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-206

RECUPERASRO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUGCOES PENAIS

EXECUCOES 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

confra:
F} %\\m§\\\ N \§,\\\\

CNPJ.26. 714 41 7I0001-00
no periodo de 18 de marco de 1963 (data da instalacao deste cartério - Lei N0.4.677, de

29/12/62) a 26/04/2024 .

T TS \\ = \ ‘‘‘‘‘‘ Ty
\E SAUDE LTRA &\

\\\\\

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 30 de abril de 2024 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Digitally signed
by JOSE BORGES
DA CRUZ

FILHO:31628532

o v
Date:
2024.04.30

Emitida por: ANDRE > e 15:15:56 BRT
Lei n°19.803 de 21/Dez/18 Bl e
Tabela XVI dos Distribuidores n° Vl letra a (R$  42.95)

| ™ Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.briautentica usando o codigo BCO65DA6 ***
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06/05/2024, 08:57 Para Licitagtes - TJPR

Corregedoria-Geral da Justiga do Estado do Parana
Poder Judiciario

A Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justiga, nos termos do art. 1° do Decreto Judicidrio n°
930/2012, de 29/06/2012, veiculado no Diario da Justi¢a Eletronico n® 899, de 05/07/2012,

CERTIFICA, para fins de licitagoes, contratos da administragdo publica e outras destinagdes comerciais,

que no Foro Regional de Campina Grande do Sul da Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba,

existem 1 (um) Oficio de Distribuidor, Contador. Partidor, Avaliador e Depositario Piblico e 1 (um)

Tabelionato de notas, acumulando, precariamente, o Tabelionato de protesto de titulos (Anexo IV do Codigo

ggo(;rganizaqéo e Divisdo Judiciarias do Estado do Parana - Lei Estadual n® 14.277, de 30 de dezembro de
).

Curitiba, 2 de Maio de 2024

) Lais Lecinia Barboza )
Diretora do Departamento da Corregedoria-Geral da Justica

about:blank
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024

OBIETO: Chamamento Publico para credenciamento de pessoas juridicas, para prestacdo de servicos de
profissional médico com perfil para atendimento na Atencdo Basica, para consultas de clinica geral, nas
Unidades de Satde do Municipio de Planalto, Estado do Parana, bem como realizacdo de palestras, visitas
domiciliares, atendimento ambulatorial em clinica médica, pedidtrica, ginecoldgica, obstétrica e pequenos
procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, para fazer parte da equipe do ESF, para atender as necessidades da

Prefeitura Municipal de Planalto - PR através de sua Secretaria Municipal de Satde (SMS Planalto).

ANEXO Jll — SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A NEOMED GESTAOQ E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001 00, inscri¢do estadual isenta,
sediada na Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-
PR, CEP 83.430-C00, por intermédio do seu representante legal, Sr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira,
portador do CPF 709.031.403-00 e RG 5.002.228-5, vem requerer o Credenciamento, objeto do Chamamento
Pablico n2 003/2024, para atender a Secretaria Municipal de Sadde, apresentamos a documentacdo exigida
no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comissdo Permanente de Licitagdes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela de defini¢do do objeto e do contido
na Minuta de Contrato vinculado a este Edital.

informamos como segue, o endereco de e-mail para atendimento aos esclarecimentos necessarios e

informacGes pertinentes ao presente chamamento e a conta bancaria para futuros pagamentos:

DADOS DA EMPRESA

. RAZAQ SOCIAL: NEOMED GESTAO E SAUDE LTDA

° CNPJ: 26.714.417/0001 00

. INSCRICAQ ESTADUAL: isenta

° ENDERECO: Rua Professor Duilio Calderari, n2 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina Grande

do Sul-PR, CEP 83.430-000

CONTATOS

® TELEFONE: [41) 3073-0372

° E-MAIL: licitacao@neomedsaude.com.br
DADQS BANCARIOS

. BANCO: Bradesco

® AGENCIA: 2936

documento foi assinado digitalmente por Glauber Haleston Araujo De Oliveira
ra verificar as RugRrofessor BuilinCalderat, 873, Jardim:Raulista==Campina Grande do Sul/Parens: CER:R3.430-0000774.
Telefone: {(41) 3073-0372 — licitacac@neomedsaude.com.br
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Fone: 41 3073.0372

CONTA: 15576-4

REPRESENTANTE LEGAL

CNPJ: 26.714.417/0001-00

-DCI1-077A,
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as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.bri443 e utilize 0 codigo 5527-6881

° NOME: Glauber Haleston Araujo de Oliveira
° CARGQO: Sdcio Administrador
® RG: 5.002.228-5 SESP/PR
® CPF: 709.031.409-00
® ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Campos Sales, n? 300, Apto 142, Andar 14 - Alto Da Gléria, Curitiba-PR,
CEP 80.030-230
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.
Campina Grande do Sul, 22 de maio de 2024.
126.714.41700001000 7
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA hew -
NEOMED GESTAO CLIN!CA E/SAUDE LTDA
RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARI, Ns 973 SL*wBER RALISTON 232 ‘;”h SE e
LOTE 16-B QD 30 CPFE N° 709. C31.4325-5
JARDIM PAULISTA - CEP 83.430-080 2CG M° 5.002. ‘3’ -S 3£53/23
CAMPINA GRANDE DO SUL - PR _l REPRESENTANTE LEGAL
Este documento foi assinado digitalmente por Glauber Halsston Araujo De

Para verificar as RuaProfesson Bu:haOaiqgrad &??;. ia;dmuPaulm'amCammnaGrandeda Sul/Parers CER:R3.430-000)7
Telefone: {(41) 3073-0372 - licitacac@neomedsaude com.br
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

0 documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/5527-6881-DC91-077A ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento &
valido.

Cédigo para verificagédo: 5527-68B1-DC91-077A

THERRE kAL

Hash do Documento
33AD7F6124B956A8F96563759235F0256B047C9C23B013A4DD753B88E3E2CEF7

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 22/05/2024 é(sao) :

—
+ Glauber Haleston Araujo De Oliveira - 709.031.409-00 em

22/05/2024 09:26 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024

OBJETO: Chamamento Piblico para credenciamento de pessoas juridicas, para prestagdo de servigos de profissional

medico com perfil para atendimento na Atengao Basica, para consultas de clinica geral, nas Unidades de Saude do
Municipio de Planalto, Estado do Parand, bem como realizagdo de palestras, visitas domiciliares, atendimento
ambulatarial em clinica médica, pedidtrica, ginecoldgica, obstétrica e peguenos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,
para fazer parte da equipe do ESF, para atender as necessidades da Prefeiturs Municipal de Planaito - PR através de sua

Secretaria Municipal de Satde (SMS Planalto).

ANEXO IV — DECLARACAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIil DO ART. 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTD

A NEOMED GESTAQ E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001 00, inscricdo estadual isenta, sediada na
Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-PR, CEP 83.430-000,
por intermédio do seu representante legal, Sr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira, portador do CPF 709.031.409-00 e
RG 5.002.228-5, DECLARA, para fins de licitac3o, que:

L N3o foi declarada inidonea por nenhum 6rgdo pablico de qualguer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico;

Il Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIli do art. 72 da Constituigdo Federal, n3o emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso cu insalubre e nem menores de dezesseis anos,
em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em
cumprimento ao que determina o inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

. Comprometemo-nos a manter durante a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificagdo exigidas na licitag3o.

Campina Grande do Sul, 22 de maio de 2024.
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Fone: 41 3073.0372 CNPRJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024

OBJETO: Chamamento Publico para credenciamento de pessoas juridicas, para prestacdo de servicos de profissional

medico com perfil para atendimento na Atencdo Basica, para consuitas de clinica geral, nas Unidades de Sadde do
Municipio de Planalto, Estado do Parand, bem como realizagdo de palestras, visitas domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica médica, pedidtrica, ginecologica, obstétrica e pequenos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais,
para fazer parte da equipe do ESF, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Planalto - PR através de sua

Secretaria Municipal de Satide (SMS Planalto).

ANEXO IV — DECLARACAO CUMPRIMENTO INCISO 1V, DO ARTIGO 14° DA LEI N° 14.133/21

A NEOMED GESTAQ E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001 Q0, inscric3o estadual isenta, sediada na
Rua Professor Duilio Calderari, n® 573, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-PR, CEP 83.430-000,
por intermédio do seu representante legal, Sr. Glauber Haleston Arzujo de Oliveira, portador do CPF 709.031.409-00 e
RG 5.002.228-5, DECLARA, sob as penas da Lei, para os devidos fins que nao possuimos em nosso quadro societario e de
empregados, servidor ou dirigente de 6rg3o ou entidade contratante ou responsavel pela licitagdo, nos termos do inciso

IV, do artigo 14° da Lei n* 14.133/21, inclusive de membros de Comiss@es ou servidores do Municipio de Planalto-PR.

Campina Grande do Sul, 22 de maio de 2024.
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PLANALTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024

OBJETO: Chamamento Plblico para credenciamento de pessoas juridicas, para prestag2o de servigos de profissional

meédico com perfil para atendimento na Atengdo Basica, para consuitas de clinica geral, nas Unidades de Sadde do
Municipio de Planalto, Estado do Parand, bem como realizacdo de palestras, visitas domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica médica, pedidtrica, ginecoldgica, obstétrica e pequenos procedimentos cirdrgicos ambulatariais,
para fazer parte da equipe do ESF, para atender as necessidades da Prefeitura Municipal de Planalto - PR através de sua

Secretaria Municipal de Satde (SMS Planalto).

ANEXO IV — DECLARACAQ CUMPRIMENTO INCISO IV, DO ARTIGO 14° DA LEI N° 14.133/21

A NEOMED GESTAQ E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001 00, inscricao estadual isenta, sediada na
Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 20 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-PR, CEP 83.430-000,
por intermédio do seu representante legal, Sr. Glauber Haleston Araujo de Qliveira, portador do CPF 709.031.409-00 e

RG 5.002.228-5, vem por meio deste, realizar a indicagac dos profissionais meédicos para execugdo dos servicos

solicitados:
DATA DO TITULO
NOME REGISTRO N2 vINCULO
REGISTRO PROFISSIONAL
Leticia Lomonaco Lopes 35228 08/12/2015 Clinico Geral Contrato social
Cleber Christovam Bearare 36414 05/07/2016 Clinico Geral Contrato de prestagdo de servigos
Vanderson Miguel da Costa 36202 30/05/2016 Clinico Geral Contrato de prestagao de servigos

Campina Grande do Sul, 22 de maio de 2024.
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Kniversidade do Gceste Paulista

Reconhecimento - Portaria ne, 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Presidente Prodente - SP

Faculdade de Meditina "Dr. Domingos Leonardo Cerdvolo”
ve Presivente Prudente

O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuicées e tendo em &
| vista a conclusdo do Curso de Medicina em 15 de novembro de 2015, confere o titulo de e
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Curso - Medicina

Reconhecimento: Portaria n® 1786/93, de 20/12/1993
D.O.U. de 21/12/1993

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE

Huidade do Medcina "Dr Do 908 Leonatdo Corivolo” de Prasidents Pradente sp

Leticia Lomonaco Lopes

concluiu o Curso de Medicina

e colou grau em 25/11/2015
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Registro de Diploma

% o8 12/2015, o Presente Jsiploma de LETICIA {OMONACO LOPES
(01 registrado sob o numero  0035225-PR de acordo com o Artigo (7

b 1a Lot 3.268 de 30 de setembo de 1957,
=M Curitiba PR 05/34/2016 ¢ i

003910 =
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N L il LUZ ERNESTO PUJOL

PRESIDENTE

Servigo Distrital da Barreirinha Cidade de Curitiba, Estado do Pa_rané
Giovana Manfron da Fonseca Maniglia-Tabeli& e Registradora Titular
Selo: SFTN1.7Gbpb.4mjXC-Rroet.F402g

Total: R$ 7,60, Emol.: R$ 4,92 Imp.: R$ 2,68
ROSANE PEREIRA - ESCREVENTE

DESMATERIALIZAGAO

Data 18/08/2023 14:13:58

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE

Diploma Registrado sob n° 4.3 ¢ 3/

Curso: Madicina-Bachai
Renovagéo de Heconhec
Port. Seres/Mec. n.* 348 D.0.L

Livio K. 033 Fl._ 352

Processo n® 20 B8R /2015 / n s termos
da Lei n® 9394/96 - Art. 48 - § 1
Pres Prudente, 03 /
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ROSANE PEREIRA, em sexta-feira, 18 de agosto de 2023 14.?0.00 GMT-03:00, ch/S t::ﬁoz ;deS;rwf:same
Barreirinha/PR, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrdnico www.cenad.org.br/autentici . O pi
documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22,



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LETICIA LOMONACO
LOPES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 35228 desde 08/12/2015, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 17/07/2024.

Chave de validagdao  f2bb95fa2e639d6bab8bb2344889eabefbabd466

Emitida eletronicamente via internet em 17/04/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Desmateralzagio
Documents fisco diglaizado Doy i
Centfica que o selo fos afado na ulima ‘oha
ROSANE PEREIRA
Escrevente

Valor Unitdrio: Emolumentos RS 554 - Furrepus RS 1 38
Fundep R§ 0 28 ISSR§ 022 - Selo RS 0.00
O de Autent caches 2
Total Geral (Qid x Valor Unitario): RS 14,54
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLEBER CHRISTOVAM
BEARARE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 36414 desde 05/07/2016, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamaos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 17/08/2024.

Chave de validagdo  cc3decd9fac665668ech52d5¢5195a6¢c45e0¢c1c1

Emitida eletronicamente via internet em 17/05/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shiml
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado, NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa
juridica 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, Parana - CEP: 83430-000, devidamente registrada na junta
comercial sob o n2 20217412335, legalmente representada pelo sdcio administrador Sr. Glauber Haleston Arauljo de
Oliveira, brasileiro, advogado, casado, portador do RG n.2 5.002.228-5-55P-PR e do CPF n.2 709.031.409-00, cidade de
Curitiba, estado do Parana e de outro lado o Dr. CLERBER CRISTOVAN BEARARE, Brasileiro, medico, portador da Cédula
de Identidade 24.267.955-55P/SP, expedida em 30/10/2022 e do CPF sob o n2 136.980.848-80, residente e domiciliado
na Rua Borords, n2 467, Vila Izabel, Curitiba, Parana, resolvem celebrar o contrato de prestagdo de servigcos de acordo
com as cldusulas e condigBes a seguir estabelecidas, liviemente convencionadas entre as partes e obrigando-se a
cumpri-las, conforme clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBIETO

O presente contrato tem por objeto a contratagdo de profissionais médicos para prestar servigos no Estado do
Parand, na qualidade de associado, livremente convencionadas entre as partes, obrigando-se a cumpri-las e fazer com
que sejam cumpridas.

—_—
CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO
O prazo de duragdo do contrato € por prazo indeterminado, iniciando suas atividades a partir da assinatura
deste instrumento. A prorrogacdo do presente instrumento s dard automaticamente a cada 12 meses, caso haja
manifestagdo de uma das partes.
CLAUSULA TERCEIRA — REMUNERAGAO
Pelos servicos que prestarem a contratante, a contratada recebera pelos servicas médicas de especialidade em
psiquiatria valor variavel conforme a cidade a ser alocado, com valor variando de R$ 180,00 (cento e oitenta) 3 RS 420,00
(quatrocentos e vinte) reais por hora.
CLAUSULA QUARTA - RESCISAO CONTRATO
O presente contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, desde que notificado com antecedéncia minima
de 15 (quinze) dias.
CLAUSULA QUINTA - DO FORO
Fica acordado entre as partes que o foro de Curitiba-PR é o escolhido para eventuais disputas judiciais entre as partes,
com renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
‘\\ E, por estarem juntos e acordados, celebram o presente instrumento na presenca de duas testemunhas em duas vias
. deigual teor.
- \ -~
/ Campina Grande do Sul, 14 de abril de 2022.
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DR. CLEBER CRISTOVAN BEARARE SR. GLAUBER HALESTdN/ARAU]O DE OLIVEIRA
CFP n.2 136.980.848-80 CPF n.2 709.031:409;90
Testemunhas: v
Nome: Nome:
CPF: CPF:
RG: RG:
Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, 75 Jardim Paulista = Campina Grande do Sul, Parana - CEP: 83430-000
Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao1@neomedsaude.com.br
>nfira os dados do ato em: hilps://selodigital.ijpb jus.br ou Consulle o Documento em: hitps: razn.\.Eiuobaslm.mlbddoeumaMnﬂ 26832507221205248101

dE S Autenticagio Digital Codigo: 126832507221205248101-1 g
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribui¢io de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticag@io processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

Amdqutenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
1 posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia aulenlicada, sendo da empresa NEOMED GESTAO
LLINICA E SAUDE LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA assumiu, nos lermos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o arlige 37, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o arligo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n°® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individuaimente em cada Cddigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outra meio fisico.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 26/07/2022 15:28:30 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Carldrio Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ou ao Cartério pelo enderega de e-
mail autentica@azevedobastoes.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/auldigital.azevedobastos.not.br e informe o Cadigo
de Autenticagio Digital

Esta Declaragao ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 126832507221205248101-1

?’Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N” 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

h005b1 d7341d941057f2d69fe6bc05b7a3dee725325a284dd6b45c447c61e6f599589cee58e0747c17027382a16581621bf86e39d4c7cabd 1b66d9bcaeBetb!
ee77f23899e911ace641794f89¢c19%e1c

Presidéncia da Repubiica c P_
Caa Civi Brasil
Medida Provisona N° 2200-2,
gy 1 de 24 de agonta Ge 2001 :,B:
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BARREIRINHA/PR, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital
pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ROSANE PEREIRA, em quinta-feira, 16 de maio de 2024 13:57:28 GMT-03:00, CNS: 08.208-1 - SERVICO DISTRITAL DA
BARREIRINHA/PR, nos termos da medida provisoria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital

pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VANDERSON MIGUEL
DA COSTA, € medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 36202 desde 30/05/2016, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 15/08/2024.

Chave de validagdo  a3cf7cd842efee486b4fdd192a7918606191121¢

Emitida eletronicamente via internet em 15/05/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, de um lado NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, empresa de
direito privado, inscrita no CNP) n® 26.714.417/0001-00, situada na Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, n® 75, Jardim
Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-00,0 representada pelo Sr. Glauber Haleston Aratjo de Oliveira, brasileiro,
casado, advogado, RG n° 5.002.228-5 SSP/PR e CPF n°® 709.031.409-00 e outro lado Vanderson Miguel da Costa,
brasileiro, casado, RG n® 7539265-6, CPF n°® 042.960.489-02, Rua Sdo Francisco, 338 - Marilandia do Sul - PR,
doravante denominados simplesmente CONTRATANTE e CONTRATADQ, respectivamente, resolvem, celebrar o presente
contrato de prestacao de servicos, de acordo com 2s clausulas e condicdes 2 seguir estabelecidas, livremente
convencionada entre as partes, obrigando-se a cumpri-las:

Clausula Primeira: 0 CONTRATADO compromete-se a contribuir com seus servicos de Médico Plantonista na realizacdo de
plantdes com 12 (doze) horas de duragdo a serem realizados em todo Estado do Parana, conforme escala disponibilizada por
esta empresa.

—-—
Parégrafo Unico: O CONTRATADO exercerd de maneira livre e insubordinada suas atividades profissionais, bem como
¢ responsavel pelos riscos da atividade exercida.
Clausula Sequnda: A CONTRATANTE pagaré ao CONTRATADO o valor de R$ 100,00 por (hora/plantdo) efetivamente
realizado, a serem pagos por deposito em conta em nome do CONTRATADO.
Clausula Terceira: 0 CONTRATADO fica obrigado a se adequar em tadas as narmas em vigor no local da realizagdo
dos plantdes.
Clausula Quarta: Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em qualquer momento, sem
que haja qualquer tipo de motivo relevante e sem que seja devida qualquer multa contratual.
Clausula Quinta: As partes reconhecem que o CONTRATADO exercera sua atividade profissional de maneira livre e
insubordinada e que o vinculo decorrente deste contrato é estritamente comercial, ndo se estabelecendo qualquer
relagdo empregaticia entre as PARTES.
Clausula Sexta: Obrigam-se as partes, a cumprir e a fazer cumprir integralmente os termos do presente instrumento, pelo que
reconhecem e afirmam ser nula e ineficaz, qualquer atitude ou medida tomada em discordancia com o ora pactuado ou
que represente violacdo frontal ou indireta as obrigagdes ara assumidas.

o~

Clausula Sétima: O presente instrumento contratual possui aplicacao imediata, vigendo por prazo indeterminado para
ambas as PARTES, encerrando-se a qualguer momento, a pedido de qualquer uma das partes.

Clausula Qitava: Para dirimir quaisquer dividas ou controvérsias relativas ao presente instrumento contratual, as
partes elegemos foro de Campo Largo/PR, com rentincia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem certos e de acordo, assinam o presente instrumento particular na presenca de duas testemunhas,
em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Curitiba, 25 de outubro de 2023.

Dotumento assinado digitalmente

ub- ¢ VANDERSON MIGUEL DA COSTA
g 4 ¥ Data: 25/10/2023 17:38:36-0300

[26.714.417/0001-001 e el
N
—— NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA Vanderson Miguel da Costa
RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARY, * 871 SLACEER FALZSTON ARAC DE OUIVERA
LOTE 16-8 QD 30 CPEIN® 709.037.408-0C
JARDIM PAULISTA - CEP 83 430-080 _ =
L CAMPINA GRANDE DO SUL - PR_‘ RE M*5.002.228-55 =B

REPRESENTANTE LEGAL

Rua Professor Duilio Calderari, n® 973, Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP U U [' 4 9
83.430-000Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br Pi) Pégina 72 de 76
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¥=¥. MUNICIPIO DE PLANALTO

¥ 'g o 2 CNPJ: 76.460.526/0001-16

A %ﬁ?& Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
(o E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
MUNICIPIO DE Praga S&o Francisco de Assis, 1583

85750-000 PLANALTO - PARANA

L R L T

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuicdo de membro da Comissao de
Licitagbes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
077/2024 de 25/01/2024, declaro que recebi de ACESSOMED GESTAO E
SERVICOS LTDA, 02 (dois) envelopes com os Documentos de credenciamento
- habilitagdo e proposta de servicos - referentes ao Credenciamento N°

003/2024.

Sem mais para o momento, segue em duas vias, que assinadas pelas
partes confirmam o que acima consta.

Planalto — PR, 23 de maio de 2024.

D@Qp y Mot Wﬁ’mﬁ%’

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comisséo de Licitagdes

2 n ( 7) 1l \ L
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Jacqueline Santos do Nascimento

DATA E HORA: 23/05/2024 as 10:00 (Dez horas).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

Lo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 3700 o-tToR
50.306.377/0001-41 13/04/2023
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ACESSOMED DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente

78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestéo de recursos humanos para terceiros

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos 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 cirirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagdo diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV JOAO GUALBERTO 1342 SALA 701 ANDAR 07 COND URBAN
OFFICE E HOTELBLOCO URBAN OFFICE
CURITIB

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

80.030-000 ALTO DA GLORIA CURITIBA PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SOCIETARIO@EXACTAPRIME.COM.BR (41) 3247-2065

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Frdkekok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/04/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

whkk ok dhh PO

656503

Emitido no dia 29/04/2024 as 17:59:56 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
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29/04/2024, 18:00 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

b e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | {3005 o FTR:
50.306.377/0001-41 13/04/2023
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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 satde nao especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de salde

86.90-9-99 - Qutras atividades de atengdo a satude humana nédo especificadas anteriormente

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos 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 apoio 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 4 satide a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas
anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

AV JOAO GUALBERTO 1342 SALA 701 ANDAR 07 COND URBAN
OFFICE E HOTELBLOCO URBAN OFFICE
CURITIB

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

80.030-000 ALTO DAGLORIA CURITIBA PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SOCIETARIO@EXACTAPRIME.COM.BR (41) 3247-2065

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Aok

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/04/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedediciediok B s

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 29/04/2024 as 17:59:56 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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Consulta Dados - CIC - Extrato

17/05/2024, 16:01

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

CONSULTA DE DADOS CADASTRAIS

NOME EMPRESARIAL/NOME DA PESSOA
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

INSCRIGAO MUNICIPAL CNPJ/CPF
17 01 1.088.522-6 50.306.377/0001-41
ENDERECO NUMERO
AV. JOAO GUALBERTO 1342
UNIDADE ANDAR COMPLEMENTO
701 07 COND URBAN OFFICE E HOTEL BLOCO URBAN OFFICE CURITIB
BAIRRO CEP
ALTO DA GLORIA 80030-000
INICIO DA ATIVIDADE SITUACAO DO CADASTRO
13/04/2023 ATIVA

NUMERO DO ALVARA
001.708.900

DATA EMISSAO DATA EXPIRAGAO

10/10/2023

TIPO DE INSTALACAO/FORMAS DE ATUAGCAO
ESTABELECIMENTO FIXO

AS ATIVIDADES SOLICITADAS DEVERAO SER EXERCIDAS CONFORME A FORMA DE ATUACAO INFORMADA

ATIVIDADES

Q.86.3.0-5/03.00

ATIVIDADES DECLARADAS PELO SOLICITANTE COMO NAO EXERCIDAS NO LOCAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Q.86.3.0-5/02.00

Q.86.3.0-5/01.00

Q.86.3.0-5/04.00
Q.86.6.0-7/00.00
Q.87.1.1-5/03.00
Q.87.2.0-4/99.00

Q.87.3.0-1/99.00

Q.86.3.0-5/99.00
Q.86.1.0-1/02.00

Q.87.2.0-4/01.00
M.70.2.0-4/00.00

Q.86.5.0-0/01.00
Q.86.5.0-0/04.00
Q.86.5.0-0/06.00
Q.87.1.2-3/00.00

Q.86.5.0-0/99.00
Q.86.5.0-0/03.00
Q.86.4.0-2/99.00

Q.86.5.0-0/05.00

https://dadoscadastraiscco.curitiba.pr.gov.br/(S(sfefx2zuuwucoOwtrOp50qus))/frmExtrato.aspx?1%7C1088522

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

ATIVIDADE ODONTOLOGICA

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS
PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA E GRUPOS SIMILARES NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES
NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL

A';IVH:():,?DES DE CONSULTORIA EM GESTAQ EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE
NO DOMICILIO

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE /
> ~
0 a

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
Pagina 1 de 2
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Consulta Dados - CIC - Extrato

Q.87.1.1-5/04.00
N.78.3.0-2/00.00
Q.86.4.0-2/02.00
N.78.2.0-5/00.00
Q.86.9.0-9/99.00
M.74.9.0-1/99.00

N.82.1.1-3/00.00
Q.86.4.0-2/08.00

Q.86.3.0-5/06.00
Q.86.2.1-6/02.00
P.85.9.9-6/04.00

CENTROS DE APOIO A PACIENTES COM GANCER E COM AIDS

FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS

LABORATORIOS CLINICOS

LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA

OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

OUTRAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
ANALOGOS

SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL

17/05/2024, 16:01

il

X PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
g‘*“J} SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Emitido Eletronicamente via Internet
17/05/2024 - 16:00:15

Versdo P4.1.0.7.0826 (23/04/2024) Lib 2.0.1.6.0822

https://dadoscadastraiscco.curitiba.pr.gov.br/{S(sfefx2zuuwucoOwtrOp50qu5))/frmExtrato.aspx?1%7C1088522 Pagina 2 de 2
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QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL Péagina 1 de 17
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
CNPJ 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

Pagina: 1 de 12

JOAO GUILHERME GALI MARTINS, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 03/05/2001, residente e
domiciliado na Rua Sdo Leopoldo, 105, Seminario, CEP 80310- 580, Curitiba/PR, portador da Carteira de
Identidade Civil RG: 124689368/SESP-PR, e inscrito no CPF: 082.500.099-83.

Unico sécio da Sociedade Limitada denominada ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA, com sede em em
Curitiba/PR, na Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala 701, andar 07, Alto da Gloria, CEP 80030-000, inscrita
sob o CNPJ 50.306.377/0001-41, devidamente registrada na Junta Comercial do Parana sob o NIRE
41211536061 em 13/04/2023, e ultima alteragdo contratual registrada sob n2. 20236160222 em
26/09/2023, resolve alterar o seu Contrato Social mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade o s6cio: OMAR MIGUEL VILLENA
RENGEL, boliviano, solteiro, Médico, CRM n2 49446, portador da RNM(registro Nacional Migratdrio) n?
F096248-], e inscrito no CPF n2 242.589.788-76, residente e domiciliado na Rua Santo Antonio, 423, Centro,
Imbituva-PR, CEP 84430-000.

CLAUSULA SEGUNDA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade a sdcia: CARLA ANDREIA GUIRRA
CORTE, brasileira, solteira, Médica, nascida em 29/05/1990, inscrita no CPF n? 024.990.201-05 e CRM N?
47446, residente e domiciliada na Rua Francisco Ribas 532, Apt 602, Centro, Ponta Grossa- PR, CEP: 81010-
260.

CLAUSULA TERCEIRA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio: EVER OSVALDO LECKIE
GALEANO, paraguaio, solteiro, nascido em 16/01/1983, Médico, portador da CFM n2 244314-SP, inscrito no
CPF n2 067.240.051-08, residente e domiciliado na AV. Raimundo Pereria de Magalhdes, 1720, Jardim Iris
Sao Paulo - SP, CEP 05145-000.

CLAUSULA QUARTA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade a sécia: DENISE CABRAL CHAGAS
ROCHA, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em 24/03/1982, Médica,
inscrita no CRM 52711-PR e CPF 725.875.472-53, residente e domiciliada na Rua Rodrigues Alves, 554, ED
Michelangelo ORFAS, Ponta Grossa, CEP: 84015-440.

CLAUSULA QUINTA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio: EDSON CARNIEL
CAVALCANTE JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido em 20/09/1993, Médico, incrito no CRM 52168-PR,
inscrito no CPF 014.490.642-21, residente e domiciliado Rua Papa Jodo XXIll, 440, Cond Res Spazio
Campodoro, Bl 21, AP, 302, Sabia, Araucaria — PR, CEP: 83.708-023.

CLAUSULA SEXTA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade o sdcio: EFRAIN DE LIMA AMORIN,
brasileriro, solteiro, nascido em 07/02/1985, Médico, inscrito no CRM 53655-PR, e inscrito no CPF n2
791.558.392-15, residente e domiciliado na Rua Aleixo Wzorek, 103, Estagdo, Araucaria-PR, CEP 83708-070.

CLAUSULA SETIMA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade o socio: GIOVANNI SILVERIO COSER,
brasileiro, casado, regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 15/04/1969, Médico, inscrito no CRM
10561-ES, inscrito no CPF n2 008.464.997-62, residente e domiciliado na Rua Fenizia Tozani de Oliveira, 40,
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Cachoeiro de Itapemirim-ES, CEP: 29310-740.

CLAUSULA OITAVA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade a sécia: MARIA LIVIEN KUBASKI,
brasileira, solteira, Médica, inscrita no CRM 53025-PR, inscrita no CPF n2? 046.802.299-69, residente e
domiciliada na Rua José Bhurer Junior, 155, Centro, Imbituva-PR, CEP: 84430-000.

CLAUSULA NONA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade o sdcio: PITER PENNA PORTO, brasilerio,
solteiro, nascido em 06/01/1993, Médico, inscrito no CRM n2 49315-PR e CPF n? 042.919.041-77, residente
e domiciliado na Rua Padre Anchieta, 2224, Ap. 2302, Bigorrilho, Curitiba-PR, CEP: 80730-001.

CLAUSULA DECIMA - DO INGRESSO DO SOCIO: Ingressa na sociedade o sécio: VICTOR ROLANDO AQUINO
SIMON, brasileiro, Peruano, solteiro, Médico, nascido em 15/03/1983, inscrito no CRM n2 48908-PR e CPF
800.277.449-30, residente e domiciliado na Rua Domingos Peneda, 3265, JD Guairaituba, Paranagua-PR, CEP:
83209-265.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Os sécios ingressantes declaram conhecer a situagdo econdmica e financeira
da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA TRANSFERENCIA DE COTAS: O socio JOAO GUILHERME GALI MARTINS,
acima qualificado, transfere as 40.000 (quarenta mil) quotas a integralizar que possui, pelo valor nominal de
RS 40.000,00 (quarenta mil reais) aos sdcios ingressantes: OMAR MIGUEL VILLENA, CARLA ANDREIA GUIRRA
CORTE, EVER OSVALDO LECKIE GALEANO, DENISE CABRAL CHAGAS ROCHA EDSON CARNIEL CAVALCANTE
JUNIOR , EFRAIN DE LIMA AMORIN, GIOVANNI SILVERIO COSER, MARIA LIVIEN KUBASKI, PITER PENNA
PORTO, VICTOR ROLANDO AQUINO SIMON, sendo 4.000,00(quatro mil) quotas a cada sécio ingressante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL: Em virtude das modificagdes havidas, o
capital social que é de RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais), divididos em 400.000 (quatrocentos mil)
quotas de capital no valor nominal de RS 1,00 (um real), sendo RS 50.000,00(cinquenta mil reais), ja
integralizado em moeda nacional e RS 350.000,00(trezentos e cinquenta mil reais) a integralizar, ficando
assim neste ato dividido entre os sécios:

Nome Integralizado  |A integralizar Quotas %
JOAO GUILHERME GALI MARTINS RS$ 50.000,00 |RS 310.000,00 360.000 90.00
OMAR MIGUEL VILLENA RS 4.000,00 4.000 1.00
CARLA ANDREIA GUIRRA CORTE RS 4.000,00 4.000 1.00
EVER OSVALDO LECKIE GALEANO RS 4.000,00 4.000 1.00
DENISE CABRAL CHAGAS ROCHA RS 4.000,00 4.000 1.00
EDSON CARNIEL CAVALCANTE JUNIOR RS 4.000,00 4.000 1.00
EFRAIN DE LIMA AMORIN RS 4.000,00 4.000 1.00
GIOVANNI SILVERIO COSER RS 4.000,00 4.000 1.00
MARIA LIVIEN KUBASKI RS 4.000,00 4.000 1.00
PITER PENNA PORTO RS 4.000,00 4.000 1.00
VICTOR ROLANDO AQUINO SIMON RS 4.000,00 4,000 1.00
TOTAL RS 50.000,00 RS 350.000,00 400.000 100.00

¥ 6508
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sdcio é restrita
ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme
dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da modificaco ora ajustada,
consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redagao.

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
ACESSOMED GESTAO DE SERVICOS LTDA
CNPJ 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

JOAO GUILHERME GALI MARTINS, brasileiro, solteiro, empresario, nascido em 03/05/2001, residente e
domiciliado na Rua S3o Leopoldo, 105, Seminéario, CEP 80310- 580, Curitiba/PR, portador da Carteira de
Identidade Civil RG: 124689368/SESP-PR, e inscrito no CPF: 082.500.099-83;

OMAR MIGUEL VILLENA RENGEL, boliviano, solteiro, Médico, CRM n2 49446, portador da RNM(registro
Nacional Migratdrio) n2 F096248-J, e inscrito no CPF n2 242.589.788-76, residente e domiciliado na Rua
Santo Antonio, 423, Centro, Imbituva-PR, CEP 84430-000.

CARLA ANDREIA GUIRRA CORTE, brasileira, solteira, Médica, nascida em 29/05/1990, inscrita no CPF n2
024.990.201-05 e CRM N2 47446, residente e domiciliada na Rua Francisco Ribas 532, Apt 602, Centro, Ponta
Grossa- PR, CEP: 81010-260.

EVER OSVALDO LECKIE GALEANO, paraguaio, solteiro, nascido em 16/01/1983, Médico, portador da CFM
n? 244314-SP, inscrito no CPF n2 067.240.051-08, residente e domiciliado na AV. Raimundo Pereria de
Magalhdes, 1720, Jardim Iris

Sao Paulo — SP, CEP 05145-000.

DENISE CABRAL CHAGAS ROCHA, brasileira, casada sob o regime de comunh&o parcial de bens, nascida em
24/03/1982, Médica, inscrita no CRM 52711-PR e CPF 725.875.472-53, residente e domiciliada na Rua
Rodrigues Alves, 554, ED Michelangelo ORFAS, Ponta Grossa, CEP: 84015-440.

EDSON CARNIEL CAVALCANTE JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido em 20/09/1993, Médico, incrito no CRM
52168-PR, inscrito no CPF 014.490.642-21, residente e domiciliado Rua Papa Jodo XXllI, 440, Cond Res Spazio
Campodoro, Bl 21, AP, 302, Sabia, Araucaria — PR, CEP: 83.708-023.

EFRAIN DE LIMA AMORIN, brasileriro, solteiro, nascido em 07/02/1985, Médico, inscrito no CRM 53655-PR,
e inscrito no CPF n? 791.558.392-15, residente e domiciliado na Rua Aleixo Wzorek, 103, Estacdo, Araucaria-

PR, CEP 83708-070.

GIOVANNI SILVERIO COSER, brasileiro, casado, regime de comunhdo parcial de bens, nascido em

|
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15/04/1969, Médico, inscrito no CRM 10561-ES, inscrito no CPF n® 008.464.997-62, residente e domiciliado
na Rua Fenizia Tozani de Oliveira, 40, Cachoeiro de Itapemirim-ES, CEP: 29310-740.

MARIA LIVIEN KUBASKI, brasileira, solteira, Médica, inscrita no CRM 53025-PR, inscrita no CPF n2
046.802.299-69, residente e domiciliada na Rua José Bhurer Junior, 155, Centro, Imbituva-PR, CEP: 84430-
000.

PITER PENNA PORTO, brasilerio, solteiro, nascido em 06/01/1993, Médico, inscrito no CRM n2 49315-PR e
CPF n? 042.919.041-77, residente e domiciliado na Rua Padre Anchieta, 2224, Ap. 2302, Bigorrilho, Curitiba-
PR, CEP: 80730-001.

VICTOR ROLANDO AQUINO SIMON, brasileiro, Peruano, solteiro, Médico, nascido em 15/03/1983, inscrito
no CRM n2 48908-PR e CPF 800.277.449-30, residente e domiciliado na Rua Domingos Peneda, 3265, D
Guairaituba, Paranagua-PR, CEP: 83209-265.

Sécios da Sociedade Limitada denominada ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA, com sede em em
Curitiba/PR, na Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala 701, andar 07, Alto da Gloria, CEP 80030-000, inscrita
sob o CNPJ 50.306.377/0001-41, devidamente registrada na Junta Comercial do Parana sob o NIRE
41211536061 em 13/04/2023, e ultima alteracdo contratual registrada sob n2. 20236160222 em
26/09/2023, resolve alterar o seu Contrato Social mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA DENOMINACAO, DA SEDE, DAS FILIAIS, DO PRAZO DE DURACAO E DO OBJETO
SOCIAL

1. Asociedade, serd constituida sob a forma de sociedade empresaria limitada unipessoal,
e com nome empresarial de ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA, sera regida por este
contrato social e disposi¢Oes da Lei 10.406/2002 aplicdveis a este tipo societario.

2. A sociedade terd sua sede em Curitiba/PR, na Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala 701,
andar 07, Alto da Gloria, CEP 80030-000, que sera seu foro e domicilio.

3. Asociedade poderd abrir e encerrar filiais, agéncias e escritdrios, em qualquer parte do
territorio nacional, por deliberagao da sua sdcia Unica.

4. A sociedade iniciou suas atividades em 05 de abril de 2023 e seu prazo de duragdo sera
por tempo indeterminado.

A sociedade tera por objeto social as atividades de: (CNAE 86.60-7-00) - Atividades de
apoio a gestdo de salde (CNAE 85.99-6-04) - Treinamento em desenvolvimento
profissional e gerencial (CNAE 78.20-5-00) - Locag¢do de mdo-de-obra temporéria (CNAE
70.20-4-00) - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria

¥
+
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técnica especifica (CNAE 82.11-3-00) - Servigos combinados de escritorio e apoio
administrativo (CNAE 74.90-1-99) - Atividades profissionais, cientificas e técnicas (CNAE
86.50-0-99) - Atividades de profissionais da drea de satde (CNAE 87.30- 1-99) -
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares (CNAE
87.20-4-99) - Atividades de assisténcia psicossocial e a satide a portadores de distdrbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares (CNAE 78.30-2-
00) - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros (CNAE 86.30-5-03) -
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 86.30-5-99) - Atividades de
aten¢do ambulatorial (CNAE 86.30-5-06) - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana
(CNAE 86.30-5-01) - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirtrgicos (CNAE 86.30- 5-02) - Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementares (CNAE 87.11-5-03) - Atividades de
assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes (CNAE 87.11-5-04) -
Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS (CNAE 87.12-3-00) - Atividades de
fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio (CNAE
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 86.90-9-99) -
Atividades de atencdo a salide humana (CNAE 86.30-5-04) - Atividade odontoldgica
(CNAE 86.40-2- 99) - Atividades de servicos de complementagdo diagnostica e
terapéutica (CNAE 86.40-2-08) - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG
e exames andlogos (CNAE 86.10-1-01) - Atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias (CNAE 86.40-2-02) -
Laboratorios clinicos (CNAE 86.10-1-02) - Atividades de atendimento em pronto-socorro
e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias (CNAE 86.50-0- 04) - Atividades
de fisioterapia (CNAE 86.50-0-05) - Atividades de terapia ocupacional (CNAE 86.50-0-03)
- Atividades de psicologia e psicanalise (CNAE 86.50-0-06) - Atividades de fonoaudiologia
(CNAE 86.21-6-02) - Servigos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
(CNAE 86.50-0-01) - Atividades de enfermagem (CNAE 86.22-4-00) - Servigos de remocdo
de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CAPITAL SOCIAL E DAS QUOTAS SOCIAIS

O capital social que é de RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais), divididos em 400.000 (quatrocentos mil)
quotas de capital no valor nominal de RS 1,00 (um real), sendo RS 50.000,00(cinquenta mil reais), ja
integralizado em moeda nacional e RS 350.000,00(trezentos e cinquenta mil reais) a integralizar, ficando
assim neste ato dividido entre os socios:

INome Integralizado A integralizar Quotas (%

JOAO GUILHERME GALI MARTINS RS 50.000,00 [RS$ 310.000,00 360.000 | 90.00
IOMAR MIGUEL VILLENA RS 4.000,00 4.000 1.00
CARLA ANDREIA GUIRRA CORTE RS  4.000,00 4.000 | 1.00
EVER OSVALDO LECKIE GALEANO RS 4.000,00 4.000 1.00
DENISE CABRAL CHAGAS ROCHA RS  4.000,00 4.000 1.00
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EDSON CARNIEL CAVALCANTE JUNIOR RS 4.000,00 4.000 1.00
EFRAIN DE LIMA AMORIN RS 4.000,00 4.000 1.00
GIOVANNI SILVERIO COSER RS 4.000,00 4.000 1.00
MARIA LIVIEN KUBASKI RS 4.000,00 4.000 1.00
PITER PENNA PORTO RS 4.000,00 4.000 1.00
VICTOR ROLANDO AQUINO SIMON RS 4.000,00 4,000 1.00
TOTAL RS 50.000,00 [RS 350.000,00 400.000 |(100.00

1. A integralizacio do capital social no valor de RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil
reais) pelo socio JOAO GUILHERME GALI MARTINS, OMAR MIGUEL VILLENA, CARLA
ANDREIA GUIRRA CORTE, EVER OSVALDO LECKIE GALEANO, DENISE CABRAL CHAGAS
_— ROCHA EDSON CARNIEL CAVALCANTE JUNIOR , EFRAIN DE LIMA AMORIN, GIOVANNI
SILVERIO COSER, MARIA LIVIEN KUBASKI, PITER PENNA PORTO, VICTOR ROLANDO
AQUINO SIMON ja qualificado, é mediante o pagamento em moeda corrente e legal do
pais a ser pago em parcelas ou de uma s6 vezem um prazo de 36 (trinta e seis) meses a
contar da data de registro desse ato.

1. A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, nao havendo
responsabilidade soliddria pelas obrigagdes, mas respondendo, no entanto, pela
integralizacdo do Capital Social, conforme Art. 1052 da Lei 10.406/2002.

2. Asquotas sociais sdo indivisiveis em relagdo a sociedade.

3. Asquotas ndo poderdo ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou
parcialmente, a qualquer titulo.

ey CLAUSULA TERCEIRA — DA ADMINISTRACAO

1. A sociedade serd administrada pelo sécio administrador JOAO GUILHERME GALI
MARTINS, ja qualificado.

2. O uso do nome empresarial é privativo do administrador nomeado, que responde
soliddria e ilimitadamente por culpa presumivel por invigilancia, impericia, desidia ou
dolo, pelos atos praticados contra este estatuto ou determinacgoes da Lei.

a. Art. 1.016 do CC: Os administradores respondem solidariamente perante a
sociedade e os terceiros prejudicados, por culpa no desempenho de suas
fungdes.

b. Art. 158 da Lei n2 6.404/76: O administrador nio é pessoalmente responsével
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pelas obrigacfes que contrair em nome da sociedade e em virtude de ato
regular de gestdo; responde, porém, civilmente pelos prejuizos que causar,
quando proceder:

| — dentro de suas atribui¢Ges e poderes, com culpa ou dolo;

Il — com violagdo da lei ou do estatuto”.

3. O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagGes de consumo, fé
publica, ou a propriedade.

4. Pelo exercicio da administracdo, o administrador tera direito a uma retirada mensal a
titulo de pro-labore, cujo valor sera livremente convencionado por ela. No caso de
administradores ndo sécios o pré-labore sera fixado por deliberagdo do sécio Gnico. A
administracdo é atribuido todo o poder necessario a realizacao do objeto da sociedade.
Internamente, sdo atribuidos os poderes de gestdo administrativas, e externamente,
sdo atribuidos os poderes para representar a sociedade ativa e passivamente, judicial
ou extrajudicialmente, podendo transigir, renunciar, desistir, firmar compromissos,
confessar dividas, fazer acordos, contrair obrigages, adquirir, alienar e onerar bens
maveis e imoveis, nas condigdes deste contrato.

5. Externamente, a sociedade considerar-se-d obrigada e/ou representada pelos
Administradores.

6. O administrador & vedado fazer-se substituir no exercicio de suas funcbes, sendo
facultado, nos limites de seus poderes, constituir mandatarios da sociedade,
especificados no instrumento os atos e operaces que poderdo praticar e o prazo
determinado.

7. E defeso do Administrador obrigar a sociedade em operagdes mercantis estranhas ao
objeto social, quais sejam, entre outras, exemplificativamente, fianca, aval, endosso e
aceite de todo e qualquer titulo de favor.

8. A sociedade podera ter administradores ndo sdcios, sendo que a designacdo deles
dependerd de aprovacdo da sécia Unica, conforme Art. 1061 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA QUARTA — DAS DELIBERACOES SOCIAIS

(\{) uuE513
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1. Quaisquer alteragdes do presente Contrato Social, bem como a transformagdo da
Sociedade em Companhia, ou Sociedade por Agdes, e a dissolugdo amigével ou judicial,
dependem da aprovacdo dos sécios, por maioria simples.

2. A reunido dos quotistas sera convocada pelos administradores, com antecedéncia de
dez dias, mediante a expedicdo de carta convocatéria, com local, data, hora e a ordem
do dia.

3. Em livro préprio de atas de administragdo e de registro das reunies de socios quotistas
sera lavrada ata dos trabalhos, podendo esta ser de forma sumdria, bem como as
ocorréncias de deliberacdes dos sdcios, e assinada pelos socios presentes.

4. 0(s) socio(s) dissidente(s) de qualquer decisdo majoritdria podera exercer o direito de
retirar-se da sociedade, manifestando a sua intencdo a sociedade e aos outros socios,
por escrito mediante protocolo, dentro do prazo de trinta dias, a contar da delibera¢do
que discordou, sendo seus haveres apurados e pagos mediante balango levantado
especificamente para esse fim, nos termos do Paragrafo Gnico da Clausula Sétima.

5. As deliberacdes serdo tomadas de acordo com o art. 1076 doCdédigo Civil:

a) A aprovacdo das contas da administracdo;

b) Exclusdo ou retirada de um dos sécios por pedido de outro(s) sdcio(s);

c) A designacdo dos administradores em ato separado, ndo socio ou administrador
socio;

d) O modo e o valor da remuneragdo do administrador;

e) Participagdo nos lucros do administrador e dos empregados;

f) A modificacdo do contrato social;

g) Atransformagdo da sociedade, ou a fusdo, cisdo ou incorporacdo;

h) Resolugdo, dissolucdo e liquidacdo da sociedade empresarial;

i)  Anomeagdo ou destituicdo de liquidantes e ou julgamento de suas contas;

j)  Pedido de concordata ou faléncia;

k) Expulsao de sdcio por falta grave ou incapacidade superveniente;
[) Investimento em outras empresas, coligado ou contratado;

m) Aumento de capital com bens ou moeda corrente;
n) Aprovacdo de laudo de reavaliagdo a valor venal de bens ou direitos do ativo
permanente;

CLAUSULA QUINTA - RETIRADA EXCLUSAO DE SOCIOS E RESOLUCAO DAS QUOTAS DE UM SOCIO EM
RELACAO A SOCIEDADE.

1. Qualquer sdcio pode retirar-se da sociedade, mediante notificacdo aos outros, a

T st
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qualquer tempo por vontade prdpria, por dissidéncia em relagdo a alteragdo contratual
deliberada pela maioria, pela falta de afei¢do social, com base no comando legal do art.
1.029, da lei n210.406, de 2.002, além de outras razées de foro intimo.

2. A morte de qualquer dos sécios ndo dissolve a sociedade.

3. Aplica-se ainda em relagdo a morte de qualquer sécio o comando legaldos arts. 1.027,
1.028 e 1.032, da lei n2 10.406, de 2.002.

4. Serd excluido da sociedade, de pleno direito, o s6cio empresério que for declarado
falido, remisso ou ainda qualquer sécio por incapacidade superveniente a assinatura
do presente instrumento.

5. As deliberagbes sociais, referentes a alteracdo do contrato social, nomeagdo ou
destituicdo de administradores, bem como a exclusdo de sdcios, incorporacdo, fusdo,
transformacdo, cisdo ou dissolugdo da sociedade, serdo tomadas por votos de
quotistas que representem no minimo % (trés quartos) do capital social.

CLAUSULA SEXTA — DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E CONTABEIS E DOS DESTINOS DORESULTADO

1. O exercicio social coincidird com o ano civil, tera inicio em 12 de janeiro e se encerrara
em 31 de dezembro. Quando serd apurado o inventario fisico e monetario dos bens,
direitos e obriga¢des, como também levantadas as respectivas demonstracdes
financeiras, em conformidade com a legislagdo vigente e Resolu¢des do Conselho
Federal de Contabilidade.

2. Osresultados apurados serdo atribuidos a socia Unica, podendo os lucros, a critério dela,
serem distribuidos ou ficarem em reserva na sociedade. Se ocorrerem prejuizos serdo
eles de igual modo suportados pela sdcia tnica, ou amortizados com lucros dos
exercicios seguintes nos termos legais.

3. Asociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em periodos inferiores
a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragGes intermediarias, poderdo ser
distribuidos mensalmente a sdcia Unica, a titulo de Antecipacdo de Lucros. Nesse caso
serd observada a reposigdo dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social,
conforme estabelece o art. 1059 da Lei n? 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA — DA DISSOLUCAO DA SOCIEDADE
1. Ocorrera dissolugdo da Sociedade nas hipdteses previstas em lei, ou quando assim o
deliberarem os sdcios, procedendo-se nessa ocasido, a sua liquidacdo e uma vez saldado
todo o passivo, o ativo restante serd partilhado entre os sdcios, proporcionalmente a sua
participacdo no Capital Social.
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1. A sociedade nd3o se dissolverda em virtude de causas que nao impegam sua
continuacdo, desde que os demais sdcios queiram dar-lhe continuidade e uma vez
pagos os haveres devidos a quem de direito. Se somente um sécio quiser dar
continuidade a sociedade, terd ele o prazo de um ano para recompor a pluralidade
social, sob pena de dissolugdo da sociedade.

2. O ingresso na sociedade dos herdeiros do sécio pré-morto, por eles pleiteadoem
substituicdo ao recebimento dos respectivos haveres sociais, depende
exclusivamente da aprovacdo dos outros sécios, que deliberardo, sem a inclusdo,
na formacdo do “qudérum” das quotas do sdcio pré-morto.

3. Caso a maioria do capital escolhe em pagar os haveres aos herdeiros do socio pré-
morto, os pagamentos obedecerdo as mesmas condigGes estabelecidas nos casos
de venda de quotas, pactuadas na Cldusula Sétima deste instrumento.

4, Caso os Socios recebam uma propostas para alienar, direta ou indiretamente, a
totalidade de suas Quotas a terceiros, e apenas os SOcios que representem, no
minimo, 51% (cinquenta e um por cento) do capital social acordem em aderir a
oferta, tais SGcios poderdo realizar a venda forgada (“Venda Forgada”) de todas as
Quotas detidas a época pelos demais Socios, mediante notificagdo informando que
0 ndo exercicio do direito de preferéncia, com a compra da totalidade das Quotas
de titularidade dos Sdcios interessados, nas mesmas condi¢gdes constantes nos
termos da oferta, obrigard os Sdcios dissidentes a venderem a totalidade das Quotas
de sua titularidade para tal terceiro, nos termos da oferta (“Notificacdo da Venda
Forgada”).

#™  CLAUSULA OITAVA - PAGAMENTO DE HAVERES POR RESOLUCAO DE QUOTAS

1. Os haveres dos socios retirantes ou excluidos serdo pagos mediante a elaboragdo de
balango levantado especificamente para esse fim, na data da resolu¢do, observando-
se também, o comando legal do art. 1.085, da Lei 10.406, de 2.002.

Paragrafo Unico: No prazo de trinta (30) dias, a contar do evento que Ihe deu causa,
serd levantado balango de determinagdo, cuja data-base é a da ocorréncia do
referido evento, e destinado a apuragdo dos haveres devidos a quem deles for
credor, como, exemplificativamente, o sécio em recesso por divergéncia de
alteracdo contratual, o sdcio excluido por justa causa, o sécio retirante voluntario,
etc.; os quais serdo pagos em 120 (cento e vinte) parcelas mensais, iguais e
consecutivas, acrescidas de juros de 6% ao ano e de corregdo monetaria, se ndo

r\)
1 4 uogsd
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vedada em lei, adotado o IPC/INPC, incidindo ambos a partir da data do evento e
até o efetivo pagamento de cada parcela. A sociedade, por deliberagdo dos sdcios
supérstites, poderd adquirir as quotas e manté-las em tesouraria pelo prazo maximo
de cento e oitenta dias, prazo em que devera recompor a pluralidade social, sob
pena de dissolucdo da sociedade. Essa opgdo é condicionada a existéncia de
disponibilidades suficiente para satisfazer o direito do sécio que se desliga, sem
afetar a integridade do capital social e reservas.

CLAUSULA NONA — DAS CONDICOES GERAIS

Os casos omissos deste contrato serdo resolvidos pela aplicagao dos dispositivos legais que regem este
tipo societério e, supletivamente, pelas normas da Sociedade Anénima (S/A) (Lei n26.404/76), conforme
faculta o § nico do Art. 1053 da Lei n? 10.406/2002 desde que compativelcom o regime contratual da
sociedade.

CLAUSULA DECIMA — DO PRINCIPIO DA AUTONOMIA PATRIMONIAL DAS PESSOAS JURIDICAS

Paragrafo Primeiro - A pessoa juridica ndo se confunde com os seus sdcios, associados, instituidores ou
administradores. Art. 49-A. da Lei n? 13.874, de 2019.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO CONSELHO FISCAL

Fica estabelecido que a Sociedade ndo terd Conselho Fiscal.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o foro de Curitiba - Parana para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdesresultantes
deste contrato.

E por estar em tudo justo e contratado, firma o presente instrumento em via Unica.

Curitiba 13 de Outubro de 2023

JOAO GUILHERME GALI MARTINS OMAR MIGUEL VILLENA RENGEL

CARLA ANDREIA GUIRRA CORTE

GGE517
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' ZG S| n - . Datgs e horarios em UTC-0300 (America/Sao_Paulo)
p B,gm Relatério de Assinaturas Ultima atualizagdo em 30 Novembro 2023, 16:15

52 ALT CONT - CONSOLIDAGAO DO CONTRATO
SOCIAL ACESSOMED.pdf

Documento nimero 06c88f71-2b6f-4275-9bc6-ead4054dfd957

Assinaturas

JOAO GUILHERME GALI MARTINS
Assinou

Pontos de autenticacao:
Assinatura na tela
IP: 104.28.63.98 / Geolocalizacdo: -25.451663, -49.305864

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 17_1_1 like
Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko)
Version/17.1.7 Mobile/15E148 Safari/604.1

Data e hora: Novembro 30, 2023, 16:14:47

E-mail: joaoguilhermegalimartins1@gmail.com

Telefone: + 5541997551483

ZapSign Token: bd13aled-*#**kikk dkkk_532bf099c2e0

Assinatura de JOAQ GUILHERME GALI
MARTINS

° OMAR MIGUEL VILLENA RENGEL
Assinou

Pontos de autenticacao:
Assinatura na tela
IP: 191.37.31.28 / Geolocalizagdo: -25.886276, -50.827819

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 13; SAMSUNG SM-
S911B) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecka)
SamsungBrowser/22.0 Chrome/111.0.5563.116 Mobile
Safari/537.36

Data e hora: Outubro 17, 2023, 19:26:33 _

E-mail: omar29miguel@gmail.com ééﬁ%agt“‘a de OMAR MIGUEL VILLENA
Telefone: + 5541996938208

ZapSign Token: 809c1a63-**** k&k& *i*%_cBBed7386f67
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CARLA ANDREIA GUIRRA CORTE
Assinou

Pontos de autenticacao:

Assinatura na tela

IP: 200.173.197.194 / Geolocalizagdo: -25.103361, -50.199316
Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 16_6_1 like
Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko)
Version/16.6 Mobile/15E148 Safari/604.1

Data e hora: Outubro 18, 2023, 17:14:23

E-mail: carlaguirr@gmail.com
Telefone: + 5542988859292
ZapSign Token: 1d71d80c-*#**-F&+k*_dkd*.fc96c3170b8¢

Assinatura de CARLA ANDREIA GUIRRA CORTE

o Sarah Raphaelle Bezerra Nunes

Assinou

Pontos de autenticagao:

Assinatura na tela

IP:177.51.43.222 / Geolocalizacao: -25.697839, -51.653951
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/118.0.0.0
Mobile Safari/537.36

Data e hora: Qutubro 19, 2023, 16:30:47

E-mail: eolg1601@gmail.com
Telefone: + 5511959489533
ZapSign Token: ef8c2e66-****-#*r& *x+*.8800226dc5d3

o Denise Rocha
Assinou
Pontos de autenticacao:
Assinatura na tela
IP:177.220.178.249
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 11; SM-A125M)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/104.0.0.0

Mobile Safari/537.36

Data e hora: Qutubro 17, 2023, 16:12:14

E-mail: denisecabralcrocha@gmail.com

Telefone: + 69969981212955

ZapSign Token: 7d522782-****.kikkk kk¥k*.Hh9371038b2a8

Assinatura de Sarah Raphaelle Bezerra Nunes

Assinatura de Denise Rocha

° EDSON CARNIEL CAVALCANTE JUNIOR
Assinou

Pontos de autenticagao:
Assinatura na tela
IP: 168.232.217.116 / Geolocalizacao: -25.679332, -49.540143

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/117.0.0.0
Mobile Safari/537.36

Data e hora: Outubro 19, 2023, 09:39:37

E-mail: edsonccjrxin@gmail.com

Telefone: + 5594992714720

ZapSign Token: 6513f3a3-F**# kkdk_*#k*.5c323bb8582d

Assinatura de EDSON CARNIEL CAVALCANTE
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0 EFRAIN DE LIMA AMORIN
Assinou

Pontos de autenticagdo:

Assinatura na tela

IP: 191.26.134.122 / Geolocalizacado: -4.396600, -59.590072

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 17_0_3 like
Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko)
Version/17.0.1 Mobile/15E148 Safari/604.1

Data e hora; Qutubro 23, 2023, 20:23:32

E-mail: efrainamori@gmail.com

Telefone: + 5592984082300

ZapSign Token: ddb383f1-#*** ik dkdk_fd79a587f0b9

Assinatura de EFRAIN DE LIMA AMORIN

o GIOVANNI SILVERIO COSER
Assinou

Pontos de autenticacao:

Assinatura na tela

IP: 179.102.143.71 / Geolocalizacao: -20.788215, -41.392431

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K)

AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/118.0.0.0 7 \/ { @
Mobile Safari/537.36 z = R

Data e hora: Qutubro 27, 2023, 14:24:56

E-mail: medgio@hotmail.com

Telefone: + 5528999068980

ZapSign Token: 94aedSch-*#**_#**k kik*.75053f9a7cf9

Assinatura de GIOVANNI SILVERIO COSER

o MARIA LIVIEN KUBASKI
Assinou

Pontos de autenticagdo:
Assinatura na tela
IP: 170.244.62.206

Dispositivo: Mozilla/5.0 (iPhone; CPU iPhone OS 16_0_2 like
Mac OS X) AppleWebKit/605.1.15 (KHTML, like Gecko)
Version/16.0 Mobile/15E148 Safari/604.1

Data e hora: Outubro 19, 2023, 21:53:58

E-mail: marialivien@hotmail.com

Telefone: + 5542999571082

ZapSign Token: 52bfbd98-****_kikikk_kkk*.G4d2bdd91ea5

Assinatura de MARIA LIVIEN KUBASKI

o PITER PENNA PORTO
Assinou

Pontos de autenticacdo:
Assinatura na tela
IP: 191.177.192.23 / Geolocalizagao: -25.423423, -49.296392

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/119.0.0.0
Mobile Safari/537.36

Data e hora: Novembro 30, 2023, 15:36:54

E-mail: petermed60@gmail.com

Telefone: + 5541996578329

ZapSign Token: abbcOcd8-#***.#*&*_*i**.h7e6d8ed8133
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o VICTOR ROLANDO AQUINO SIMON
Assinou

Pontos de autenticagao:

Assinatura na tela .
IP: 191.245.68.167 / Geolocalizacdo: -25.875601, -50.381941

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Linux; Android 12; SAMSUNG SM-

A217M) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko)

SamsungBrowser/19.0 Chrome/102.0.5005.125 Mobile

Safari/537.36

Data e hora; Qutubro 17, 2023, 15:34:08

E-mail: vras 60@hotmail.com g\lsral\'(njiltura de VICTOR ROLANDO AQUINO
Telefone; + 5597984077703

ZapSign Token: a2703a55-****kx** *+¥*.54fba610f167

Hash do documento original (SHA256):
4380d0c5a347e83a0955adbbeab54c78a3f8bf09e114eaba0b6309495266d916

_. Verificador de Autenticidade:
=" https://app.zapsign.com.br/verificar/autenticidade?doc=06c88f71-2b6f-4275-9bc6-
ead054dfd957

Integridade do documento certificada digitalmente pela ZapSign (ICP-Brasil):
https://zapsign.com.br/validacao-documento/

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento de identificagao 06¢88f71-2b6f-4275-9bc6-ead054dfd957,
conforme os Termos de Uso da ZapSign em zapsign.com.br
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Pagina 17 de 17

Eu, GUILHERME RIBEIRO FELIX, com inscrigdo ativa no CRC/PR, sob o n° 077278/0, inscrito no CPF n°®
07146013901, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
07146013901 077278/0
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais, 21 de 61



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

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

Nome: ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 50.306.377/0001-41

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 constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo 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 Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 04:09:54 do dia 17/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/09/2024.

Codigo de controle da certiddo: 47FE.E3D1.FC6A.C147

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

f U§i52¢
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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° 032762255-82

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 50.306.377/0001-41
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 obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 28/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1 g

Emitido via Internet Publica (29/01/2024 16:34:26) f\\brj ﬁ “j {; 5 2 5
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORGCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®  11.200.359
CNPJ: 50.306.377/0001-41
Nome: ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda n&o registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos n&o 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 certid3o compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre servigo - ISS), Tributos Imobiliarios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imdveis Intervivos- |TBI e Contribuicdo 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 certidéo devera ser confirmada no endereco
https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

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

Emitida as 16:45 do dia 05/04/2024.

Cadigo de autenticidade da certiddo: 2C3F13994B1B4F6C1BCBB8CCCCB71A4A33
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 04/07/2024 - Fornecimento Gratuito

i

Vocé também pode validar a autenticidade r*f) U Y (a 5 2 6

da certiddo utilizando um leitor de QRCode. o
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22/05/2024,17:39 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo:  50.306.377/0001-41

Razdo
g vV 4 TAO EM SAUDE LTDA
Social: GV 4 GESTAO EM S

Endereco: R HEITOR STOCKLER DE FRANCA 396 C] 1407 / CENTRO CIVICO /
CURITIBA / PR / 80030-030

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/05/2024 a 14/06/2024

Certificacdo Numero: 2024051605496066901474
Informagdo obtida em 22/05/2024 17:39:17

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

j/ (56527
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRA

BALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ACESSOMED GESTAQO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.306.377/0001-41

Certidao n2: 23411366/2024

Expedigao: 05/04/2024, as 16:55:38

Validade: 02/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 50.306.377/0001-41, NAO CONSTA COmMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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 sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

P ugess
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0756 ACESSOMED GESTAO DE SERVICOS LTDA 03/05/2024 17:16 Pag:0001
CNPJ: 50.306.377/0001-41 Periodo: 30/04/2024

BALANCO PATRIMONIAL
Valores expressos em Reais (R$)

ATIVO

CIRCULANTE 280.735,00

DISPONIVEL 281.653,00

BENS NUMERARIOS 281.653,00

CAIXA 281.653,00
OUTROS CREDITOS (918,00)
TRIBUTOS A RECUPERAR (918,00)
IRRF a Recuperar (918,00)

TOTAL DO ATIVO 280.735,00

jj\/@m;ﬂ




0756 ACESSOMED GESTAO DE SERVIGOS LTDA

03/05/2024 17:16 Pag:0002

CNPJ: 50.306.377/0001-41 Periodo: 30/04/2024
BALANCO PATRIMONIAL
Valores expressos em Reais (R$)
PASSIVO
CIRCULANTE §.425,12
FORNECEDORES 1.120,00
FORNECEDORES NACIONAIS 1.120,00
$3 FINANCE CONSULTORIA LTDA 1.120.00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 7.305,12
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 7.305,12
COFINS a Recolher 3.780,00
CSLL a Recolher 1.905.12
IRPJ a Recolher 1.198 80
PIS a Recolher 42120
PATRIMONIO LIQUIDO 27230988
CAPITAL SOCIAL 50.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 400.000,00
Bali Partners 400.000,00
(-) CAPITAL A INTEGRALIZAR (350.000,00)
(-) Capital a Integralizar (350.000,00)
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS 22230988
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS (547,00)
(-) Prejuizos Acumulados (547 .00)
LUCROS E PREJUIZOS DO EXERCICIO 222.856,88
Lucros do Exercicio 222.856,88
TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 280.735,00

JOAO GUILHERME GALI MARTINS
Administrador
CPF: 082.500.099-83

EXACTA PRIME CONTABILIDADE LTDA
CRC: 1-PR-012734/0-0 - Sociedade
CNPJ: 51.273.179/0001-91

28 de 61
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0756 ACESSOMED GESTAO DE SERVICOS LTDA
CNPJ: 50.306.377/0001-41

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIVEL
BENS NUMERARIOS
CAIXA

JOAO GUILHERME GALI MARTINS

Administrador
CPF: 082.500.099-83

BALANCO PATRIMONIAL

Valores expressos em Reais (R$)

4975000 PASSIVO
4975000 PATRIMONIO LIQUIDO
49.750,00 CAPITAL SOCIAL
49.750.00 CAPITAL SUBSCRITO
49.750,00 Bali Partners
(-) CAPITAL A INTEGRALIZAR
(-) Capital a Integralizar
LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS E PREJUIZOS DO EXERCICIO
(-) Prejuizos do Execicio

GILSON STRECHAR

18/10/2023 13:39 Pag:0001
Periodo: 18/10/2023

49.750.00
49.750,00
50.000,00

400.000,00
400.000,00
(350.000,00)
(350.000,00)

(250,00)
(250,00
(250,00)

CRC: 1-PR-036601/0-4 - Tecnico Contabil
CPF: 859.770.809-30

=

b
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0756 ACESSOMED GESTAO DE SERVICOS LTDA 03/05/2024 17:17 Pag:0001
CNPJ: 50.306.377/0001-41

Periodo: 01/01/2024 a 30/04/2024
DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO
Valores expressos em Reais (R$)

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 234.000,00
Prestagio de Servigos a Prazo 234.000,00
(=) DEDUC()ES DA RECEITA BRUTA (8.223,12)
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS (8.223,12)
(-) PIS (819.00)

(-) COFINS (3.382,20)

(-) IRPJ sabre Lucro Presumido (2.116.80)

(-) CSLL sobre Lucro Presumido (1.905.12)

(=) RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 225.776,88
(=) LUCRO BRUTO 225.776,88
(+/-) DESPESAS OPERACIONAIS (2.920,00)
ADMINISTRATIVAS (2.920,00)
Servigos Profissionais (2.920,00)

(=) LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO 222.856,88
RESULTADO ANTES DA CSE IR 222.856,88
(=) LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 222.856,88

JOAO GUILHERME GALI MARTINS EXACTA PRIME CONTABILIDADE LTDA
Administrador CRC: 1-PR-012734/0-0 - Sociedade
CPF: 082.500.099-83 CNPJ: 51.273.179/0001-91
n
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 SANDRA LUCIA PELIKI
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
CEP: 80530-906 ISABEL ANGELA WYPYCH

wvw.1distribuldoreuritiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
. FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

RECUPERACAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUGOES 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 distribuigdes fisicas e eletrénicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agdo
contra:

| B, Wt AL R Y \ NN
ar ~ SN AT NEl

N AT NaAraas \\\\\\\\ \\\\I.

N - NN NN SN R M N Y ' > 1

BRI RSO TR RIN RN TN T R R A N N N P IO L e NI R SO S NN RERNAT I

i
I
|
i

| CNPJ.50.306. 377/0001-41 ]
| no periodo de 18 de marco de 1963 (data da instalacédo deste cartério - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 03/04/2024 . -’

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.
‘ Curitiba, 05 de abril de 2024 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Emitida por: LUIZ
Lei n°19.803 de 21/Dez/18
Tabela XVI dos Distribuidores n° Vl letraa (R$ 42.95)

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http:/www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codlgo 744E9743 e
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/ Gestdo Em Saude

@ ACESSOMED

ANEXO Il - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A Comisséo de Licitagdo
Referente: Edital de Chamamento Publico N° 003/2024
A Comissado Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto

A empresa, ACESSOMED GESTAO E SERVIGOS LTDA, CNPJ n°® 50.306.377/0001-41, Isenta
de Inscrigdo Estadual, neste ato representada por Jodo Guilherme Gali Martins, portador (a)
do CPF n° 082.500.099-83 e do RG n° 12.468.936-8, vem requerer o Credenciamento, objeto
do Chamamento Publico n® 003/2024, para atender a Secretaria Municipal de Saude,
apresentamos a documentagao exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da
Comissdo Permanente de Licitagoes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela de definigéo do objeto e
do contido na Minuta de Contrato vinculada a este Edital.

Informamos como segue, o enderego de mail para atendimento aos esclarecimentos
necessarios e informagdes pertinentes ao presente chamamento e a conta bancéria para
futuros pagamentos:

Enderego: Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala 701, andar 07, Alto da Gléria, Curitiba/PR, CEP
80030-000.

Email: gestao@acessomed.com

Conta bancéria:

Banco: Unicred

Agéncia: 1802

Conta corrente: 11852-4.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba,17 de Maio de 2024

|-50.306.377/0001-4;|

ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
AV.Joao Gualberto, 1342.sala 701
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA Alto da Gloria, CEP 80030-000
JOAO GUILHERME GALI MARTINS
REPRESENTANTE LEGAL L

CURITIBA - PR

-
_MA A
0 AV Joho Gualt 1242 gala 701-Alto da Gloria, GTP 80030-000-Curitiba /PR @ 50.306 3""};{101 41
AV Jolo Gualberto, 1342, sala T01-Alto da Gloria, CTP 80020-000-Curitiba/PF ; 377/ -41 _
1334
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Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletronicas

Data de Validacao: 20/05/2024 21:07:09 GMT

Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.41rc1
Versao do software(Validador de Documentos): 2.4.2
Fonte de verificagcao: Offline

Nome do arquivo: ANEXO_lll_assinado.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

259532846df4271a7cb193a6b4feedba8d17fd07ddf110359988716174711eal

Tipo do arquivo: PDF
Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=JOAO GUILHERME GALI MARTINS

Assinante: CN=JOAO GUILHERME GALI MARTINS

CPF: ***.500.099-**
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificacao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padréao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 20/05/2024 20:46:02 GMT
Atributos obrigatoérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

CN=JOAO GUILHERME GALI MARTINS

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil vi, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 15/12/2023 14:39:27 GMT
Aprovado até: 14/12/2024 14:39:27 GMT

Expirado (LCR): false
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CN=AC Final do Governo Federal do Brasil vi, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil vi, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 20:50:27 GMT
Aprovado até: 09/06/2033 12:00:47 GMT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: I[dContentType

Corretude: Valid
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Nome do atributo: IdSigningTime

Corretude: Valid
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m ACESSQMEU

‘ Gestao Em S

ANEXO IV - DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXIlI DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A Comisséo de Licitagdo
Referente: Edital de Chamamento Publico N° 003 /2024

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa ACESSOMED GESTAO E
SERVIGOS LTDA, CNPJ 50.306.377/0001-41:

| - Nao foi declarada inidonea por nenhum 6rgéo publico de qualquer esfera de
governo, estando apta a contratar com o poder publico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIlI do art. 7° da Constituigao
Federal, ndo emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na
condi¢do de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que
determina o inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

Il - Comprometemo-nos a manter durante a execugao do contrato, em

compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagao e
qualificagao exigidas na licitagao.

Curitiba,17 de maio de 2024

ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
JOAO GUILHERME GALI MARTINS
REPRESENTANTE LEGAL

I-50.306.377/0001 -4711

ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

AV.Joao Gualberto,1342.sala 701
Alto da Gloria, CEP 80030-000

L CURITIBA - PR

M

o AV Joho Gualberts, 1342, sala 701-Alto da Gloria, CTP 80030-000-Curitiba/PR @ 50.306.377/ 3001 1_1

gestao@acessomed.com

® 1) 99878-32 Bd LS:ﬂﬂem
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Tipo de assinatura: Destacada
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8 ACESSOMED

" Qestdo Em Saude

ANEXO V - Declaragio de enquadramento em regime de tributagdo de Micro
Empresa ou Empresa de Pequeno Porte (na hipétese do licitante ser uma ME ou
EPP)

A Comisséo de Licitagio

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 003/2024

RAZAO SOCIAL: ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

CNPJ N°: 50.306.377/0001-41

ENDERECO: Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala 701, andar 07, Alto da Gldria
FONE: (41) 99771-3034

MUNICIPIO: Curitiba

EST: PR

O representante legal da empresa ACESSOMED GESTAO E SERVIGOS LTDA, na
qualidade de Proponente do procedimento licitatorio de credenciamento no
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2024, instaurado pelo Municipio de Planalto,
declara para todos os fins de direito que estou(amos) sob o regime de
microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC 147/2014. Por ser a expressao
da verdade, firmamos a presente.

curitiba,17 de maio de 2024

I%0.306.377/0001-41
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA BCESHONED DERTAOE SERVICOR LTI
JOAO GUILHERME GALI MARTINS A\XIJOSO Guai_begg.;&tz.sala 701
REPRESENTANTE LEGAL to da Gloria, 80030-000
RG/CPF: 12.468.936-8 / 082.500.099-83 L CURITIBA- PR ¥
A Ll/g y j@ '
o AV. Joio Gualberto, 1342, sala 701-Alto da Gloria, CTP 80030-000-Cunitiba/PR @ 50.306.377/0001-41
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Governo do Estado do Parana P
Secretaria de Estado da IndUstria, Comércio e Servigos pARANA@
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CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial: ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA Protocolo: PRC2420217540

NIRE : 41211536061
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

CNPJ
50.306.377/0001-41

NIRE (Sede)
41211536061

Inicio de Atividade
05/04/2023

Data de Ato Constitutivo
13/04/2023

Endereco Completo
Avenida JOAO GUALBERTO, N2 1342, SALA 701 ANDAR 07 COND URBAN OFFICE E HOTELBLOCO U, ALTO DA GLORIA - Curitiba/PR - CEP
80030-000

Objeto Social

(CNAE 86.60-7-00) - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE (CNAE 85.99-6-04) - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL E GERENCIAL (CNAE 78.20-5-00) - LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA (CNAE 70.20-4-00) - ATIVIDADES DE
CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA (CNAE 82.11-3-00) - SERVICOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO (CNAE 74.90-1-99) - ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS (CNAE 86.50-0-99) -
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE (CNAE 87.30-1-99) - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM
RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES (CNAE 87.20-4-99) - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES
DE DISTURBIOS PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA E GRUPOS SIMILARES (CNAE 78.30-2-00) - FORNECIMENTO E
GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS (CNAE 86.30-5-03) - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
(CNAE 86.30-5-99) - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL (CNAE 86.30-5-06) - SERVICOS DE VACINACAQ E IMUNIZACAO HUMANA
(CNAE 86.30-5-01) - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (CNAE
86.30-5-02) - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES (CNAE 87.11-5-03) -
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES (CNAE 87.11-5-04) - CENTROS DE APOIO
A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS (CNAE 87.12-3-00) - ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO (CNAE 87.20-4-01 - ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL (CNAE 86.90-9-99)
- ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA (CNAE 86.30-5-04) - ATIVIDADE ODONTOLOGICA (CNAE 86.40-2-99) - ATIVIDADES DE
SERVICOS DE COMPLEMENTACAQ DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA (CNAE 86.40-2-08) - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO
GRAFICO - ECG, EEG E EXAMES ANALOGOS (CNAE 86.10-1-01) - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS (CNAE 86.40-2-02) - LABORATORIOS CLINICOS (CNAE 86.10-1-02) - ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS (CNAE 86.50-0-04) -
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA (CNAE 86.50-0-05) - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL (CNAE 86.50-0-03) - ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE (CNAE 86.50-0-06) - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA (CNAE 86.21-6-02) - SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL (CNAE 86.50-0-01) - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM (CNAE 86.22-4-00) - SERVICOS
DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Capital Social Porte Prazo de Duracao

R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

Dados do Soécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
CARLA ANDREIA GUIRRA  024.990.201-05 R$ 4.000,00 Sécio N Indeterminado
CORTE

Nome CPF/CNPJ Participagéo no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
GIOVANNI SILVERIO 008.464.997-62 R$ 4.000,00 Sécio N Indeterminado
COSER

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
JOAO GUILHERME GALI 082.500.099-83 R$ 360.000,00 Sécio S Indeterminado
MARTINS

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
EDSON CARNIEL 014.490.642-21 R$ 4.000,00 Socio N Indeterminado
CAVALCANTE JUNIOR

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
MARIA LIVIEN KUBASKI 046.802.299-69 R$ 4.000,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

OMAR MIGUEL VILLENA
RENGEL
Nome

242.589.788-76

CPF/CNPJ

R$ 4.000,00

Participacdo no capital

Sécio

Espécie de socio

N

Administrador

Indeterminado
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo conslam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na dala da sua expedigdo.

PARANA &

GOVYERND DO

ESTADO

Continuacao

Nome Empresarial: ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

NIRE : 41211536061
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2420217540

PITER PENNA PORTO 042.919.041-77 R$ 4.000,00 Sacio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

EFRAIN DE LIMA AMORIM  791.558.392-15 R$ 4.000,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
=, | EVER OSVALDO LECKIE 067.240.051-08 R$ 4.000,00 Sécio N Indeterminado

GALEANO

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato

DENISE CABRAL CHAGAS 725.875.472-53 R$ 4.000,00 Sécio N Indeterminado

ROCHA

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

VICTOR ROLANDO AQUINO 800.277.449-30 R$ 4.000,00 Socio N Indeterminado

SIMON

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

JOAO GUILHERME GALI MARTINS 082.500.099-83 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situacio

Data Numero Ato/eventos ATIVA

11/12/2023 20237324997 002/ 051 - CONSOLIDAGAO DE Status
CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 05/04/2024, as 16:33:06 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo NSUOCSAJ.

WA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretéario(a) Geral

2de2
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/ Gestdao Em Saude

ANEXO VI - DECLARAGAO CUMPRIMENTO INCISO IV, DO ARTIGO 14° DA LEI
N° 14.133/21

A Comisséo de Licitagdo

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 003/2024

A empresa ACESSOMED GESTAO E SERVIGOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n° 50.306.377/0001-41, sediada a Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala 701,
andar 07, Alto da Gléria, Curitiba/PR, CEP 80030-000, DECLARA, sob as penas
da Lei, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario e
de empregados, servidor ou dirigente de 6rgédo ou entidade contratante ou
responsavel pela licitagdo, nos termos do inciso IV, do artigo 14° da Lei n°
14.133/21, inclusive de membros de Comissodes ou servidores do Municipio
de Planalto-PR.

Curitiba,17 de maio de 2024

ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
JOAO GUILHERME GALI MARTINS
REPRESENTANTE LEGAL

I-50.306.377/0001-47l

ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

AV.Joao Gualberio,1342.sala 701
Alto da Gloria, CEP 80030-000

CURITIBA - PR
L .

P
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Gestao Em Saude
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS

Por este instrumento particular, a empresa denominada AcessoMed Gestao e Servigos
Ltda , adiante designada CONTRATANTE, inscrita no CNPJ sob o n°. 50.306.377/0001-41
com sede na Avenida Jodo Gualberto n® 1342 ,na cidade de Curitiba - Parana, representada
neste ato pelo Sr Jodo Guilherme Gali Martins ,brasileiro, empresario ,portador do CPF n°.
082.500.099-83 e da cédula de identidade n°. 124689368 Sespr e a Dr. irinalvo Barreto De
Oliveira, brasileiro, médico, inscrito no CPF n°579.829.885-04, portador da cédula de
identidade n° 0603124917, registrado no Conselho Regional de Medicina do Parana
(CRM-PR) sob o n°.55446, doravante denominado CONTRATADO, pactuam o presente
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, estabelecendo as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:

1.1. O presente contrato tem por objeto a disponibilizagao dos servigos médicos do
CONTRATADO a CONTRATANTE, para atuag@o como Clinico Geral em regime de Plantéo
, conforme demanda a ser estabelecida pela CONTRATANTE, no Municipio de Mandirituba
- Pr.

CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGAGOES DAS PARTES:
Sao obrigagcoes da CONTRATANTE:

a) Informar ao CONTRATADO com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas
sobre os locais e quantidade de horas a serem cumpridas.

b) Manter o cadastro do CONTRATADO atualizado com informagdes pessoais,
responsabilizando-se pelo uso correto dessas informagoes.

c) Remunerar o CONTRATADO conforme estabelecido neste contrato.

Sao obrigagoes do CONTRATADO:

a) Agir com zelo e respeito, utilizando sua capacidade profissional no exercicio de suas
fungoes.

b) Manter sigilo sobre as informagoes da CONTRATANTE, exceto nos casos previstos em
lei.

c) Cumprir o presente contrato conforme as praticas médicas reconhecidas e a legislagao

vigente.
A
WAV 1 -
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Gesta Sauc

CLAUSULA TERCEIRA - REMUNERAGAO:

A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor de R$103,33 (_Cento e trés reais e
trinta e trés centavos.) liquidos por hora trabalhada, devidamente registrada em folha

ponto e assinada. A jornada serd cumprida nas Unidades de Saude do Municipio de
Mandirituba, conforme acordo entre as partes.

CLAUSULA QUARTA ~ CIENCIA DO CONTRATADO:

O CONTRATADO declara ter recebido esclarecimentos e estar ciente das suas
responsabilidades. Compromete-se a atuar com prudéncia, diligéncia e pericia em suas
atividades.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA E RESCISAO:

Este contrato entra em vigor na data de sua assinatura e permanece em vigor enquanto a
CONTRATANTE mantiver contrato com o Municipio de Mandirituba — Pr.

Em caso de rescisdo, por parte de qualquer das partes, a intengao devera ser comunicada
por escrito com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia. Decorrido este prazo, o

CONTRATADO sera exonerado de suas responsabilidades, transferindo-se integralmente a
CONTRATANTE.

A rescisao imediata podera ocorrer mediante solicitagcao por escrito da Prefeitura Municipal
de Mandirituba-Pr, em caso de identificagao de problemas técnicos nos servigos prestados
pela CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - FORO:

Para dirimir quaisquer duvidas ou litigios decorrentes deste contrato, as partes elegem o
Foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana.

0 AV Jodo Gualberto, 1342, sala 701-Alta da Gloria, CTP 800230-000-Curitina/PR @ 50.306.377/0001-41
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Gestdao Em Saude

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente contrato em duas vias, na
presenca das testemunhas abaixo:

Curitiba, 02 de Maio de 2024.

ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
JOAQO GUILHERME GALI MARTINS
REPRESENTANTE LEGAL

Irinalvo Barreto De Oliveira

CPF n°.579.829.885-04

M d) % ()
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ACESSOMED

1 Gestdo Em Sadde

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

Por este instrumento particular, a empresa denominada AcessoMed Gestdo e Servigos
Ltda , adiante designada CONTRATANTE, inscrita no CNPJ sob o n°. 50.306.377/0001-41
com sede na Avenida Jodo Gualberto n® 1342 ,na cidade de Curitiba - Parana, representada
neste ato pelo Sr Jodo Guilherme Gali Martins ,brasileiro, empresério ,portador do CPF n°.
082.500.099-83 e da cédula de identidade n°. 124689368 Sespr e a Dra.Analu Barleze,
brasileira, médica, inscrito no CPF n°.764.924.270-68, portador da cédula de identidade

n°7625160, registrado no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM-PR) sob o
n®.43529, doravante denominado CONTRATADO, pactuam o presente CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, estabelecendo as seguintes clausulas:
—_—
CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO:
1.1. O presente contrato tem por objeto a disponibilizacdo dos servicos médicos do
CONTRATADO a CONTRATANTE, para atuagdo como Clinico Geral em regime de Plantdo
, conforme demanda a ser estabelecida pela CONTRATANTE, no Municipio de Mandirituba
- Pr.
CLAUSULA SEGUNDA - OBRIGACOES DAS PARTES:
I Sao obrigacoes da CONTRATANTE:
a) Informar ao CONTRATADO com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas
J sobre os locais e quantidade de horas a serem cumpridas.
b) Manter o cadastro do CONTRATADO atualizado com informagies pessoais,
responsabilizando-se pelo uso correto dessas informagdes.
—

c) Remunerar o CONTRATADO conforme estabelecido neste contrato.

Sao obrigagdes do CONTRATADO:

a) Agir com zelo e respeito, utilizando sua capacidade profissional no exercicio de suas
funcdes.

b) Manter sigilo sobre as informagdes da CONTRATANTE, exceto nos casos previstos em
lei.

c) Cumprir o presente confrato conforme as praticas médicas reconhecidas e a legislacdo

M ! £
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Gestdo Em Saude

CLAUSULA TERCEIRA - REMUNERAGAO:

A CONTRATANTE pagaréd ao CONTRATADO o valor de R$103,33 (_Cento e trés reais e
trinta e trés centavos.) liquidos por hora trabalhada, devidamente registrada em folha
ponto e assinada. A jomada sera cumprida nas Unidades de Saide do Municipio de
Mandirituba, conforme acordo entre as partes.

CLAUSULA QUARTA - CIENCIA DO CONTRATADO:

O CONTRATADO declara ter recebido esclarecimentos e estar ciente das suas
~ responsabilidades. Compromete-se a atuar com prudéncia, diligéncia e pericia em suas
atividades.

CLAUSULA QUINTA - VIGENCIA E RESCISAO:

Este contrato entra em vigor na data de sua assinatura e permanece em vigor enquanto a
CONTRATANTE mantiver contrato com o Municipio de Mandirituba — Pr.

Em caso de rescisdo, por parte de qualquer das partes, a intencdo devera ser comunicada
por escrito com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia. Decorrido este prazo, o
CONTRATADO sera exonerado de suas responsabilidades, transferindo-se integralmente a
CONTRATANTE.

— A rescis@o imediata podera ocorrer mediante solicitagdo por escrito da Prefeitura Municipal
de Mandirituba-Pr, em caso de identificacdo de problemas técnicos nos servicos prestados
pela CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - FORO:

Para dirimir quaisquer ddvidas ou litigios decorrentes deste contrato, as partes elegem o
Foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana.

E, por estarem assim justos e coniratados, assinam o presente contrato em duas vias, na
presenca das testemunhas abaixo: )
£

M
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ACESSOMED

Gestdo Em Saudde

Curitiba, 22 de Abril de 2024.

ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
JOAO GUILHERME GALI MARTINS
REPRESENTANTE LEGAL

Analu Barleze

CPF: 764.924.270-68

M ¢
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IRINALVO BARRETO
DE OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 55446 desde 24/01/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 23/07/2024.

Chave de validagao 454822984

Emitida eletronicamente via internet em 23/04/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Uﬁﬁ:sﬁgﬂdeﬁ



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANALU BARLEZE, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 43529 desde 18/12/2019, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 21/08/2024.

Chave de validagao 144e1

Emitida eletronicamente via internet em 21/05/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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