11/12/2025, 08:51 Consulta Regularidade do Empregador

Volta- Imprimir

CA L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdao:  31.487.038/0001-64

Razao
Social: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco:  RUA PRESIDENTE MEDICI 417 SALA 03 / JARDIM OLIVEIRA / NOVA
AURORA / PR / 85410-000

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

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

Validade:04/12/2025 a 02/01/2026

Certificacdo NUmero: 2025120421395107880380
Informacdo obtida em 11/12/2025 08:51:32

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 ij U 1 'i 5 3
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAFELANDIA

Estado do Parana

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI,
inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, com enderego na Rua Santos Dumont, 170 - Bairro: Centro,
Cidade: ltapejara D'oeste/Pr, Cep: 85.580-000, Telefone: (45) 9 98275866, E-mail:
f.f. deoliveira19@gmail.com, Prestou servicos a PREEITURA MUNICIPAL DE CAFELANDIA/PR,
com o objeto: PRESTACAO DE SERVICOS, DE MANEIRA COMPLEMENTAR,
DISPONIBILIZANDO MEDICO, CLINICO GERAL PARA ASSEGURAR O
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL - PAM, NOS DIAS E HORARIOS ESTIPULADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAFELANDIA/PR, através das Atas de
Registro de Pregos n° 055/2022, sendo esta, 3.000 (trés mil) horas executadas no periodo de
04/2022 a 07/2022, e Ata de Registro de Pregos 200/2022, sendo esta, 3.000 (trés mil) horas
executadas no periodo de 08/2022 a 01/2023, totalizando 6.000 (seis mil) horas no periodo de
04/2022 a 01/2023.

Outro assim, declaramos que a referida empresa é considerada idonea nas suas obrigacdes de
fornecimento e Capacidade Técnica, ndo constando de nossos registros, até a presente data,
qualquer anotacgéo ou ato que a desabone.

Cafelandia/PR, 23 de janeiro de 2023.

Documento assinado digitalmente

—‘f.b ADRIANO EFFTING
g : Data: 23/01/2023 08:12:10-0300

Verifique em https/verificador.it br

.......................................................................

Adriano Effting
Departamento de Licitagdes e Convénios

Prefeitura Municipal de Cafelandia

Rua Vereador Luis Picolli, N° 299, Centro. -
Municipio de Cafelandia/PR %j
Fone: (45)3241-4300

Rua Versador Luiz Picalli, z° 299 - Centro - Cafelindia - PR / ZB.: §5.415-000 - Fone: (45) 32414300
CNPJ : 78.121.878 0001-72 - Site: wyvw cafelandia pr povbr
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Protocolo 3- 4.874/2024

De: Elaine H. - HOSP-HRC-COORD-ADM
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 15/10/2024 as 16:08:25

Setores envolvidos:

DIRADM, HOSP-HRC-COORD-ADM

Outros

Prezada,

Segue o atestado de Capacidade técnica.

Elaine Aparecida Medsiros Hotz
Coordenacdo Administrativa HRC

45 999785991

Anexos:
atestado_capacidade_tecnica_Fatima.pdf

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://consamu.1doc.com.br/verificacac/8A8F-3BFC-2102-D5BC e informe o codigo 8A8F-3BFC-2102-D5BC

Assinado por 2 pessoas: ELAINE APARECIDA MEDEIRCS HOTZ e JOAO GABRIEL AVANCI



CONSAMU

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos fins que a empresa Fatima Fernanda Souza Oliveira Ltda,
portadora do CNPJ: 31.487.038/0001-64, é credenciada para fornecimento de horas médicas
para o Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho, em cumprimento as suas obrigacoes,
conforme o Contrato 132/2021 (Inexigibilidade 28/2021), com vigéncia atualizada de
22/11/2023 a 21/11/2024, para as especialidades de Clinica Médica e Plantonista UTI.

No periodo de 22/11/2022 a 30/09/2024, a empresa prestou 0s seguintes servicos:

e 1413,13 horas de Clinica Médica;
e 1056 horas de Plantonista UTI;

Totalizando 2469,13 horas de servigos médicos prestados.
Sem mais a declarar atestamos a sua capacidade.
VALIDADE 12 MESES DE SUA EMISSAO.

Cascavel, 15 de outubro de 2024.

Elaine Aparecida Medeiros Hotz Jodo Gabriel Avanci
Fiscal de contrato Diretor Geral
Coordenagdo Administrativa Consamu

e SEH L SR SRS TR - B .
Rua Urugual, 283 — Bairro Alto Alegre — CEP 85.805-010 —~ Cascavel - PR
Telefone: (45) 3036-7117 | Site: www.consamu.com.br

ub1436

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://consamu.1doc.com.br/verificacao/8A8F-3BFC-2102-D5BC e informe o cddigo 8A8F-3BFC-2102-D5BC

Assinado por 2 pessoas: ELAINE APARECIDA MEDEIROS HOTZ e JOAO GABRIEL AVANCI
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VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Caédigo para verificagao: 8A8F-3BFC-2102-D5BC
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

o  ELAINE APARECIDA MEDEIROS HOTZ (CPF 031.XXX.XXX-48) em 15/10/2024 16:08:50 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

o JOAO GABRIEL AVANCI (CPF 042.XXX.XXX-64) em 15/10/2024 16:23:55 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emilido por; Sub-Auloridade Cerificadora 1Doc (Assinalura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificag&o por meio do link:

https://consamu.1doc.com.br/verificacao/8A8F-3BFC-2102-D5BC

UU1437
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Protocolo 5- 121/2023

De:  Simone D. - HOSP-HRC-DIREX-ADM
Para: DIRADM - Diregao Administrativa - CONSAMU

Data: 13/02/2023 as 11:43:38

Setores envolvidos:

DG, DIRADM, HOSP-HRC-DIREX-ADM

Outros

Prezado,
Segue arquivo em PDF.
Atenciosamente,

Simone Drei
Supervisor de equipe

Anexos:

Atestado_capacidade_tecnica_empresa_Fatima.pdf

Para verificar 2 waidade das assinaluras, acesse https://consamu.1doc.com.br/verificacao/B81B-1367-2444-C042 e informe o codigo B81B-1367-2444-C042
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CONSAMU

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito
no CNPJ/MF sob o n? 17.420.047/0001-07, atesta para os devidos fins que a empresa
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELL, inscrita no CNPJ sob o n? 31.487.038/0001-
64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 — Centro — CEP 85.580-000, Itapejara
D’Qeste, Estado do Parand, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA, prestou servicos de credenciamento médico, atendendo aos nossos pedidos
com pontualidade, solucionando eventuais demandas desse consércio, nada constando

que desabone a sua idoneidade e capacidade técnica em relagdo aos negacios efetivados.

DADOS DA PRESTAGAO DE SERVICO:

Credenciamento/Chamamento publico: 02,2021

Contrato: n2 132/2021

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PARA ATUAR NO HOSPITAL DE RETAGUARDA
ALLAN BRAME PINHO - CASCAVEL/PR.

Inicio em: 22/11/2021

Fimem: 22/11/2023

Cascavel/PR, 13 de fevereiro de 2023.

(Assinado Digitalmente)
Simone Drei

Fiscal de Processo

%

(Assinado Digitalmente)
Jodo Gabriel Avanci
Diretor Geral

Rua Urugual, 283 — Bairro Alto Alegra — CEP 85.805-010 — Cascavel — PR —
www.consamu.com.br
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VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: B81B-1367-2444-C042
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatérios nas datas indicadas:

«”  SIMONE DREI (CPF 050.XXX.XXX-96) em 13/02/2023 11:44:00 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://consamu.1doc.com.br/verificacao/B81B-1 367-2444-C042
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins, que a empresa FATIMA FERNANDA

SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 31.487.038/0001-64, com sede
na Rua SANTOS DUMONT, 170, SALA 201 - CEP: 85580000, centro, na cidade de
ITAPEJARA D'OESTE/PR, presta servicos de médico ao Municipio de Francisco
Beltrao - PR.

Inexigibilidade de Licitagdo n® 16/2024, contrato n® 153/2024, firmado em 12 de
marco de 2024 — Chamamento publico n® 21/2023

[tem

Descrigao

1

Servicos de médico generalista para atendimento nas Unidades de
Estratégia de Salde da Familia, com carga horéria de 40 horas semanais.

Julia Fratin da Silva / CRM/PR: 55473.

Atestamos ainda que, a referida empresa sempre atendeu as

expectativas da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, quanto a qualidade dos
servicos prestados, nada havendo de nosso conhecimento, até a presente data,
que a desabone.

Francisco Beltrdo, 17 de outubro de 2024.

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude
Municipio de Francisco Beltrdo - PR

b

1n ey R
Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e mail: ligitacoes@irancisgobealirao. pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103

bo1461
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 6238-F3EA-EA02-48D5
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 18/10/2024 13:38:30 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

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

https://franciscobeltrao.1 doc.com.kr/verificacao/6238-F3EA-EA02-48D5
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MUNICIPIO DE
@SﬁaltAPEAARA.
D'OESTE /.. ...
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Fatima Fernanda
Oliveira Eirele, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.2 170, sala 201,
Bairro Centro, cidade Itapejara D’Oeste, Estado Parand, CNPJ n.2
31.4987.038/0001-64, forneceu a prestacdo de servicos médicos para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de
Itapejara D’Oeste PR, no Programa de Saude da Familia (PSF), cumprindo
sempre e pontualmerte com as obrigacdes assumidas, no tocante aos
servigos prestados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D’Oeste, 29 de junho de 2022.

ARAN KLEIN Assinado de forma digital por ARAN

KLEIN FERNANDES:05116277933
FERNANDES:05116277933  pados: 2022.06.29 16:32:28 -0300

ARAN KLEIN FERNANDES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
ITAPEJARA D’OESTE / PR

R. Ak 91 ¢ SouzaNaves §) 3526-2330
lapejara D'0este - Paranc lopejarasaut-@gmail.com
86580000

CNRJ: 76.995.430/0001-52
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parand

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins, que a empresa FATIMA FERNANDA

SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 31.487.038/0001-64, com sede
na Rua SANTOS DUMONT, 170, SALA 201 - CEP: 85580000, centro, na cidade de
ITAPEJARA D'OESTE/PR, presta servigos de médico ao Municipio de Francisco
Beltrao - PR.

Inexigibilidade de Licitagdo n? 20/2024, contrato n® 252/2024, firmado em 04 de
abril de 2024 — Chamamento publico n® 21/2023

Item

Descrigao

1

Servicos de médico generalista para atendimento nas Unidades de
Estratégia de Salude da Familia, com carga horéria de 40 horas semanais.

Tiago Santos de Carvalho / CRM/PR: 55445.

Atestamos ainda que, a referida empresa sempre atendeu as

expectativas da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao, quanio a gualidade dos
servicos prestados, nada havendo de nosso conhecimento, até a presente data,
que a desabone.

Francisco Beltrédo, 15 de outubro de 2024.

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude
Municipio de Francisco Beltréo - PR

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacoes@ franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46) 3520-2103

nado por 1 pessoa: MANOEL BREZOLIN

Sl

E .

=t
i
o
-
'
<t
o]
~
5
©
a
(o]
s
Q
©
(=]
a
Q
o
o
‘Q
o
o
]
E
=
o
2
=
[}
=
w
o
-
'
oy
om
~
w
o)
[m)]
€
o
O
©
o
(&)
=
o
o]
4]
a
o
=
=
[
>
e
Q
E
[+
2
33
=]
o
—
Q
@
=
[}
Es]
Q
151
kL]
o
c
@
=
=
n
Q.
=
£
[
7]
7]
Q
o
@
o
@
=
=
@
£
7]
0
©
0
©
©
]
o
@
2
©
>
©
©
©
an



VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagdo: DD6C-FCD8-57B4-10E4
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

o’  MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 15/10/2024 08:53:37 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Dac)

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

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/DD6C-FCD8-57B4-10E4
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‘ MUNICIPIO DE SANTA ISABEL DO IVAI - PARANA
- Poder Executivo.

RUA PROFESSORA DULCE CRISTI, n° 1170, CENTRO, FONE: (44)
3453-8300.
CNPJ N°: 76.974.823/0001-80

ATESTADO DE CAPACIDADE
TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho e atestado de execugdo, que a empresa FATIMA
FERNANDA SOUZA OLVIEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 31.487.038/0001-
64, estabelecida na Rua Mandaguari, 4994, Zona III Estado do Parana, cumpriu
com suas obrigacdes referente a PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
DE SAUDE EM PLANTOES E PSF, da data de 04 de abril de 2023 até a presente

data.

Registramos, ainda, que as prestacoes dos servigos acima
referidos apresentam, bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprindo
fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e

comercialmente, até a presente data.

Santa Isabel do Ivai — Pr., 15 de outubro de 2024.
Assinado de forma digital por
JOSE MARIM JOSE MARIM FERREIRA DE
FERREIRA DE SOUZA:02599339960

Dados: 2024.10.15 10:51:14

SOUZA:0259933756Pginsimente)
JOSE MARIM FERREIRA DE SOUZA 7
Secretario de Administragao e Financas 3?{)

ub1476



PROGRESSO GESTAO MEDICA LTDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PREVSUL SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 31.487.038/0001-64
Endereco: Rua Presidente Médici, n® 417, Jardim Oliveira, Nova Aurora no estado do Parana.

prestou servigos especializados na 4rea de servicos médicos e apoio técnico para a empresa PROGRESSO
GESTAO MEDICA

CNPJ: 16.716.882/0001-64

Endereco: Rua Santos Dumont. n® 170, Centro, Itapejara D’Oeste, no estado do Parana.

no periodo de janeiro de 2021 até a presente data, totalizando 5.000 (cinco mil) horas de servicos
efetivamente executados.

Os servigos prestados compreenderam:

o Atendimento e suporte médico;

« Apoio técnico-operacional em rotinas assistenciais;
» Gestdo de escalas e equipes de satde:

o Qutras atividades correlatas aos servigos médicos.

A empresa PREVSUL SERVICCS MEDICOS demonstrou plena capacidade técnica, eficiéncia e
conformidade com as normas aplicaveis, realizando todas as atividades com qualidade e profissionalismo.

Emitimos o presente atestado a pedido da interessada para fins de comprovagdo de capacidade técnica.

Itapejara D’ Oeste, 15 de outubro de 2025.

S .
MARIA DE LOURDES DE SOUZA t

reeaey

Rl bsesorsdarh @ ssarmo

Progresso Gestao Médica Ltda
CNP] 16.716.882/0001-26
Maria De Lourdes De Souza
CPF 890.968.862-91

RG 950.561 SESP/RO

Representante legal

'y

%O

CNPJ N° 16.716.882.0001-206
Rusa Santos Dumont, n° 170, Centro— CEP 85.580-000 - Itapejara D’Qeste, Estado do Parand.
E-mail: emstecca@outlook.com

Ub1467
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, estabelecida a Rua Afonso Pena, no 1902, Bairro Anchieta, inscrita no CNPJ] no
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado por seu
Presidente, Sr. Paulo Horn, declara para os devidos fins, que a empresa FATIMA
FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n.© 31.487.038/0001-64, com sede na Rua Santos Dumont N° 170 - Bairro Centro
- Itapejara D’ Oeste/ PR - CEP 85.580-000, neste ato representado por Fatima Fernanda
Souza Oliveira, portadora do RG n© **105384* RO e CPF n© **%% 980.102-**, realiza
atendimentos médicos aos usudrios oriundos do Municipio de Itapejara D'Oeste/PR,

conforme a demanda do Municipio, através dos seguintes contratos:

Contrato de Prestacdo de Servigos: n® 296/2023.

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usudrios oriundos do Municipio de Itapejara D" Oeste/PR,
consorciado ao CONIMS.

Anexo I: Consulta Médica em Atencdo Basica - Clinica Geral - Consulta Ambulatorial
com visita domiciliar - ESF - 120 horas mensais.

Vigéncia: 12 (doze) meses, iniciando em 03 de julho de 2023 ate 02 de julho de 2024.
Carga Horaria: 64 horas mensais, ampliadas através do Termo Aditivo 001/2023 para
120 horas mensais.

Rescisdo: 23 de fevereiro de 2024.

Contrato de Prestacdo de Servigos: n? 099/2024.

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,
PEDIATRIA, CLINICA GERAL de consulta ambulatorial com visita domiciliar na
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, &4reas de atendimento técnico complementar de
profissionais ndo médicos e CREDENCIAMENTO DE MEDICO AUDITOR, MEDICO

PLANITONISTA, CONFORME CONDIC@ES ESTABELECIDAS EM EDITAL.
Anexo It MEDICO PLANTONISTA (25 PLANTOES MENSAIS).
Vigéncia: 12 (doze) meses, Iniciando em 14 de fevereiro de 2024, podendo ser

prorrogado por até 120 (cento e vinte) meses.
Carga Horaria: 15 plantdes mensais totalizando, 180 horas mensais ampliados através

b

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - 15V-REK-622-M72 'S
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima. U U 1 4 G 8
U



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
do Termo Aditivo 001/2024, para 25 plantdes mensais, totalizando 300 horas mensais.

Atestamos ainda que os servicos sdo executados de forma satisfatéria, inexistindo

fatos que desabonem a conduta e responsabilidade com as obrigacdes assumidas.

Pato Branco/PR, 14 de outubro de 2024

PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - 15V-REK-622-M72 i} U 1 1- G 9
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BALANCO PATRIMONIAL

B
A
5

Entidade:

Pericdo da Escrituragao: 01/01/2024 a 31/12/2024

Niumero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota * * Saldo Inicial Saldo Final § ¥
atvO T - 1  Rs863.16532]  R$947.189,72]
ATIVO CIRCULANTE o RS 863.165,32 - RS 047.189,72

DISPONIVEL - 1 Reeestesaz] RS 947.189,72
CAIXA RS 863.165,32 RS 947.169,72
CAIXA B o o _ 7:— R aaéisis_,azi: 7 RS 947.18§E

RS 863.165,32 RS 047.189,72

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGAGOES DE CURTO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS o '

COFINS A RECOLHER

CONTRIBUIGAQ SOCIAL A RECOLHER
IRPJ A RECOLHER -
PIS A RECOLHER

ISSQN A RECOLHER

RS 4.300,02 R$ 29.065,43
 Reamsoz|  R$29.06543
T Rs430e02| RS 29.065,43

 RS8STAT, RS 6.125,52
T Rsazimr, RS 7.904,58
| ~ Reos721| R$ 7.582,53

T Reest2| RS 1.327,20
~ Re8STAS| RS 6.125,60

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL REALIZADO

R$ 858.856,30

R$ 918.124,29

RS 140.000,00

RS 140.000,00

CAPITAL SIBSCRITO

R$ 140.000,00 |

R$ 140.000,00

R$ 140.000,00

CAPITAL SOCIAL R$ 140.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS 1 R$ 718.856,30 RS 778.124,29
RESULTADOS ACUMULADOS | RS 718.856,30 RS 778.124,29

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS |

R$ 718.856,30 |

R$ 778.124,29

b

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
4F.70D.8E.06.06.4D.A9.36.9F.3D.24.AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68-7, nos tarmos do Decreto n® 8.683/2016.

Eate relatario fol gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéio Digital — Spad

Versdo 10.3.3 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

3; ;fji?:{}

Uhinzd

Entidade:

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigéo

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
PRESTAGAO DE SERVIGO
(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
(-) PIS S/ SERVICOS -
' (-) COFINS S/ SERVIGOS
(yissoNn

Nota

I

o momann|

Saldo anterior

R$ 377.423,79
 R$377.42379
RS (25‘09_8‘71)! -
RS (2453,25)
T RS (1132274)
RS (1132272)

Saldo atual

RS 756.372,46
RS 756.372,46 |
RS (50.298,86)

RS (4.916.44)|
RS (22.691,17)

RS (22.691,25)

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

R$ 352.325,08

R$ 708.073,60

CUSTO OPERACIONAL

R$ 0,00

R$ 0,00

LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS DIVERSAS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS B

RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL
(-) CSLL

RS 352.325,08

" R$ (306.158,07)

RS (306.05000)|

"~ Rs(10807)|
~ R$000

" R§46.167.01

RS (10.869.80)

RS 706.073,60
RS (583.939,00)
R$ (583.006,00) |

RS (933,00)
RS 0,00

RS 122.134,60.
RS (21.783,52)

(-) IRPJ

R$ (18.116,33) |

RS (41.083,09)

LUCRQ OU PREJUIZO DO EXERCICIO

R$ 17.180,88

R$ 59.267,99

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
4F.7D.8E.06.D06.4D.A9.36.9F.3D.24.AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Eate relatério foi gerade pele Sistema Publico de Escrituragho Digital — Spad

Versao 10.3.3 do Visualizador

|2
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DEMONSTRACAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS & : Sped

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNP 31.487.038/0001-64 Numero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Cédigo de Aglutinagdo das Contas de Patrimonio Liquido

Histori
istérico Demonstragdo dos Lucros ou Prejuizos Acumulados - DLPA (R$)
Saldo Inicial 718.856,30
Lucro Liquido do Exercicio 59.267,99
Saldo Final 778.124 29
Notas
T

Erste documento é parte integrante de e;érituragéo cuja éLtenticat;éo.se comprova pelo recibo de nimero
4F.7D.8E06.06.4D.A9.36.9F.3D.24 . AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped Versao 10.3.3 do Visualizador Pagina 1de 1




Nota 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

A Empresa PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA, é uma sociedade empreséria limitada, tributada
pelo lucro presumido com apuragdo mensal, atuando no ramo de atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares. Com sede no municipio de Umuarama /PR.

Nota 02 - POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAO

As demonstragfes contdbeis encerradas em 31/12/2024 e 31/12/2023 (comparativas), aqui
compreendidas: Balango Patrimonial, Demonstracdo de Resultado, Demonstragde dos Lucros ou Prejuizos
Acumulados (DLPA) e Demonstracdo do Fluxo de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes
contabeis estabelecidas pela Lei 11.638/2007 e NBC TG 1000 que regem as pequenas e médias empresas.

A Demonstracdo do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela
Resolucdo 1.255/2009, e seu conteddo estd apresentado na Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos
Acumulados (DLPA).

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 ocorrerem, sempre
simultaneamente quando se correlacionarem, independentemente do recebimento ou pagamento.

As principais praticas contabeis na elaboragdo das demonstragdes contdbeis levam em conta as
caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000: Compreensibilidade,
Competéncia, Relevéancia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Esséncia sohre a Forma, Prudéncia,
Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando assim alinhadas com as normas internacionais
de contabilidade, adequadas pelo Comité de Pronunciamentos Contébeis (CPC) e aprovadas pelo
Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Os resultados produzidos sdo frutos do documental remetido para contabilizagdo pela
administracdo da empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e procedéncia. A
administracio encontra-se ciente de toda legislagdo aqui aplicével, especialmente no tocante da Lei
11.101/2005 que informa o contribuinte das suas responsabilidades quanto as documentagdes e
procedimentos. A responsabilidade profissional do contabilista ao que refere-se estas demonstracdes
contabeis, esta limitada aos fatos contdbeis efetivamente notificados pela administracdo da empresa a
este profissional.

Nota 03 - MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO

As demonstracdes contabeis estio apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa.
Assim os ativos, 0s passivos e os resultados apresentados nas demonstragdes contabeis mesmo quando
contratados em moeda estrangeira sdo ajustados as diretrizes contdbeis 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 atendendo ao regime de
competéncia.

Nota 04 - DECLARACAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboracdo e apresentagdo das demonstracdes
contabeis estdo em conformidade com a NBC TG 1000- Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas,
expedidas 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 prestacdo publica
de contas e assim encontra-se apta a exercer a facuidade pela aplicagdo do previsto na Contabilidade para
Pequenas e Médias Empresas.

Nota 05 - DETERMINACAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2024 e 31 de Dezembro de 2023
(comparativamente) estd em obediéncia ao regime de competéncia. As demonstrages contabeis foram
elaboradas e apresentadas em conformidade com a legislaciio societdria, conforme a Lei nr. 10.406/2002
e demais legislacBes aplicaveis, os pronunciamentos téecnicos, orientagBes e interpretagdes emitidas pelo
Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo
Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

NOTA 06 — EVENTOS SUBSEQUENTES
N3o houve qualguer evento subsequente para as demonstraces contabeis em 31 de Dezembro

de 2024, %J\

vol4v4



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDER/L DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versao: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAC DO TITULAR DAESCRITURAGAO. = | | [
| NIRE | CNPJ |
41600899903 | 31487.038/0001-64 -

' NOME EMPRESARIAL
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCR[TURA(}AO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAQAO T
Livro Diario (Completo - sem escrituragao Auxiliar) . 01/01/2024 a 31/12/2024
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

‘DIARIO - S o N B ) ]

‘EDENTIFICAQAO DO ARQUIVO (HASH)

4F.7D.8E.06.06.4D.A9.36.9F.3D.24.AB.61.88 AC.39.DB.A1.88.68
|[ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

[ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS

CNe $ERIE no i RESPONSAVEL
| QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ | 8 CERTIFICADO VALIDADE Teca |
FATIMA FERNANDA 2
Administrador 93898010287 OLIVEIRA 17209023?‘5’22241 823 Ogé?gggggsa Sim
STECCA:93898010287
RAFAEL LUIZ 677745566230156550  08/05/2024 a )
Cantador 06183162990 (4| EGARI:06183162990 3 08/05/2025 Nao
NUMERO DO RECIBO: Escriturag3o recebida via Internet
4F.7D.8E.06.D6.4D.A9.36.9F.3D.24.AB. pelo Agente Receptor SERPRO
61.88.AC.39.0B.A1.88.658-7 em  22/04/2025 s 14:53:01

E9.86.E1.6F.44.8B.07.24
91.49.C0.B4.46.66.82.B0

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dlspensando -se a autenticacéo de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Dacrate n® 1.800/1886, com @ alteracio do Decrete n° 8,.683/2016, ¢ erts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8,934/1994 com a alteragho da
Lei Complementar n° 1247/2014.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

Periodo da Escrituracéo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Namero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Nome Empresarial

NIRE

CNPJ

Numerc de Ordem

Natureza do Livro

Municipio

Data do arguivamento dos atos

constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversio de sociedade simples em
sociedade empreséria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo

digital

i

Nome Empresarial
Natureza do Livro

NL’lmero de ordem

‘Quantidade total de linhas do arquivo

digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
41600899903

31.487.038/0001-64

DIARIO
ltapejara do Oeste

12/09/2018

31/12/2024

1903
TERMO DE ENCERRAMENTO!

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

DIARIO

1903
01/01/2024

31/12/2024

W

Este documento @ parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niumero

4F.7D.8E.06.D6.4D.A9.36.9F.3D.24.AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68-7, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped

Versao 10.3.3 do Visualizador
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVIERA LTDA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
SOCIA ADMINISTRADORA

CPF —938.980.102-87 RG - 001053841

RUA MANDAGUARI, N° 4994, ZONA III
UMUARAMA - PR

TELEFONE: (45) 9827-5866

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

1) INDICE DE SOLVENCIA GERAL

ISG: Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

ISG: 947.189.72 = 32,59
29.065,43

2) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

ISG: Ativo Circulante
Passivo Circulante

ISG: 947.189.72 = 32,59
29.065.43

3) INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

ISG: Disponibilidades

Passivo Circulante

ISG: 947.189.72 = 32,59
29.065,43

4) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

bU1477



ISG: Ativo Circu'ante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Néo Circulante

ISG: 947.189.72 = 32,59
29.065.43

5) INDICE DE ENDIVIDAMENTO

IEG: Passivo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo
Ativo Total

IEG: 29.065.43 = 0,03069
947.189,72

Itapejara D* Oeste — PR, 31 de Dezembro de 2024.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
CPF —938.980.102-87
RG —001053841

RAFAEL LU|Z Assinado de forma digital por

RAFAEL LUIZ

CALEGARI:061831 CALEGARL:06183162990

Dados: 2025.07.04 08:52:56

62990 -03'00"

RAFAEL LUIZ CALEGARI
CPF — 061.831.629-90
CRC PR 078.062/0-0
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CONTRATANTE: - A empresa PREVSUL SERVIGOS MEDICOS LTDA

estabelecida na cidade Nova Aurora/PR a Rua Presidente Medici, 417, Jardim Oliviera, inscrita
no CNPJ sob namero 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sécia administradora
Fatima Fernanda Souza Oliveira, CPF 938.980.102-87, Residente em Francisco Beltrao-PR

CONTRATADO: GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE,

brasileiro, médico, domiciliado no estado do Parana na cidade de Astorga, portador do RG n°
135085235, CPF n° 084.816.999-93, CRM n° 60.755/PR

O Presente contrato tem por objeto a contratagdo de servigos médicos de clinico geral para
realizacdo de atendimentos. A contar a partir do dia 28 de outubro de 2025, o contrato tera
duracdo de 12 meses, para atendimento da rede municipal de saude onde a empresa venha
a ter contratos, nos horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satude de Guaraci, do
qual o CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento
ou por qualquer outro processo licitatorio legitimo.

CLAUSULASEGUNDA — DO(S) SERVICO(S).

Os servicos prestados correspondem a atendimento médico de clinico geral aos usuarios do
Sistema Unico de Satde em Unidade Basica de Saude de Guaraci para os quais a
CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os servicos médicos, incluindo quando necessario
a solicitagdo de exames para diagnostico, execucdo de procedimentos diagnosticos e demais
condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

| —Pagar os servicos prestados;

%

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original aef50814bdd9325461ed294ba067e19b2a61 feeabf7f326be924ced7fef5fe50
https://valida.ae/bbaad77050e95¢c541e1bde’ 0c55d89h76fadf03aa3f5ca717




Il — Zelar para que 0s servigos ora contratados sejam executados com
diligéncia e perfeicao, cumprindo rigorosamente 0 estabelecido neste
contrato, sem que, com isso interfira na relagdo médico-paciente, bem como
na conduta diagnostica efou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentdneos com a ética e 0 saber cientifico '
preconizados na atualidade;

Il - zelar para que o Contratado atenda o usuario UBS dentro das normas
impostas pelo exercicio da profiss&o.

O CONTRATADO fica obrigada a:

_ Injci 50 d . jia 04 |

Il - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolugdo CFM n°
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFMn®
2.222/2018 e 2.226/2019).

Ill- Enviar as seguintes documentagdes a contratada, em data anterior ao
inicio dos servigos: a. Diploma ou certificado de conclusdo de curso; b.
Carteira profissional ou documento probatério da devida inscricdo do
Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLAUSULA QUINTA- DO PAGAMENTOQ,

O pagamento sera efetuado conforme o CONTRATADO efetuar o registro
dos atendimentos por ele realizados em folha de ponto presente no local ou pelo controle de

registrode biometria, de acordo com as normas estabelecidas do local onde executara o
trabalho.

Paragrafe primaira O pagamaento sera efatuado mansalmente, em até
05 (cinco) dias uUteis apos o recebimento da parcela mensal do
érgéo licitador — Secretaria Municipal de Salde do Municipio de
Guaraci/PR.

Paragrafo_sequndo: O pagamento sera efetuado de acordo com o paragrafo anterior

fo

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento ':?{CKQJE
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no valor de R$ 80,0 a hora trabalhada, tendo como condigéo o cumprimento total da
carga horaria estipulada.

CLA L . CAR 1 Vi CIA

O CONTRATADO & responsével por todos os encargos de natureza
tributaria, previdenciaria ou outras que venham a incidir sobre os valores dos servicos
prestados, sendo facultado a CONTRATANTE efetuar as retengbes e 08 recolhimentos
previstos em lei.

Paragrafo unico: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isencao
tributaria, devera comprovar, em tempo habil, esta condigdo perante a CONTRATANTE, por
intermédio da apresentagéo de declaragdo na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua
responsabilidade pela regularidade de sua situagdo fiscal. A entrega intempestiva
FACULTARA A CONTRATANTE a efetuar a devida retencdo e recolhimento dos encargos,
devendo 0o CONTRATADO postular sua devolugéo junto ao competente 6rgao governamental.

ULA SETI - CISAO: Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer das partes, mediante comunicagdo expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeitadas as clausulas normativas para rescisdo nos paragrafos primeiro a quarto que se
seguem, ou em comum acordo entre as partes.

-

c IT - MP

O CONTRATADO respondera por qualquer prejuizo que direta ou
indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por agao ou omissao, sua ou de seus
prepostos.

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATADO quanto a
auséncia de execugao do(s) plantdo(des) assumido(s), sera devido a contratante o valor da
multa de 20% sobre o valor do(s) plantéo(ées) n&o realizados pelo CONTRATADO,
independentemente das perdas a danos cue vieram sar apuradas, cabendo, no entanto,
indenizacéo suplementar, como autoriza o art. 416 do Codigo Civil, desde que comprovados
os danos, e, @m caso de demanda judicial, respondera a parte ainda pelas custas @ despesas
processuais e honorarios advocaticios.

o

)
o
B
&)
5]

CLAUSULANONA- DAS OMISSQES.

o %

P
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Os casos omissos seréo resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
termo aditivo.

CLAUSU ECIMA-DO FO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Nova Aurora/PR com rentincia de qualquer outro para
dirimir duvidas de interpretagao de aplicacao deste contrato, bem comopara a execugao.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03)
e igual teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se
por si e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

vias d

Umuarama, 28 de outubro de 2025.

PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTRATANTE

.

GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE
CONTRATADO

b
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Autenticagéo eletronica 5/5
Data e horérios em GMT -3:00 Sao Paule

®
J Ute ntl q Ue Uktima atualizagdo em 28 out 2025 &s 14:46

\dentificador: bbaad77050e95¢541e1 bde10c55d80h76fa4f03aa3fsca7l7

Péagina de assinaturas
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084.816.999-93
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28 out 2025 Eatima Fernanda Souza Oliveira criou este documento. ( Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, Email:
13:20:18 £ f deoliveira19@gmail.com, CPF: 938.980.102-87 )
28 out 2025 Fatima Fernanda Souza Oliveira (Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, Email: f.f.deoliveira19@gmail.com, CPF:
13:20:19 038.980.7102-87) visualizou este documento por meio do IP 187.17.25.189 localizado em Francisco Beltrao
- Parana - Brazil
28 out 2025 gabriel henrique meneses cobre (Email: gmenesescobre@gmail.com, CPF: 084.816.999-93) visualizou este
14.46:25 documento por meio do IP 181.77.1 09.18 localizado em Maringé - Parana - Brazil
28 out 2025 gabriel henrique meneses cobre (Email: gmenesescobre@gmail.com, CPF: 084.876.999-93) assinou este
14:46:25 documento por meio do IP 181.77.109.18 localizado em Maringa - Parana - Brazil
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Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina
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https:/ivalidar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.
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7 ‘Bniversidade Cesomar - HEnicesomar @)

Fstado do Parana

A Reitora da Wniversidade Cesumar - Ahnicesumar,
no uso de suas atribviches ¢ tendo om vista a conclusdo em 5 de junho de 2025, do
Curso de Gradvacdo em Miedicina ¢ @ colagdo de gGrav
em 27 de junho de 2025, confere o titulo de
Witdico
a

- Gabriel Aenrigue Wieneses Cobre,

brasileiro, natural do Estado do Parana,
nascido a 10 de marco de 1998, RG 135085235/SESP-PR

¢ outorgadhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.
Wiaringd, 27 de junho de 2025.
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Solange Munhoz Arroyo Lopes
Reitora
Assinatura reaiizada por meio de certificado ICP-Brasil

Gabriel Henrique Meneses Cobre
Diplomado
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Universidade Cesumar - Unicesumar

CNPJ: 79.265.617/0001-99

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA

Credenciada pela Portaria MEC n? 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U n? 62, Secao 1, P4g. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUACAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n® 969 de 06/09/2017, publicada no D.0.U. n? 173, Secao 1, Pag. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar
Maringa-PR
Diretoria de Servicos Académicos

Diploma registrado sob n® 309814.

Departamento Especial de Registro de Diplomas

Processo n.2 309814/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringd, 27 de junho de 2025.
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Diretora de Servicos Académicos
Delegacéo da Reitora n2018/2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIEL HENRIQUE
MENESES COBRE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 60755 desde 01/07/2025, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 01/01/20286.

Chave de validagio  83b5240f9c10h820d417d5494ed7c3f85e90472b

o

Emitida eletronicamente via internet em 01/10/2026.

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

https:/Awww crmpr.org.br/Autenticacao-certidoas-10-43713.shiml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE,
inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 60755 conforme periodos abaixo:

Periodaos

01/07/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéao n°. 7570beaQ58§dd612bd49437§a§7a§§3033023f3

Emitida eletronicamente via internet em 22/09/2025 ‘K/J

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

https://www.crmpr.org. hr/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shiml

ty1494



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GABRIEL HENRIQUE MENESES
COBRE, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 60755 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 11a81d5d35a42aba5ffc726f9a09f65ce2eab07f

Emitida eletronicamante via intarnet em 30/09/2026

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

hi’ms:/i’www.crmpr.ora.bf‘/’Autentic:acao-certidoes—1 0-43713.shiml

01495



ADVANCED chDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

o

American
Heart
Association.

ACLS
Provider

Gabriel Henrique Meneses Cobre

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) Program.

Issue Date Renew By
01 Jun 2025 Jun 2027
Training Center Name Instructor Name
Fundacao de Apio AQ Desenvolvimiento Tecnologio do THIAGO PERSONA
. Instructor ID
Training Center ID
23100861089
ZL20478
P —— eCard Code
n
raining Center City, Regio 265623330877
Londrina, Parana, Brazil QR Code

Training Site Name
Active Metodologias Ativas de Ensino

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go to https://ecards.heart.org/international.
© 2020 American Heart Association. Al rights reserved.  20-2817 11/20
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA,

inscrita no CNPJ - 31.487.038/0001-64, com sede Umuarama =
Estado do Parana, na Rua Mandaguari, n® 4994, Zona III, CEP:
87.502-110, representada por sua séciaadministradora, FATIMA
FERNANDA OLIVEIRA STECCA, portadora da cédula de Identidade
Ccivil RG sob n.° 16.475.626-2, CPF sob n.° 938.980.102-87.

CONTRATADO (A) : Tailen Rodriguez Medina, cubana, médica,
residente e domiciliada na cidade de Marilia,. estado de Sao
Paulo, inscrita no CRM n° 268680/SP inscrité no CPF sob n°

712.267.912-80.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito,
as partes acima gqualificadas de comum acordo, tém entre si
justo, certo e contratado a prestacdo de servicos médicos,
que serd regida pela lei civil vigente e pelas clausulas e

condicdes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de
trabalho/prestagdo de servicos médico tem por objetivo ©

atendimento médico Cliniceo Gekal no municipio de Taruma/SP.

Paragrafo unige - HEsta gontrato nae tem carater de

3

exclusividade no atendimento, podendo haver escala de
ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@gmail.com

Tel.: (43) 99654-0288
Escaneie a imagem para verificar @ autenticidade do documento

Hash SHA256 do PDF’onghvﬂfﬁwddc5f1fc7673e96f34623cﬂ7776f1df581063d?780R40303b51389f5d9hc5
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

trabalho deforma sazonal ou ininterrupta.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS: Os servicos

médicos prestados compreendem:

I - Consultes médica & populagado do municipio de
Tarumi/SP,sendo estes, @ criangas, adultos, idosos e
gestantes;

IT - Prestar um atendimento de gqualidade, integral e
humano em unidades basicas municipais, garantindo o acesso a
assisténcia e a prevencdo em todo o sistema de saude, de
forma a satisfazer as necessidades de todos 0s cidadaos;

III - Reorganizar a pratica assistencial em novas bases
e critérios:

Atencdo centrada na familia, entendida é, percebida a
partir de seu ambiente fisico e social;

IV - Garantir equidade no acesso a atencao em saude, de
forma a satisfazer as necessidades de todos os cidaddos do
Municipio, avangando na superagdo das desigualdades;

V - Desenvolver processos de trabalho baseados nos
conceitos de prevengdo, promogao e vigilancia da saulde,
atuando nos momentos mais precoces iniciais da transmissao
das doencas, assim como sobre os riscos sanitarios,
ambientais e, individuais, garantindo melhores nivels de
satde e de qualidade de wvida para todos/

VI - Em carater substitutdvo — substituigdc das praticas

convencionais de agsisténcia por um, processo de trabalho
baseado no conceito de promogdo da saude.

VII - Promover a Integralidade e hierarguizacao - nas
unidades basicas de saide estdo inseridas no primeiro nivel %O

do sistema municipal de saude (atengdo basica). Deve estar

vinculada a rede de servicoside fiomma a garant ir atengdo
ADVOCACIA — ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43) 99654-0288
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original f0eddc5f1fc767ae06f84623c0777611df581¢68d278c8403c3b51 380f5d9hch




ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

integral, assegurando a referéncia e contrarreferéncia para Os
diversos niveis, inclusive os de maior complexidade tecnoldgica

para a resolugdo de situacées ou problemas identificados;

VIII - Atuar com a equipe de BSaude da Familia -

multiprofissional;

IX - Atender os pacientes de acordo com a triagem de
risco e, gravidade, privilegiandc os casos de emergéncia ou
urgéncia quando houver;

X - Quando utilizado o atendimento na UBS, deve cuidar
para manter o consultério de atendimento em condigdes dignas
e, pertinentes a area de sua atuacao, em perfeitas condicdes
de uso e de higiene;

%I - Observar com rigor os preceitos editados pelo
Conselho Federal de Medicina e constantes do Cédigo de Etica
Médica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os sServigos

Contratados serdo prestados por plantdes.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVIGOS:

Os servigos do médico serdo prestados ao municipio

de Tarumd estado de Sao Paulo.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE fica obrigada a:

T - Pagar oS servigos prestados nas formas e, condigdes
ajustadas neste instrumento;

II - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre

toda e gqualgquer normalidads que pessAa influir no atendimento

da popu lagao:

Yo

ADVOCACIA — ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com
TeL:|4%j99654-0288
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

III - Zelar para gue OS servigos prestados ao Municipio
Tarumd/SP e Secretaria Municipal de Saude, sejam executados
com diligéncia e perfeigdo, cumprindo rigorosamente as normas
pertinentes e © estabelecido neste contrato, sem dque, CcoOm
isso, interfira na relagao médico- paciente, bem como na
conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotadas
pelo CONTRATADO (A), desde que consentdneos com a ética e
osaber cientifico preconizado na atualidade;

IV - Zelar para que o CONTRATADRO .{(A) atenda os pacientes

dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao;

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS: A

CONTRATANTE CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO (A) o valor de

RS 100,00 reais a hora pelos servigos executados.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATATANTE - PREVSUL SERVICOS
MEDICOS LTDA, efetuara o pagamento do CONTRATADO - MEDICO
(A), pagamento até o quinte dia apds o pagamento da

prefeitura.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato vigoraréa
palo prazo de 12 (dorze) meses. ﬂontadms A partir da data de 04

de setembro de 2025, podando sar renovado pox igual periodo,

mediante assinatura do termo de aditamento.

ADVOCACIA — ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com

Tel.: (43) 99654-0288
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUDOCACIA

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: Este contrato podera ser
rescindido a gqualquer momento, por qualquer das partes,
mediante comunicacdo expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedéncia de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de
seu recebimento, ambas as partes ficardaoe isentas de qualquer
dnus relacionado & rescisdo do contrato, ou em comum acordo,
desde que respeitadas as clausulas normativas para rescisdo

nos paragrafos primeiro a quarto que se Seguem.

Paragrafo primeirc - A rescisdo contratual podera
ocorrer nos seguintes casos:

I - pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes
estabelecidas neste contrato;

II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper O Servigo
para a CONTRATANTE por longo prazo sem motivo expressamente

justificavel.

Paragrafo segunde - A infragdo contratual ou a rescisdo
injustificada, por dgualguar das partes, que impligue em
rescisdo contratual, sujeitard o infrator ao pagamento de
multa equivalente a base média do recebimento mensal durante
a vigéncia deste contrato, corrigido monetariamente,
multiplicado pelo numero de meses que restam para o término

do mesmo.

Paragrafo terceiro - Até a data estabelecida para o

término dos servigos, serdo mantidos os pagamentos do (a)

Y

CONTRATADO (A) nos termos avencgados.

ADVOCACIA — ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43) 99654-0288
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato nao gera

vinculo empregaticio, de gualguer natureza, entre O (a)
CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do servico
médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional
médico tem a liberdade prestar seus servigos em outras
empresas, clinicas ou oérgdo do sistema Unico de saude, e

possul carater auténomo, eventual e profissional liberal.

CLAUSULA DECIMA - DOS ENCARGOS FISCAIS E
PREVIDENCIARIOS.

O CONTRATADO é responsavel por todos os encargos de
natureza tributaria, previdenciaria ou outras que venham a
incidir sobre os valores dos servigos prestados, sendo
facultado & CONTRATANTE efetuar as retencdes e 0s

recolhimentos previstos em lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS
PARTES :

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante gquanto
ao pagamento do servigo prestado, devara incicir sobre o valor
do presente instrumento, multa pecuniaria de <% sokre o valox

em atraso e jutos de mora de 1% ac més e correcdo monetaria.

Pardgrafo Primeiro: Seré devido a multa e juros moratdrio
quando comprovado que a culpa se deu por exclusiva da

Contratante.

Paragrafo Segundo: Ficard isenta a Contratante do
pagamento de multa e corregao monetaria, quando a Contratada
der causa no atraso de emissdo da nota fiscal e/ou gualquer
outro documento solicitado para efetivacdo da prestacédo de
servigo.

ADVOCACIA — ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO L%’\"
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@gmail.com

Tel.: (43) 99654-0288
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCHACIA

Paragrafo Terceiro: Ficara isenta de pagamento de multa
e correcdo devido & Contratada, quando o atraso de pagamento
for ensejado pela falta de pagamento do 6rgdo contratante do

Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO SIGILO:

O CONTRATADO e seus prepostos deverdo manter em sigilo,
durante a vigéncia do termo sobre gualquer informacao
confidencial relativa a atividade, seus clientes,
fornecedores, representantes ou empregados, sob pena de multa
no valor de RS 10.000,00 (dez mil reais) -

Paragrafo Primeiro: I vedado repassar a terceiros,
gualguer informagdc. Bem como ds relativas a este contrato,
exceto se autorizado pela contratante.

Paragrafo Segundo: Entende-se por informacdo confidencial
quaisquer que sejam relacionadas ao negébcio, cliente,
prestacdo de servigos ou demais informacées gque ndo sejam

publicas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LGPD:
O CONTRATADO consente a CONTRATANTE a coleta e

compartilhamento de dados necessarios ao cumprimento do

contrato, conforme artigo 7°, II, V e X da LGPD.

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43) 99654-0288 i
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO: Os contratantes

elegem o foro da comarca de Umuarama/PR, com renuncia de
qualguer outro, por mais privilegiado que seja,para dirimir
dividas de interpretagdo e aplicacdo deste contrato, bem como
para execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente
contrato em duas vias, de! igual tepor: e forma, se obrigando
a cumprir o que nele estd avencado, na presenga de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem para OS fins

pretendidos.

Umuarama, 04 de setembro de 2025.

PREVSUL SERVIGOS MEDICOS LTDA

Contratante

TAILEN RODRIGUEZ MEDINA %O
@PE: $£12.2678912-80

Contratada

Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43) 99654-0288
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P4gina de assinaturas

Lo (V

Tailen Rodriguez Fatima Oliveira
712.267.912-80 Fatima F.S. Oliveira Eireli
Signatario Signatario
HISTORICO
04 set 2025 Fatima Fernanda Souza Oliveira criou este documento. { Empresa: Fatima F.S. Cliveira Eireli, Email:
15:46:37 f . decliveira19@gmail.com, CPF: 938.980.102-87 )
04 set 2025 Fatima Fernanda Souza Oliveira (Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eirel Email: f.f.deoliveiral9@gmail.com, CPF:
15:46:38 938.980.102-87) visualizou este documento por meio do IP 187.17.29.203 localizado em Francisco Beltréo
- Parana - Brazil
04 set 2025 Fatima Fernanda Souza Oliveira (Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, Email: f.f.deoliveira 19@gmail.com, CPF:
16:37:54 938.980.702-87) assinou este documento por meio do IP 187.17.29.203 localizado em Francisco Beltrdo -
Parana - Brazil
04 set 2025 Tailen Rodriguez (Email: tailen.medina@gmail.com, CPF: 712.267. 912-80) vigualizou este documento por
16:28:03 maio do IP 177.79.69.12 localizado em Bauru - Sdo Paulo - Brazil
04 wet 2026 Tallen Rodriguez (Eail: tailen.medinaGgmail.com, CPF: 712.267.912-80) aaginou este documento por meio
16:28:03 do IP 177.79.69 12 localizado em Bauru - 8do Paulo - Brazil
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Ministério da Fazem
Receita Federal

TAILEN RODRIGUEZ MEDINA

Data Nasc.:6 16/10/1%88 Sexo: F

700 9@49:9399.5434
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica
que o(a) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se em
regularidade fiscal com seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: TAILEN RODRIGULEZ MEDINA
REGISTRO: 268680

A presente CERTIDAO nio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que,
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certidao se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribuigdes de interesse da
categoria profissional (“anuidades”) e taxas, previstas na Lei n° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, na Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e na Lei n® 12.514,
de 28 de outubro de 2011. Ndo estio abrangidos debitos de responsabilidade de
outros orgdos e entidades da administragio publica federal. estadual ou municipal,
direta ou indireta.

Certidao emitida gratuitamente em meio eletronico em 04/09/2025 as 11:08:19
valida ate 03/11/2025
Codigo de protocolo: 1639621

para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp ou utilize um leitor de
qrCode
h_t_[p_,gigww.rremgsg.org.hr.’?site;\camCnnsultaC ertidoes

Rua Frei Caneca. 1.282, Consolagao, CEP: 01307-002 - Sao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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CREMESP

CERTIDAO ETICO PROFISSIONAL
N° 170740/2025

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO
PAULO,

com base nos seus registros eletronicos, acessados no dia e hora abaixo referidos,
CERTIFICA que NADA CONSTA que possa desabonar a conduta ético-profissional
do(a) Dr(a). TAILEN RODRIGUEZ MEDINA . médico(a) inscrito(a) nos
assentamentos autarquicos sob o n° 268680.

$io Paulo, 04 de setembro de 2025.

‘- A i
5, ;Tif'
ALt
(APt 4

< /

Dr. Angelo Vattimo
Presidente do CREMESP

A presente certiddo tem validade de 180 (cento e oitenta) dias: Vdlida até
03/03/2026
Sua autenticidade podera ser verificada por qualquer interessado no site do
CREMESP em
hxtpﬂ:.f.f'.vww.cremesp.org.brf?siteAcaosConsuitaCertidoes ou utilizando um leitor de
greode.
Certiddo emitida em: 04/09/2025 as 11:07:49 (data e hora de Brasilia)

Rua Frei Caneca. 1.282, Consolagdo, CEP: 01307-002 - §ao Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br
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Email: tailen.medina@gmail.com

p Tailén ] L 14997373073
ROdrIguez MEd”"a Q@  Mariia, SP

ilen.medi I
“Médica Clinica Geral” B8  ilenmedina@gmail. com

HABILIDADES

Sou médica Clinica Geral, formada em Medicina pela ¢ Responsabilidade.
Universidade de ciéncias Médicas Santiago de Cuba, e Etica professional.
Cuba ,no ano 2012. Revalidei 0 meu Diploma em Brasil E |
no ano 2024 . ? Hhpsea.
* Receptividade ao feedback.

» Organizagao e gestao de tempo.

IDIOMAS
Espanhol
Portugués
EDUCACAOD
Santiago de Cuba-Cuba Universidade Ciéncias Médicas Santiago de Cuba
2006 - 2012 Graduagéio em Doutora em Medicina
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
2024
Marilia -SP Revalidacio de Diploma Médico em Brasil.
04/2015 - 10/2022 Policlinico Docente Universitario * Frank Pais Garcia” %

Santiago de Cuba- Médica de familia e comunidade em Consulitétio Médico.

-Consuita e acompanhamento de adultos. criangas, idosos e gestantes.
- Pequenos procadimentos sirdrgicos
- Atividades programadas & da alengdo & demanda espontdnea.

11/2012 - 03/2015 Centro médico de diagnéstico integral na Venezuela "CDI Sol de Taguanes"”
Cojedes-Venezuela Médica endosconista
-Realizagéo de Endoscopia digestiva Superior.

-Atendimento e seguimento a pacientes.
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° Prevsul Servicos Meédicos
31.487.038/0001-64

OFICIO

CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO
PARANA - CONSAMU

CONTRATO N° 128/2021

Esta empresa Prevsul Servicos Médicos LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° 31.487.038.0001-64,
estabelecida na Rua Mandaguari, n® 4994, Zona III, na cidade de
Umuarama, Estado do Parana., representado por Guilherme Nascimento
Bezerra, médico brasileiro, portador do RG n° 24835986 SSP MT,
inscrito no CPF sob o n° 051.194.501-99 residente e domiciliado no
municipio de Cascavel/PR, vém através de seu representantic legal
abaixo assinado, solicitar, a inclusdo junto ao quadro clinico de sua
empresa da/o/s seguinte(s) profissional(is) médico(s) para a prestagao de
servicos médicos para atuagio no Hospital de Retaguarda de Cascavel,
localizado no municipio de Cascavel.

- ~ MEDICO o CRM
GUILHERME NASCIMENTO 59.501
BEZERRA

Umuarama, Parana. 18 de Agosto de 2025

Termos em que espera deferimento
Atenciosamente

Cwclliasmn (&7

GUILHERME NASCIMENTO BEZERRA
CPF 051.194.501-99

SER}
% Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento ORESD
w Hash SHA256 do PDF original ed28025c841c56bf6f8df5004c513359add2ef3fa61044563459ddalelefc84d
https://valida.ae/c9262e2bd2f50a529169e8733b35504b499164a40a340b286 ]
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Prevsul Servicos Médicos
31.487.038/0001-64

OFICIO

CONSGBCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO
PARANA — CONSAMU

CONTRATO N° 128/2021

Esta empresa Prevsul Servigos Médicos LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° 31.487.038.0001-64, estabelecida
na Rua Mandaguari, n° 4994, Zona III, na cidade de Umuarama, Estado
do Parand., representado por Guilherme Nascimento Bezerra, médico
brasileiro, portador do RG n° 24835986 SSP MT, inscrito no CPF sob o
n° 051.194.501-99 residente e domiciliado no municipio de Cascavel/PR,
vém através de seu representante legal abaixo assinado, solicitar, a
inclusdo junto ao quadro clinico de sua empresa da/o/s seguinte(s)
profissional(is) médico(s) para a prestagao de servicos médicos para
atuacdo no Hospital de Retaguarda de Cascavel, localizado no municipio
de Cascavel.

" MEDICO CRM
GUILHERME NASCIMENTO 59.501
BEZERRA

Umuarama, Parana, 18 de Agosto de 2025

Termos em que espera deferimento
Atenciosamente

CM@

GUILHERME NASCIMENTO BEZERRA
CPF 051.194.501-99
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Autenticagéo eletronica 3/3

d te nti e _ Data e horarios em GMT -3:00 Sac Paulo
U q U Ultima atualizag&c em 18 ago 2025 as 10:09

identificador c9262e2hd2f50a529169e8733b35504b4991642402340b286

Pégina de assinaturas

aitliasnnr (K2
Guilherme Bezerra
051.194.501-99

Signatario
HISTORICO

18 ago 2025 Fatima Fernanda Souza Oliveira criou este documento. ( Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, CNPJ:
09:54:06 31.487.038/0001-64, Email: f.f.deoliveiral9@gmail.com, CPF: 938.980.102-87 )

18 ago 2025 Guilherme Nascimento Bezerra (Email: guilhermebezerramd@gmail.com, CPF: 051.194. 501-99) visualizou
10:09:22 este documento por meio do 1P 177.173.214.128 localizado em Curitiba - Parané - Brazil

18 ago 2025 Guilherme Nascimento Bezerra (Email: guilhermebezerramd@gmail.com, CPF: 051.794. 501-99) assinou este
10:09:22 documento por meio do IP 177.173.214.128 localizado em Curitiba - Parana - Brazil
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CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

——'ELENILDA NASCIMENTO BEZERRA
[0S SANTCS
RLOS BEZERRA DOS SANTOS

- DATA BE WEGHRGRD
26/02/2025 . . .

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALS
EFEMQ, DE ACORDO COM A LEI N, 6.206/75.

Esse & um arquiva assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina
em conformidade com o padréio ae Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessile acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Coédigo QR ao lado.

bo1321
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROUS50
UNEMAT

A Reitora da Universidade do Estado de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes ¢ iendo em visiaa

conclusdo do Curso de Medicina, na data 07 de agosto de 2024 e a colagio de grau na data de 14 de agosto de 2024, ‘_
confere o titulo de MEDICO a
|
&

Guilherme Nascimento Bezerrc

Brasilciro, natural de Cuiaba-MT, nascido em 14 de margo de 2600, portadior da
cédula de identidade 24835986 SEJUSP/MT e outorga-lhe o presenic dipioma,
para que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

Caceres/MT, 14 de agosto de 2024.

/ : == s -
Q\.cov::\a- I‘(\.e,u,ao’l?&’ s ‘
) J ardo Menacho Tramann de Ofrveira Carvallio Vera Lucia La Rocha Maquéa ,
Pro Reitor de Ensino de Graduagdo Reitora : > %
Diplomado ! i
I
B 33990390 EEeetat | e l
i L-— U

601522



Verlque a avlentiodade deste diptoma acessando hilp

Universidade do Estado de Mato Grosso
Carlos Alberto Reyes Maldonado
CNPJ 01.367.770/0001-30

Credenciamento:Portaria n°® 090/2021-GAB/CEE-MT,

29/09/2021, DOE n° 28096, p. 25 de 01/10/2021 que
Retifica a Portaria n° 037/2018/GAB-CEE/MT, DOE n®
27226 de 22/03/2018, p. 18 “Oferta de Cursos
Superiores na modalidade a dislancia, Porlana n®
1455, de 14 de Novembro de 2017, DOU Se¢ao 1, n°
219, quinta-feira, 16 de Novembro de 2017.

Curso de Medicina

Reconhecimento: Portaria n® 054/2019-GAB/CEE-MT,
30/08/2019, D.O.E. N° 27.588, p. 37.

I

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
CARLOS ALBERTO REYES MALDONADO

Diploma registrado sob n.” 9.583,
Livio MEDICINA/CAC, folha 50, em 14/08/2024.
Processo n.° 23065.007808/2024-44.

Supervisdo de Expedicao 8 Registro da Diplomas,
14/08/2024.

gl
_ LujzFranclsco Borges
Supemvisar de Erpediglo e Registro de Diplomas

sigaa unemal.bifsgaa’documentas «

s loamando o numio |
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARNOVASCU'-A“.-

SAVC e

Profissional Arear
de SaUde Association.

GUILHERME NASCIMENTO BEZERRA

concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa d= Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até

14 Jan 2024 Jan 2026
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
CUREM Centro de Treinamento em Urgencia e Emergencia WAGNER RIBEIRO DE FREITAS NERY ALVES

e Editora LTDA.
ID do instrutor

ID do Centro de Treinamento
23081825973
ZL.21168 -
Cidade e Pais do Centro de Trei t Codigo SPary
a n inamento
idade e is do Centro de Ireiname 045624897236
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil Cédigo QR

Nome do Centro de Treinamento

arios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcion
20-2817 10/20

https://ecards hear.org/intemational, ® 2020 Amarican Hear Association, Todos os direitos resarvados,

bul1524



PREFEITURA DE TERRA ROXA
berraroxa.atende.neb
Av. Presidente Costa e Silva, 95
CEP: 85.990-000
(44) 3645-8300

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

Eu, Dr. Jeferson Zanovelli Nalevaiko, médico regularmente inscrito no Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o nimero CRM-PR 33852, na qualidade de Diretor Clinico do Pronto
Atendimento Municipal Henrique Bartolomeu Triches, de Terra Roxa - PR, venho, por meio
desta, declarar para os devidos fins que:

0 médico Dr. Guilherme Nascimento Bezerra, CRM-PR 59401, atuou sob minha supervisdo
direta nesta unidade de saude, demonstrando, ao longo de sua prética, plena capacidade
técnica e ética no manejo de pacientes em contextos de urgéncia e emergéncia médica, com
condutas adequadas e baseadas nas melhores praticas clinicas. A atuagdo do referido
profissional foi marcada por responsabilidade, proatividade, boa comunicacdo com a equipe
multiprofissional e competéncia nos atendimentos prestados, incluindo avaliagdo inicial,
estabilizacdo clinica, tomada de decisdo, encaminhamentos e registros médicos.

Por ser verdade, firmo o presente.

Terra Roxa — PR, 24 de julho de 2025.

JEFERSON Assinado de forma digital
ZANOVELLI por JEFERSON ZANOVELLI

NALEVAIKO:07799415940
5940 10:38:14 -03'00'

Dr. Jeferson Zanovelli Nalevaiko — CRM/PR 33852
DIRETOR CLINICO

b1325



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GUILHERME NASCIMENTO BEZERRA,
inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 59401 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/02/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. bd16c2ab65ba82bd3be5942d4864190adc814d4

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025

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

httns://www.crmpr.org.br/Autenticacao-cartidoes-10-43713.shtml

poin2b



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUILHERME
NASCIMENTO BEZERRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 59401 desde 26/02/2025, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 23/10/2025.

Chave de validagéo 4726833879052f0512fe524a3an71d60568b8dh1

Emitida eletronicamente vie internet em 23/07/2025. L

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

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

B01527



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GUILHERME NASCIMENTO
BEZERRA, com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
do Parana sob o n°. 59401 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 92an17h350f28¢82d4005005358807429ch700

5

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025

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



F3E - DOGUME _ '
NQTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA

. Copel Distribuicao S.A
168!- Bloce C'= Mossungue

ELETRICA

0&)05] 00 116- www.copel.com

' Responsavel pela lluminagao Publica: Municipio 156 i

B1 Residencial / Residencial : Tl'lr?f';:;a /50A DATAS DE Leitura anterior Leitura atual l Ne de dias Proxima Leitura
- . 1058 19/06/2025 18/07/2025 29 19/08/2025
Nome: GUILHERME NASCIMENTO BEZERRA UN'DADECONSUMDORJ\ L —

—

Endereco: R Maranhao, 635 - Ap 0303 Apto 303 84308265

- Prg Sao Paulo Sd B
eyt AT RATRGRM | . .
CEP: 85802-002 L NOTA FISCAL No. 180366042 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAQ: 24107/202:
Cidade: Cascavel - Estado: PR Consulte Chave de Acesso em:
TR hltps:Hnﬂe.lazsnda‘pr‘gnv.Dr,'nl:la.’NFSeConuuHa?wsdl
CPF: **."**."01-99 Chave de Acesso
4125 0704 3688 9500 0106 6600 3180 3660 4210 6733 1314
" - B Z " . Protocolo de Auterizagdo: 1412500037554744 - 24/07/2025 as 00:04:59AmericalSao_Paulo
E (ANO | VENCIMENTO - TOTALA PAGAR
07/2025 | 20/08/2025 R$205,37 ‘
i R ]
— ———
i
i TS
| Precountt (R5) IS/ [ Taifa [Tt | meGonR | Mase 0 Vr (5)
fensdefotua I .. Quant anbig | oo ) oms | wems | ' s } — =
] | i 3 | 9% | ;
ENERGIA ELET CONSUMO KWn 204 0364216 74,30 353 1412 | oamrez | fSC uaad | B | T
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 204 0,475980 97,10 451 1845 0362067 | | | |
| i { |
ENERGIA CONS B VERMELHA I kwn 204,00 0058480 11.93 057 226 0044630 | | |
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO | WN 22,040000 22,04 | | | | t
{ L | i !
|
I | i N° DIAS FAT,
{ ! 20 9
| . , | !
| ‘ 2
i | | | 1
| | | |
| | i | i 30 |
-‘l | | | i 26 i
: ! ;
|
|
i |
1
TOTAL i 208,37 871 | 34,83
L 1 | )
& Postos T Lt Uttura Comt () ( —
53 Meddar Gasdaxs hordries [ e | Awl Medidor s W Reservado ao Fisco
0045710005  (CONSUMO kWh | TP I 1021 1225 1 204
| |
|
| | |
i |
! 1 !
| | | PERIODO FISCAL:  24/07/2025
H 1
' ' 21EB.BSBO.GAEO.3F93.5228.0561.92F6.FZCU

| | Grupo de Tensao/ Modalidade Tanfaria: B - CONVENCIONAL
" | REAJUSTE TARIFARIO: EFEITO MEDIO 2.02% A PARTIR DE 24/06 RES ANEEL 34722025
A qualguer lempa poda ser sclicitado o cancelamento de valores nio relacionados & prastagia do servige de
. enorgia elélrica, coma convanigs e doagdes. : fo
| Periodos Band Tari.: Vermelha P1:20/06-18/07 .

[ UNIDADE CONSUMIDORA | § AEFERENCIA VENCIMENTS TOTAL AFADBAR |
84308265 07/2025 20/08/2025 R$205,37
|

Numero da fatura: FAT-01-20259886733131-15

836400000029 083701110008 00101 0202594 BBE73Z131167

{MATYRMANANAROERRY

bi1329
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. Prevsul Servicos Meédicos
31.487.038/0001-64

OFIiCIO

CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA —
CONSAMU

CONTRATO N° 128/2021

Esta empresa Prevsul Servigos Médicos LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob n® 31.437.038.0001-64, estabelecida na Rua Mandaguari, n® 4994, Zona
[11, na cidade de Umuarama, Estado do Parana.

Fernanda Marassi, a médica brasileira, portador do RG n® 123.96127-7 SESP/PR, inscrita no CPF
sob 0 n°® 090.773.549-56 residente ¢ domiciliada no municipio de Cascavel/PR, vém através de seu
representante legal abaixo assinado, solicitar, a inclusdo junto ao quadro clinico de sua empresa da/o/s
seguinte(s) profissional(is) médico(s) para a prestagéo de servigos médicos para atuagdo no Hospital
de Retaguarda de Cascavel, localizado no municipio de Cascavel.

MEDICO CRM

FERNANDA MARASSI 61.368

Umuarama Parand, 08 de outubro de 2025.

Termos em que espera deferimento

Atenciosamente

p VA o FL
FERNANDA MARASSI
CPF 090.773.549-56

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento

u Hash SHA256 do PDF original 20a3f06b57¢3a270c0ac000071373bf90e32ec1843fa26845cd5c51f0740f7cd
https://valida.ae/d8cca3c637a38d65ec33432bab63edbfdesaB | 3c0456286e5




Prevsul Servicos Médicos
) 31.487.038/0001-64

OFIiCIO

CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICiPIOS DO OESTE DO PARANA —
CONSAMU

CONTRATO N° 128/2021

Esta empresa Prevsul Servigos Médicos LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ/MF sob n° 31.487.038.0001-64, estabelecida na Rua Mandaguari, n° 4994, Zona
111, na cidade de Umuarama, Estado do Parana.

Fernanda Marassi, a médica brasileira, portador do RG n® 123.96127-7 SESP/PR, inscrita no CPF
sob o n°® 090.773.549-56 residente e domiciliada no municipio de Cascavel/PR, vém através de seu
representante legal abaixo assinado, solicitar, a inclusdo junto ao quadro clinico de sua empresa da/o/s
seguinte(s) profissional(is) médico(s) para a prestagéo de servigos médicos para atuagdo no Hospital
de Retaguarda de Cascavel, localizado no municipio de Cascavel.

MEDICO CRM

FERNANDA MARASSI 61.368

Umuarama Parané, 08 de outubro de 2025.

Termos em que espera deferimento
Atenciosamente

sl L

FERNANDA MARASSI
CPF 090.773.549-56

Escaneie & imagem para verificar a autenticidade do decumento
Hash SHA256 do PDF original 29 f06n5703a27009ec00007 13730f90e32ec 843fe?6845¢cd5c51f0740f7cd
https:l/valida.aefd8cc43cb3‘1338d(359c33432b3663edbfdeaea 1 3c0456266€5




Autenticacéo eletronica 3/3
Data e horarios em GMT -3:00 Sao Paulo

@
\: Ute nt l q Ue Ultima atualizagio em 08 out 2025 as 11:54
Identificador: d8cc43c637338d65ec33432ba663edbfdeae813c045628695

Pagina de assinaturas

T et UL

Fernanda Marassi
090.773.549-56

Signatario
HISTORICO

08 out 2025 Fatima Fernanda Souza Oliveira criou este documento. ( Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, CNPJ:
11:35:01 31.487.038/0001-64, Email: f.f.deoliveira19@gmail.com, CPF: 938.980.102-87 )

08 out 2025 Fernanda Marassi (Email: femarassi@hotmail.com, CPF: 090.773.549-56) visualizou este documnento por
11:54:31 meio do IP 189.126.187.224 localizado em Lins - S80 Paulo - Brazil

08 out 2025 Fernanda Marassi (Email: femarassi@hotmail.com, CPE: 090.773.549-56) assinou este documento por meio
11:54:31 do IP 189.126.187.224 localizado em Lins - So Paulo - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 29a3f06b5703327b29ec009071373bf9(}e32ec1 843fe26845cd5c51f0740f7cd

https://valid a.ae/decc43c637a38d659c33432ba6633dbfdea981 3c0456286e5
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DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF ="

123561277 SESP PR i)
e CPF DATA NASCIMENTO —
090.773.549—56](13_/01/1996

—
FERNANDO ANTONIO

MARASSI JUNIOR
VALERIA CRISTIANE
MANFRE MARASSI
1ssko ACC comesmy ¢ CAT. HAB. =,
& [ B

N°0 i VALIDADE 12 HABILITACAO ——
06223738544 || 25/07/2024 | 06/11/2014

|| = PERM

1888636155

SR
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O TERRITORIO NACIONAL
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICIN A
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SAO PAULO '
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

_ub1534

032- s
R e B i . L

#  NOME .. SRR e CRM/UF
FERNANDA MARASSI e 265332/SP
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MARASSI
FERNANDO ANTONIO MARASSI

JUNIOR
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ASSINATURA DO PORTADOR
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: FERNANDA MARASSI

Nimero do RG: 12396127-7

Filiagdo 1: FERNANDO ANTONIO MARASSI JUNIOR
Filiacao 2: VALERIA CRISTIANE MANFRE MARASSI
Data nascimento: 13/01/1996

Naturalidade: CASCAVEL/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

ldentificacdo do Parana, até a presente data.

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

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

CURITIBA, 04 de dezembro de 2025

]
1IPR IFR IlgP rlPI
FRIIP il RHPED f‘ Sl

1+ A autentizidade doste documanto podard sar oanfitmacda no sita waw.iLprgoy byt ntormando a chave f@3360, ou acesnando o OR-Coda ar lado
2- Bocumento emitido am 1 lauda(s) - Pagine 1 da 1

g'sil Eh ?E
g m?@ i

Hua Periro ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@il.pr.gov.or



PREVIDENCIA SOCIAL

Instituto Nacional do Seguro Socia!

Pagina 1 de 1

INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
CNIS - Cadastro Nacional de Informagdes Sociais

Dados

Cadastrais do CNIS

13/10/2025 17:35:38

___  Dados Cadastrais
NIT

Administrador do NIT
Ano da Administragao

Data de Atualizacao

272.21641.69-8

05/10/2023

Fonte do NIT
Fonte Cadastramento

Data de Cadastramento

CNIS
CNIS

29/07/2022

___  Dados Basicos
Nome

Nome da Mae

Nome do Pai

Sexo

Data de Nascimento

Nacionalidade

FERNANDA MARASSI

VALERIA CRISTIANEI
MANFRE MARASSI
FERNANDO A MARASSI

JUNIOR

FEMININO
13/01/1996

BRASILEIRA

Municipio de Nascimento
Pais de Origem

Data de Chegada

Estado Civil

Grau de Instrucao

Data de Obito

CASCAVEL

—— Documentos
CPF

CNH

Carteira de Maritimo
Identidade

Titulo de Eleitor

Certidoes Civis

090.773.549-56

Numero: 110270020698

Tipo: Certiddo de Nascimento, Folha: 113, Livro: A266, Termo: 89402, Data de Emissao da

22 via: 16/01/1996

CTPS
Doc. Estrangeiro

Passaporte

—— Contato
Endereco principal

Endereco secundario
Telefone 1

E-mail

Logradouro: DOS MINISTERIOS, NGmero: S/N, Complemento: BLOCO L, Bairro: ZONA

CIVICO-ADMINISTRATIVA, BRASILIA - DF, CEP: 70047900

Telefone 2

Celular

. Lista de Elos

Mit Principal
272.21641.69-8

272.21641.69-8

Nit Secundario
210.61139.44-3

132.08739.50-7

Data Formagao
29/07/2022

29/07/2022

Fonte Origem
CADSUS

PIS

Vocé pode conferir a aut
https:/meu.inss.gov.br/cen
com o cédigo 2510135B0X0JYIRGG1AZ61

enticidade do documento em
tral/#/autenticidade

0 INSS podera rever a qualquer tempo as informacoes constantes deste extrato, conforme art, 19, § 3 do Decreto 3.048/99.

u01538 .



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FERNANDA MARASSI, inscrito(a) neste orgao
sob o n°. 61368 conforme periodos abaixo:

Periodos

09/09/2025 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 6819bh6cdci81cfe5376b1f04dbd7b5902¢abdel

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2025 ‘I\\q

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

httns:!fwww.crmnr.orq.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml

u01539



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FERNANDA MARASSI, com situagao
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 61368
e encontra-se quite com esta tesouraria até 17/10/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 5 5

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2025

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

httos://www.crmnr.orq.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shiml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDA MARASSI,
¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 61368 desde 09/09/2025, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 25/12/2025.

Chave de validacao 4e326b180323334294a277d5e78abc601bcbb83b

)
Emitida sletronicamente via internsat em 25/09/2026. g\‘f")

Sua autenticidade poderd ser confirmada na site do CRM-PR:

hitos://www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidogs-10-43713.shtml
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N° 382852012025

Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informacdes Criminais - SINIC, que, até a presente,
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de FERNANDA MARASSI, pais de nacionalidade
Brasil, filno(a) de FERNANDO ANTONIO MARASSI JUNIOR e VALERIA CRISTIANE MANFRE MARASSI, nascido(a) aos
13/01/1996, natural de Cascavel-PR, Cl 12.396.127-7 SESPAP PR, CPF 090.773.549-56.

Esta certiddo foi expedida em 04/12/2025 as 10:38 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informadas &'
somente sera valida com a apresentagéo de documento de identificacdo para confirmagdo dos dados. ;

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pégina da Policia
Federal, no enderego "https:ffservicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o numero da certidao
382852012025. .

Este documento é valido por 90 dias. T
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FFaculdades de Dracend

ODkretor Académico da Faculdades de Dracena, no uso de suas atribuicoes e
tendo em vistaa conclusdo do curso de Medicina,
em04de dezembro de 2024 e colacdo de grau na data de 05 de dezembro de 2024,
confere o titulo de Médicaa

R LTSI} ﬁclarasm

i nacnonalldade bras:lelra, nascida em Cascavel, Estado doParand,

m&l 3 dej Janelro de 1996, cédulade |denudade 12.396.127-7./ SESPAP PR

e oL storga-hovpresente Dlploma, afim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

T SRR

> ...4...,ZT i
- '
L

Eni6 Gatbelini
Diretor Adadémico

Dracena (SP), 05de dezembro de 2024.

RosanaCardoso?l'rindade
Secretdria
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% Reptiblita JFederatiba do Brasil ngec
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Faculdade de Dracena - Dracena (SP) Universidade de Taubaté - UNITAU
MantenedorzFundacao Dracenense de Educacdoe Cultura Recredenciamento Port.n°190,de 03/05/2019 publicado no DOE em
(NPj:49.845.878/0001-17 04/05/2019

R ecredenciamento - Portaria n® 356 em 30/08/2023,

Processo 1009/2025
publicadanoDOE n® 167, pag. 35, em 31/08/2023.

Diploma registrado sob n° 01009, por delegacdo de
competéncia do Ministério da Educagéo, nos termos da Lei
9394/96, Art. 48 - §1°, DOU de 23/12/1996 e do Decreto n°

Curso de Medicina 9235, de 15 de dezembro de 2017.

R econhecido, Portaria CEE/GP. n° 13, de 14/01/2025,
publicado no Didso Oficial da Uniao, n° 10, Segao 1, pag.13,

A% 5 (S d 5.
de 15/01/2025. aubaté (SP), 12 de marco de 202

s : : : ' : Tanise de Campos Zaina
== Secretdria Geral
PortariaR-n°292/2022.
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. Docusign Envelope ID: F3845B9A-EE9B-4E38-A123-93CE84356090

 gestdo hospitalar
ECx M 10 itatica e operacional

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o Dra. Fernanda Marassi, CPF:
090.773.549-56, CRM-SP 265332, faz parte do quadro societario da
empresa HMP GESTAO E PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE
L TDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n. °24.604.802/0001-79, estabelecida na
Avenida Brigadeiro Luis Antonio, 2367, Andar 19 Sala 1906, Jardim
Paulista, Sdo Paulo-SP, CEP 01.401 -900, na qualidade de sdcio minoritario,
ingressando na sociedade, onde presta servicos médicos no servigos médicos
no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, conforme plantdes definidos

entre os socios participantes.

S30 Paulo, 27 de margo de 2025.

Assinado por:

Iliana Pullia

1C5D9FCBFEDT74C3...

HMP GESTAQ E PRESTACAO DE SERVICOS EM SA UDE LTDA

CNPJ: 24.604.802/0001-79

ot

uol
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Marassi Servicos Medicos
CNPJ 51.731.607/0001-82
Agéncia: 0001 - Conta: 5808255-6

Extrato do periodo

Saldo inicial do periodo
Total de entradas

Total de saidas

Saldo final do periodo

Transagoes

25/04/2025

Transf Pix recebida Fernanda Marassi

Cora SCFI - CNPJ 37.880.206/0001-63

¢ cora

01/04/2025 a 30/04/2025

R$ 0,00 .

+ R$ 100,00

R$ 0,00 -

R$ 100,00

Saldo do dia R$ 100,00

090.773.549-56 + R% 100,00 ¢

Ouvidoria: 0800 591 2431 dias Gteis, de segunda a sexta, das 9:00 as 18:00

Extrato gerado no dia 22/05/2025 as 11:15



Seu numero Claro \

4599841 8464
AN AT ICLENA 30 ol . /‘g;Tzeg;g
0 de 21/07/2025 a 20/08/2025
CONDOMINIO RUA ORION WA/072025a 2005
PACAEMBU Veja aqui o que esta sendo cobrado:
85818-760 CASCAVEL PR 1. Plano Contratado R$ 55,24

Total a pagar R$ 55,24

CANAIS DE ATENDIMENTO:

Acesse sua conta e outros servigos:

No app Minha Claro /No Whatsapp 11999910621
Na internet - minhaclaro.claro.com.br

Pelo celular *1052# { No Atendimento Claro 1052 / Ouvidoria - Ligue 08007010180
Fatura em braile ligue 1052 | Deficiente auditivo ou surdo acesse www.claro.com.br/minha-ciaro

1. PLANO CONTRATADO _VALORRS

Oferta Conjunta Claro MIX i 70,24 i
Aplicativos Digitais i - ' it
Claro Controle 15GB [163] $ 255
Desconto promocional -15,00

Servigos Inclusos no seu Plano

15GB de Internet do seu plano

BAnus de relacionamento promocional -11GB

instagram, Facebook e Twitter ilimitados sem descontar da internet do seu plano i
Ligagoes llimitadas com o cddigo 21 : {cl
Waze ilimitado sem descontar da internet do seu plano jet < {
WhatsApp ilimitado sem descontar da internet do seu plano I

SUBTOTAL - PLANO CONTRATADO | : RS 55,24
{ TOTALAPAGAR RS 55,29

AVISOS AQ CLIENTE

Regra de suspensao da inadimpténcia conforme RCGC 765/2023 Art 70 a 73: Transcorrides 15 dias da Notificacdo do débito poderd ocorrer a Suspensao; e Transcorridos 60 dias da Suspensao. 0
contrato podera ser rescindido. Da rescisao poderd acarrer a inclusdo do registro do débito junt2 aos érgaos de Protecao ao Crédito. Havendo pagamento antes da rescisao, o restabelecimento dos
servicos ocorrera em até 24h apds a baixa. Contribuicoes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos servi(os) nao repassados ao cliente. Central Anatel: 1331. Pague sua conta nos bancos
¢redenciados: Bradesco, Banco do Brasil, CEF, ltali, Santander & oulros. As regras do roaming internacional sofrerao mudangas a partir de abril. Para conhecer, consulte o regulamenlo em
https ,f,'mwv.ﬂam.mm.br;‘empresas}ceiutar[claro-passaporte.

* DOCUMENTO FINANCEIRO N° 52058290/082025

Descri¢do : Valor ISS (R$) Valor cobrado (RS) ;

App incluso na aferta - Claro banca Premium 7,88 i
Desconto App incluso na oferta - Claro banca Premium £ i -1,68 1o
App incluso na oferta - Skeelo ebook Padrao 16,73 |
Desconta App incluso na oferta - Skeelo eboak Padrao : : i -3,57 e |

1

VALOR TOTAL DOS SERVICOS i i 0,00 19,36 4

prezado Cliente, este boleto ndo quita saldos de meses anteriores.

Para uso de bance i

Deblto Automatige | Daradevendmedto valor 1L
CLIENTE 146994136 f . 15/09/2025 =
FERNANDA MARASSI = ) ) o

146

i

13604T14122-

|
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|
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"~ NOTA FISCAL DE SERVICOS DE TELECOMUNICACOES N° 48612945/D
Claro S/A FERNANDA M ARASSI

Modelo: 22 Série £23 Via linica

Avanida Jaime Reis, 495, - S0 Francisco Sobreloja  RSANTAHELENA30- CONDOMINIO RUA ORION Data de emissdo: 21/08/2025 "

£0510 010 - Curitiba - PR PACAEMBU periodo: 21/07/2025 2 20/08/2025 =54

CNPJ 40.432.564/0224-69 85818-760 - CASCAVEL - PR CFOP:5307 :

inscricao Estadual 90282480-48 CPF/CNP) 090.773.543-56 s s oy

Atendimenta Claro: 1052 Ne da conta: 146994136 v : J

wwaw.clara.com.br N do cliente: 139227138 1336.d0b2,¢753.b55.<701.0509.T14d becT {

Servigos Base de calculo (R$) ICMS Aliquota (%)  ValorICMS Isento/Nao Tributavel (R$) valor (R$) B

Claro Controle 15GB 4563 19,50 8590 4563 i i
Desconto premocional -9,15 19,50 -190 9,15 ot 32.

— ! i
Valor Total da Nota Fiscal 35,88 7,00 0,00 35,88 . i

Contribuigao para o Fust1%e Funtte! 0,5% sobre os valores dos servicos de telecomunicagdes - Nio repassados ao cliente. TributosFederais (PIS e COFINS) 3,65%

Documento fiscal emitido conforme autorizagao doart. 9°, §1°, Subanexo [l do Anexo IV, RICMS/PR.

Autorizacdo para Débito em Conta

com o déhito destes valores na data do seu vencimento. O codige de identificacao para Débito Autematico estd [npresso abaixo.

shito Automatico dos valores devidos em razdo de servio movel pesscal prestade pela Claro PR/SC na conza corrente 2Daiko espec

ificada. Comprometo me a manter saido suriciente 2 aispe el

Cédigo Débito Automatico: 146994136 Claro PR/SC Agéncia:
Nome do Cliente: CPF/CNPJ: CPF/CNP:
Banco: Data:
Numero da conta Corrente: Assinatura:

84800000000-6 55240162202-3 50915146994-1 13604714122-8

= gb1548
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MUNICIPIO DE PLANALTO

CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

MUNlciPlonE Praca Sao Francisco de Assis, 1583
PLANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA

des fonivs por wm Fanods wodon!

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES 'P

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuicao de membro da Comissao de
Licitagbes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
021/2025, declaro que recebi VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE,
02 (dois) envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitacdo e
proposta de servicos - referentes ao Credenciamento N° 010/2025.

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

Planalto — PR, 15 de dezembro de 2025.

Dmgﬂ Vimizwo Budihaben

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comissao de Licitagées

Daro. [ LLQJ%QL&M& »

Diana Marczewski
DATA E HORA: 15/12/2025 as 11:00 (onze horas).
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VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTD
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ 53.539.972/0001-15 NIRE 41212211327

Pelo presente instrumento particular de alterag@o contratual,

LUANA GUEDES DA SILVA SOUZA, brasileira, casada sob o regime de comunhido
parcial de bens, empreséria, nascida em 19/05/1994, portadora da Cédula de Identidade
Civil RG sob n° 12.622.846-5 SESP/PR e CPF sob o n° 084.626.769-16, residente e
domiciliada na Rua do Araticum, n® 544, Jardim Meton, CEP 86035-400, nesta cidade
de Londrina, Estado do Parana;

GABRIEL YUDI NAKAGAWA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 27/11/1993,
portador da Cédula de Identidade Civil RG sob n° 10.860.844-7 SESP/PR e CPF sob o
n° 071.967.499-95, residente ¢ domiciliado na Rua Florestopolis, n° 168, Lindoia, CEP
86031-240, nesta cidade de Londrina, Estado do Parana;

NADIA DE CASTRO SILVEIRA, brasileira, divorciada, nascida no dia 23/10/1980,
empresaria, portadora da Carteira de Identidade n° 7.298.265-7 SESP/PR e CPF n°
032.243.899-31, residente e domiciliada na Rua Ulrico Zuinglio, n® 650, Apto 304,
Gleba Fazenda Palhano, CEP 86055-620, nesta cidade de Londrina, Estado do Parana.

UNICOS sécios componentes da sociedade empresaria limitada, que gira sob a
denominagio social VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida nesta cidade de Ibipord, Estado do
Parana, na Avenida dos Estudantes, n°® 245, Sala 7, Centro, CEP 86200-000, com seu
contrato social registrado na Junta Comercial do Estado do Parand, sob NIRE n°
41212211327, inscrita no CNPJ sob n® 53.539.972/0001-15, resolvem alterar o contrato
social de acordo com as condigdes expressas pelas clausulas abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o endereco da sede da empresa para a cidade
de Maringa, no Estado do Parana, na Avenida Maua n° 2458, sala R32, Bairo Zona
Armazém — CEP: 87050-081.

CLAUSULA SEGUNDA: Fica alterado o foro paraa Comarca de Maringé, Estado do
Parand, para neles serem dirimidas as dividas porventura originadas na aplicagdo do
presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: Em razio das modificagdes devidas, resolvem os socios,
consolidar o contrato social e alteragdes, tornando sem efeito, a partir dessa data, as
clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo e suas alteragdes, passando a ter a

seguinte redacdo: ﬁ &0
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatorio Nivel V - Qualificagio Técnica

Dados do Fornecedor )
CNPJ: 53.539.972/0001-15

Razio Social: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel
Situagio do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

Entidade ¢ UF N? Registro Data de Validade
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
PARANA 20721 02/02/2026
£ p
&, AR
S

Emitido em: 11/11/2025 10:27 1 de
CPF: 032.XXX.XXX31  Nome: NADIA DE CASTRO SILVEIRA
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VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTD
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ 53.539.972/0001-15 NIRE 41212211327

CONSOLIDACAO

VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 53.539.972/0001-15

LUANA GUEDES DA SILVA SOUZA, brasileira, casada sob o regime de comunhio
parcial de bens, empresaria, nascida em 19/05/1994, portadora da Cédula de Identidade
Civil RG sob n° 12.622.846-5 SESP/PR e CPF sob o n° 084.626.769-16, residente
domiciliada na Rua do Araticum, n° 544, Jardim Meton, CEP 86035-400, nesta cidade
de Londrina, Estado do Parana;

GABRIEL YUDI NAKAGAWA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 27/11/1993,
portador da Cédula de Identidade Civil RG sob n° 10.860.844-7 SESP/PR e CPF sob o
n° 071.967.499-95, residente e domiciliado na Rua F lorestépolis, n° 168, Lindoia, CEP
86031-240, nesta cidade de Londrina, Estado do Parana;

NADIA DE CASTRO SILVEIRA, brasileira, divorciada, nascida no dia 23/10/1980,
empresaria, portadora da Carteira de Identidade n° 7.298.265-7 SESP/PR e CPF n°
032.243.899-31, residente ¢ domiciliada na Rua Ulrico Zuinglio, n° 650, Apto 304,
Gleba Fazenda Palhano, CEP 86055-620, nesta cidade de Londrina, Estado do Parana.

UNICOS sécios componentes da sociedade empresaria limitada, que gira sob a
denominagdo social VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida nesta cidade de Maringa, no Estado do
Parand, na Avenida Maua n° 2458, sala R32, Bairo Zona Armazém — CEP: 87050-081,
com seu contrato social registrado na Junta Comercial do Estado do Parana, sob NIRE
n° 41212211327, inscrita no CNPJ sob n°® 53.539.972/0001-15.

I1-DA DENOMINACAO E SEDE SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de VITALIS
SOLUGOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede e foro nesta cidade Maringa, no
Estado do Parand, na Avenida Maua n° 2458, sala R32, Bairo Zona Armazém — CEP:
87050-081 e suas respectivas filiais: ,

Filial I: Na cidade de S#o Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Avenida Brigadeiro
Faria Lima, n°® 1572, Sala 1022 e 1052, Jardim Paulistano, CEP 01451-917
registrada na Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo, sob NIRE n°® 35920322823,
inscrita CNPJ n°® 53.539.972/0002-04, exercendo as mesmas atividades da matriz.

3 t 01392
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VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTD
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ 53.539.972/0001-15 NIRE 41212211327

Filial I1: Na cidade de Navegantes, Estado de Santa Catarina, na Rua Juiz Osvaldo
Area Horn, n°® 440, Sala Comercial, Box 137, Meia Praia, CEP: 88372-096,
registrada na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n°
42902182760, inscrita CNPJ n°® 53.539.972/0003-87, exercendo as mesmas
atividades da matriz.

Filial III: Na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, na Rua Rio
Grande do Norte, 1436 - sala 813- Savassi - CEP: 30130-138, exercendo as
mesmas atividades da matriz.

Paragrafo Unico: A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir filiais, representagdes
ou escritorios em qualquer parte do territorio nacional, mediante alteragdo contratual
assinada por socios que representem, no minimo 50% (cinquenta por cento) do capital
social.

II- DO OBJETO SOCIAL

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto social: atividades de atengdio
ambulatorial ndo especificadas anteriormente; atividades de atendimento em pronto-
socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; atividades de
enfermagem; atividades de profissionais da nutri¢do; atividades de psicologia e
psicanalise; atividades de fisioterapia; e atividades de fonoaudiologia, Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas.

III — DO PRAZO DE DURACAQ

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades na data de 15/01/2024,
com seu prazo de duragdo por tempo indeterminado.

IV-DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA: O capital social de R$ 100.000,00 (cem mil reais) divididos
em 100.000 (cem mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscrito
e integralizado pelos socios, da seguinte forma e proporg¢ao:

SOCIOS QUOTAS %o VALOR X@

LUANA GUEDES DA SILVA SOUZA 59.990 59,99% R$ 59.990,00

gbl1553
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VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA™
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ 53.539.972/0001-15 NIRE 41212211327
GABRIEL YUDI NAKAGAWA 10 0,01% RS$ 10,00
NADIA DE CASTRO SILVEIRA 40.000 40,00% | RS 40.000,00
TOTAL 100.000 100% | RS 160.000,00

Paragrafo Unico: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social nos termos do
artigo 1.052 da lei 10.406, de 10/01/2002.

V — DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA SEXTA: A administragdo da sociedade & exercida pela socia-
administradora NADIA DE CASTRO SILVEIRA, a qual compete a representago
ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhe vedado atuar em
operagdes ou negocios estranhos ao objeto social, em especial prestar avais, endossos,
fiangas ou caugdes de favor.

CLAUSULA SETIMA: A sécia-administradora, declara, sob pena legal, que ndo esta
impedida de exercer a administragdo de sociedade nem por decorréncia da Lei, nem em

virtude de condenagéo nas hipdteses mencionadas no art. 1011, § 1° do Codigo Civil
(Lei 10.406/2002).

Paragrafo Primeiro: Os socios ndo poderdo, em qualquer circunstincia, praticar atos
de liberalidade em nome da sociedade, tais como a prestagdo de garantias de favor e
outros atos estranhos ou prejudiciais aos objetivos e negdcios sociais, configurando-se
justa causa para efeito de exclusdo do sécio nos termos do art. 1.085 do Cédigo Civil.

Paragrafo Segundo: E licito a administradora constituir procuradores, em nome da
sociedade, especificando nos instrumentos os atos € operagdes que poderdo praticar € a
durag@o do mandato, exceto mandato judicial que podera ser por prazo indeterminado.

Paragrafo Terceiro: Os administradores, receberfio, mensalmente, pré-labore a partir
do més em que as atividades operacionais da sociedade comportarem a referida retirada,
mediante aprovagéo pela maioria de 2/3 das quotas representativas do capital social.

Paragrafo Quarto: A nomeagdo ou destitui¢do de novos administradores, bem como a
fixacdo da remuneragdo correspondente, sera decidida em assembleia de sécios,
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mediante aprovagdo por 2/3 das quotas representativas do capital social.

CLAUSULA OITAVA: A sécia-administradora terd direito a uma retirada a titulo de
pro-labore fixado em R$ 500,00 (quinhentos reais), e que sera corrigido anualmente pelo
indice IPCA, obedecidos aos limites legais da legislagdo do imposto de renda.

CLAUSULA NONA: Podera a administradora assinar isoladamente documentos, atos
e contratos que envolvam responsabilidade para a sociedade, inclusive movimentagdo
de fundos, emissdo de cheques, aceite e aval em titulos cambiarios, abertura de contas
bancarias, contratagdo de empréstimo e financiamentos, inclusive outorga de
procuragdes em nome de sociedade.

VI-DA RESPONSABILIDADE TECNICA

CLAUSULA DECIMA: A responsabilidade técnica pela execugiio dos servigos
profissionais prestados pela matriz, de acordo com os objetivos sociais, fica a cargo do
socio GABRIEL YUDI NAKAGAWA, ja qualificado, respondendo eticamente por
todas as informagdes prestadas perante o conselho Federal e Regional de medicina.

Respondendo por todos os servigos pactuados conforme segue:

a) Pela responsabilidade técnica da sociedade, sendo que devera assinar todos os
documentos necessarios perante todos os 6rgdos e para todas as atividades que
se mostrem necessarias;

b) Pela responsabilidade de acompanhamento do desempenho dos demais médicos
que prestam servicos para ou por meio da sociedade, em todos os segmentos,
inclusive perante 0rgdos e secretarias de satude, bem como em qualquer empresa
publica ou privada onde a sociedade seja prestadora de servigos;

¢) Devera participar de reunides de cunho técnico sempre que solicitado pelos
orgaos, empresas publicas ou privadas para as quais a sociedade preste servicos;

d) Sera responsavel por cumprir com as obrigagdes junto ao CRM e devera enviar
as CNDs de débito, conduta ética e declara¢do de inscri¢do para a administragdo

da sociedade sempre que requisitado.

L.P\ VII - DO EXERCICIO SOCIAL
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término da cada exercicio social, em 31 de
dezembro, a administradora prestard contas justificadas de sua administracdo,
procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, sendo os lucros ou prejuizos distribuidos ou suportados pelos sécios na
proporg¢do de suas quotas de capital.

Paragrafo Primeiro: Poderdo ser retidos parte ou todo o lucro, para manutengio e
refor¢o do capital de giro e de investimento, conforme deliberagdo da maioria de 2/3
representativa do capital social.

Paragrafo Segundo: Os lucros apurados em balancetes intermedidrios poderdo ser
distribuidos aos socios, sendo compensados com que houver sido apurado por ocasifo
do encerramento do exercicio.

Paragrafo Terceiro: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A Reunido de Socios, que tem poderes para
decidir todos os negocios da sociedade, sera convocada pela administradora com 15
(quinze) dias de antecedéncia, mediante a expedi¢do de cartas convocatérias, com o
local, a data, a hora ¢ a ordem do dia da reunido, para os enderegos que os sdcios, para
esse fim, depositarem na sede da sociedade. Os socios também poderdo convocar a
reunido, desde logo, indicando a matéria a ser deliberada, quando os administradores
retardarem a convocagdo, por mais de 60 (sessenta) dias, nos casos previstos em lei ou
no contrato, ou por titulares de mais de 1/5 do Capital, quando nio atendido, no prazo
de 8 (oito) dias, pedido de convocagdo fundamentado.

Paragrafo Primeiro: As deliberagdes sociais, nas quais cada quota do capital social
corresponderd a um voto, serdo tomadas em reunido de sécios, cujo quorum de
instala¢do, em primeira convocagdo, € de trés quartos do capital social, e, em segunda
convocagdo, instalar-se-a a com qualquer nimero.

Paragrafo Segundo: A validade dos atos abaixo mencionados requer a aprovagido
prévia e expressa, por escrito, de socios quotistas titulares de, no minimo, 2/3 (dois
ter¢os) das quotas representativas do capital social.

Pariagrafo Terceiro: Em livro proprio, serd lavrada ata dos trabalhos, ocorréncias e
deliberagdes da reunido, assinada pelos membros da mesa e pelos socios presentes. A
ata podera ser lavrada em forma sumaéria. ,X f_a
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Paragrafo Quarto: Exceto se de outra forma exigido por lei ou disposto neste Contrato
Social, as deliberagdes dos socios serdo tomadas por socios representando maioria de
2/3 das cotas representativas, atribuindo-se a cada quota o direito a um voto.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: E admitida a exclusdo de qualquer dos sdcios
da sociedade, a qualquer tempo, na hipdtese de se entender que ha justa causa,
mediante a decisdo de conjunto de sdcios que representem maioria de 2/3 do capital
social.

Paragrafo Primeiro: Considera-se justa causa para fins de exclusdo compulséria de
sdcio, as situagdes abaixo elencadas:

a) Ato de improbidade;

b) Violagdo de segredo da empresa;

¢) Concorréncia ao objeto da sociedade;

d) Nao integralizagdo de chamamento de capital.

Paragrafo Segundo: Falecendo, falindo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Inexistindo
interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado.

Paragrafo Terceiro: No caso de retirada de qualquer dos sécios, sera levantado um
balango, e seus haveres lhe serdo reembolsados, a opgdo da sociedade, sempre com base
em valor patrimonial, por meio de uma das seguintes modalidades:

I — Reembolso do valor monetério de todos os seus haveres, apurados em balango, em
até 12 (doze) prestagdes mensais, iguais e sucessivas, corrigidas monetariamente até a
data do efetivo pagamento, com base na variagdo do IGP-M, medido pela Fundagao
Getulio Vargas, ou na auséncia deste, por outro que venha a substitui-lo, vencendo a
primeira prestagdo 90 (noventa) dias da data do referido balango.

IT — Reembolso por meio de cisdo parcial da sociedade, pela qual sera revertida em seu
favor a parte patrimonial proporcional a sua participagdo societaria, parte esta acordada
previamente com os demais socios e que, legalmente, tenha direito.

Paragrafo Quarto: As quotas correspondentes aos valores pagos, podem ser adquiridas R
pela sociedade, uma vez obedecidas as prescrigdes legais, e/ou pelos socios
remanescentes, na propor¢do das quotas que possuirem, consoante for deliberado em S
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Reunido de Socios.

Paragrafo Quinto: Fica vedado ao sécio retirante atuar no mesmo ramo de negdcios
constantes do objeto social da sociedade, por um periodo cinco anos, sob pena de multa
de R$20.000,00.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A sociedade entrara em dissolu¢do, liquidagéo e
partilha, nos casos legais, ou quando assim deliberar os socios. Na mesma reunido de
socios € com 0 mesmo quorum devera se eleger o liquidante, arbitrar seus honorarios e
fixar a data de encerramento do processo de liquidagdo.

Parsgrafo Unico: Se um ou mais socios quiserem dar continuidade a sociedade,
vontade que externardo na mesma reunido de sdcios, e se ndo houver dbice legal, a
dissolugdo total sera transformada em dissolugdo parcial, apurando-se e pagando-se os
haveres dos demais sdcios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade empresaria limitada declara sob as
penas da Lei, que a empresa se enquadra na condigdo de EMPRESA DE PEQUENO
PORTE - EPP, nos termos da Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da Comarca de Maringé, Estado do
Parand, para neles serem dirimidas as davidas porventura originadas na aplicacdo do

presente instrumento.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento particular de
alteragdo contratual em uma via.

Maringa - PR, 24 de Outubro de 2025.

LUANA GUEDES DA SILVA SOUZA GABRIEL YUDI NAKAGAWA

NADIA DE CASTRO SILVEIRA 13 )C*
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa VITALIS SOLUCOES EM SERVIGOS DE SAUDE LTDA consta assinado
digitalmente por:

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

07196749995 GABRIEL YUDI NAKAGAWA

08462676916 LUANA GUEDES DA SILVA SOUZA

03224389931 NADIA DE CASTRO SILVEIRA
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/10/2025 13:40 SOB N° 20255333510. lc
PROTOCOLO: 255333510 DE 28/10/2025.

vﬂ' CODIGO DE VERIFICAGAO: 12517144396. CNPJ DA SEDE: 53539972000115.

NIRE: 41212211327. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/10/2025.
VITALIS SOLUGOES EM SERVIGOS DE SAUDE LTDA %\

JUCEPAR

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacgio de sua autenticidade nos 2 g P q
respectivos portais, infermando seus respectivos cédigos de verificagdo. U U 1- . :] by
.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ

53.539.972/0001-15
MAT::RIZ CADASTRAL

A A (y | DATA DE ABERTURA
COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 17/01/2024

NOME EMPRESARIAL
VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
et EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudioclogia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MAUA 2458 SALA R32
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.050-081 ZONA ARMAZEM MARINGA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
VITALISSOLUCOESSAUDE@GMAIL.COM (43) 3337-0426
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dekdodk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/01/2024
MOTIVO DE SiTUACAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dririrkdokd Arieirdrkioik

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

Emitido no dia 03/12/2025 as 14:53:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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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

PARANA ¥

GOVERNO DO ESTADO

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

Nome Empresarial: VITALIS SOLUGOES EM SERVIGOS DE SAUDE LTDA

NIRE : 41212211327

Furidi Socledadk

Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2505222511

NIRE (Sede)
41212211327

CNPJ
53.539.972/0001-15

Data de Ato Constitutivo
17/01/2024

Inicio de Atividade
15/01/2024

Completo

Endereco
Avenida MAUA, N¢ 2458, SALA R32, ZONA ARMAZEM - Maring&/PR - CEP 87050-081

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE
FISIOTERAPIA E ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Capital Social Porte Prazo de Duragao

R$ 100.000,00 (cem mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Porte) Indeterminado

Capital Integralizado

R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/ICNPJ Participacéo no capital Espécle de socio Administrador Término do mandato

GABRIEL YUDI NAKAGAWA 071.967.499-95 RS 10,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/ICNPJ Participacéo no capital Espécle de soclo Administrador Término do mandato

LUANA GUEDES DA SILVA SOUZA  084.626.769-16 R$ 59.990,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécle de socio Administrador Término do mandato

NADIA DE CASTRO SILVEIRA 032.243.899-31 R$ 40.000,00 Sécio s Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

NADIA DE CASTRO SILVEIRA 032.243.899-31 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagio
ATIVA

Data Namero Ato/eventos

28/10/2025 20255333510 002 /051 - CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagéo ou fora dela

1 - NIRE: 42902182760
Enderego Completo

CNPJ: 53.539.972/0003-87

RUA JUIZ OSVALDO AREA HORN, N® 440, SALA COMERCIAL BOX 137 , MEIA PRAIA, Navegantes, SC, CEP: 88372096

2 - NIRE: 35920322823
Enderego Completo

CNPJ: 53.539.972/0002-04

AVENIDA BRIG FARIA LIMA, N® 1572, SALA 1022 E 1052 , JARDIM PAULISTANO, Séo Paulo, SP, CEP: 01451917

3 - NIRE: 31920183714
Enderego Completo

CNPJ: 53.539.972/0004-68

RUA RIO GRANDE DO NORTE, N® 1436, SALA 813 , SAVASSI, Belo Horizonte, MG, CEP: 30130138

Esta certidao foi emitida automaticamente em 03/12/2025, as 08:41:57 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o c6digo XSAVMVX.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a correglo através do "Fale Conosco” (hitps://www.juntacomercial.pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emisséo desle

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario-Geral
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

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

CNPJ: 53.539.972/0001-15
Razio Social: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

Atividade Econémica Principal:

8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

Endereco:
AVENIDA MAUA, 2458 - SALA R32 - ZONA ARMAZEM - 87.050-081 - Maringi / Parana

FeS

Observagdes:
A veracidade das informagdes poderi ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.
Este certificado ndo substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 11/11/2025 10:25 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR GERCINO
Praga Gerénimo Silveira Albanas, 78, Centro
Major Gercino, S/C. CEP: 88260-000
CNPJ: 82845744 /0001-71

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada, que a empresa VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito interno, com sede a Av. dos Estudantes, 245 Centro Ibiporda - PR
cadastrada no CNPJ sob n® 53.539.972/0001-15, presta servigo ao Fundo Municipal de Saude de Major
Gercino, desde o dia 12 de Maio de 2025. Até 0 momento ndo existe em nossos registros, fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com obrigagdes assumidas.

Local de Prestagdo de Servigo: Unidade Basica de Salide localidade de Pinheiral, Municipio de Major
Gercino S/C.

Major Gercino, 08 de Setembro de 2025

JOSIMAR MELO
DIRETOR DE COMPRAS, CONTRATOS E LICITAGOES
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAJOR GERCINO
CNPJ 82.845.744/0001-71

Documento assinado digitalmente

9 b JOSIMARMELLO
g Ll Data: 12/09/2025 11:35:1/-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Praca Gerdnimo Silveira Albanas, 78, Centro, Major Gercino/SC. CEP: 88260-000.
Fone (48) 32731199 e/ou 32731122
(48)98857-1872
E-mail: compras@majorgercino.sc.gov.br (.f ﬁ:,

c:;‘
[
eIt

T



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

Declaramos para os fins exigidos na legislago, conforme documentacio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 53.539.972/0001-15

Razio Social: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 13/07/2026
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Automitica: a certidio foi obtida através de integracio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 14/01/2026 Automatica

FGTS Validade: 14/11/2025 Automitica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 24/02/2026 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Sem Informacio

Receita Municipal Sem Informacio

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econédmico-Financeira
Validade: 30/06/2026

R 3

Esta declaragio é uma simples consulta ¢ nio tem cfeito legal

Emitido em: 11/11/2025 10:26 1 de- 1
CPF: 032 XXX XXX-31 Nome: NADIA DE CASTRO SILVEIRA

Ass:
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7 BeSyLoMA
48 SECRETARIA DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saude sempre que convocado; realizar planejamento local e
execucao de outras tarefas inerentes ao cargo.

j) Consultas na modalidade de ‘telemedicina’, por meio de equipamentos fornecidos pela
Secretaria Municipal de Salde.

k) Periodo de 12 meses a contar da data 05/02/2025.

1) Valor total do contrato: R$ 124.980,00 (Cento e vinte quatro mil e novecentos e oitenta
reais).

m) Local da prestacao de servigos: UBS Municipal de Nova Roma do Sul

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do
prazo, ndo existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas até o momento.

Nova Roma do Sul, 09 de setembro de 2025.
FABRICIA Assinado de forma digital por

FABRICIA LODI:97076236087

LODI:97076236087 Dados: 2025.09.09 15:14:59 -03'00"

Fabricia Lodi
Secretaria de Salde
Municipio de Nova Roma do Sul/ RS

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ROMA DO SUL
Rua Julio de Castilhos, 895 - Praga da Matriz - Fone: (54) 3294-1005 - CNPJ: 91.110.296.0001-59 - Nova Roma do Sul - RS
e-mail: prefeltura@novaromadosul.rs.gov.br | site; www.novaromadosul.rs.gov.br i e S 6 8
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2. NOVA ROMA
X 08 SUL

, SECRETARIA DE SAUDE
o 2028 3038

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa VITALIS SOLUCOES EM
SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 53.539.972/0001-15, executa
para o MUNICIPIO DE NOVA ROMA DO SUL/RS, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 91.110.296/0001-59, presta os servicos abaixo
especificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 18/2025, originado do
Pregao 01/2025.

B) Objeto do contrato: contratagdo de empresa para prestagdo de servicos médicos
para atender a demanda do Municipio.

C) Descritivo detalhado:

Constitui objeto da presente contratagéo Empresa Especializada para Prestacdo
de Servigco médico para Atuagdo na Unidade Basica de Saude, visando o atendimento
médico de criangas do Municipio de Nova Roma do Sul, conforme Termo de Referéncia
Anexo | deste edital, numa quantidade estimada de 1.200 horas de servico durante a
vigéncia contratual

Dentre as obrigagdes referentes aos servigos exercidos estéo:
a) realizar atengdo a salde aos individuos sob sua responsabilidade;
b) realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirtirgicos e atividades em grupo;

c) realizar atividades programadas e de atengéo 4 demanda espontanea; d) encaminhar,
quando necessario, usuarios a outros pontos de atengao, respeitando fluxos locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario;

e) indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de
internagdo  hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento do usuério;

f) contribuir, realizar e participar das atividades de Educagdo Permanente de todos os
membros da equipe; g) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da Unidade de Satde da Familia;

h) realizar outras atividades pertinentes a fungdo de Médico de Saude da Familia;

i) participar em atividades de educacédo em salde , de promog&o e prevengao, integrar
com outros niveis de atencéo a salde, alimentar o sistema de informagdo em salide,
desenvolver agdes programaticas definidas pela Secretaria Municipal de Satde e pela
Coordenagdo do Programa de Salde da Familia; participar de reunides com a

R
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ROMA DO SUL
Rua Julio de Castilhos, B95 - Praga da Matriz - Fone: (54) 3294-1005 - CNPJ: 91.110.296.0001-59 - Nova Roma do Sul - RS
e-mail: prefeitura@novaromadosul.rs.gov.br | site; www.novaromadosul.rs.gov.br



,W‘;“ PREFEITURA MUNICIPAL DE R10 CASCA
w ESTADO DE MINAS GERAIS

Local da prestagéo de servigos: Secretaria Municipal de Satde de Rio Casca/MG.
Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do prazo,

ndo existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Responsavel Técnico: Dr. Patricia Villa Macedo Lima - CRM-PR n° 110201

Rio Casca/MG, 12 de setembro de 2025.

AUNKNo—

José Gerdld@ Gongalves
Secretario Municipal de Administragdo e Gestao

Or‘e

Av. Senador Cupertino, 66 — Rio Casca — Minas Gerais
TelFax: (31)3871-1545 — CEP: 35.370-000
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ﬂgﬁ" PREFEITURA MUNICIPAL DE Ri1o CASCA
ESTADO DE MINAS GERAIS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS para os fins necessarios, que constam nos arquivos da PREFEITURA
MUNICIPAL DE RIO CASCA-MG que a empresa VITALIS SOLUGCOES EM
SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no C.N.P.J. n° 53.539.972/0001-15, situada a
AVENIDA DOS ESTUDANTES N° 245, SALA 07 BAIRRO CENTRO, IBIPORA/PR,
presta servicos abaixo especificados a esta PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO
CASCA-MG, C.N.P.J. n® 18.836.957/0001-38, de modo satisfatério, demonstrando
6timo desempenho e atendendo plenamente as necessidades desta Prefeitura, ndo
tendo nada até o momento que a desabone comercialmente.

ITEM DESCRICAO UNIT. | QUANT. | VALORUNIT. | VALOR TOTAL

Contratacdo de
01 | um{a) Médico(a}-| Més 12 13.000,00 156.0000,00

clinico geral

Yalor total 156.0000,00

Servigos prestados pela contratada:

1. Realizar avaliagéo clinica geral dos usuarios do CAPS;

2. Acompanhar comorbidades fisicas associadas a transtornos mentais:

3. Monitorar efeitos adversos dos psicofarmacos;

4. Atender intercorréncias clinicas e emergéncias dentro do Servigo;

5. Trabalhar em equipe multiprofissional, participando de reunides e discussdes de
casos;

6. Contribuir para agées de promogao da salide e prevengao de agravos;

7. Encaminhar pacientes para especialidades médicas quando necessario.

8. O profissional devera atuar com ética e profissionalismo, devendo manter sigilo
sobre informagdes pessoais dos usuérios que lhe forem confiados.

9. Seguir as diretrizes do Ministério da Satde e da Politica Nacional de Satde
Mental.

10. Respeitar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS.

11. Carga horaria de 30 horas semanais.

12. Local da prestag@o dos servigos: CAPS, de acordo com a solicitagdo da Secretaria
de Saude.

Valor total do contrato: R$ 156.000,00 (cento e cinquenta e seis mil reais).

X b

=
Av. Senador Cupertino, 66 — Rio Casca — Minas Gerais
TelFax: (31)3871-1545 — CEP: 35.370-000
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fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico do usuario; e) indicar, de forma compartiihada com outros pontos de
atengdo, a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagédo pelo acompanhamento do usuario;

f) contribuir, realizar e participar das atividades de Educacdo Permanente de todos os
membros da equipe; g) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da Unidade de Saude da Familia:

h) realizar outras atividades pertinentes a funcdo de Médico de Saude da Familia;

i) participar em atividades de educagao em saude , de promogéo e prevengao, integrar
com outros niveis de atengao a saude, alimentar o sistema de informagao em salde,
desenvolver agées programaticas definidas pela Secretaria Municipal de Salde e pela
Coordenagdo do Programa de Saude da Familia; participar de reuniGes com a
Secretaria Municipal de Saude sempre que convocado; realizar planejamento local e
execugao de outras tarefas inerentes ao cargo.

J) Consultas na modalidade de ‘telemedicina’, por meio de equipamentos fornecidos
pela Secretaria Municipal de Saude.

D) Periodo: 14/07/2025 a presente data.

E) Valor total do contrato: R$ 396.000,00 (trezentos e noventa e seis mil reais).

F) Local da prestagao de servigos: Secretaria Municipal de Satide de Segredo.

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do prazo, nao
existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Responsavel Tecnico: Dr. Artur Carvalho Milagres - CRM n°® 58719

Segredo, 08 de Setembro de 2025
. Denise Moreira

Secretarie Municipal de Saude
DENISE MOREIRA

Secretaria de Saude
Municipio de SEGREDO/RS

gul1a71



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS
DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 53.539.972/0001-15, executa para o
MUNICIPIO DE SEGREDO/RS, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 92.000.215/0001-20, presta os servigos abaixo especificados:

A) Numero do Contrato ou documento e

do Pregao 13/2025.

quivalente: Contrato n® 102/2025, originado

B) Objeto do contrato: contratacdo de empresa para prestagio de servigos médicos
para atender a demanda do Municipio.

C) Descritivo detalhado:

ITEM | QUANT | UNID DESCRIGAO VALOR VALOR VALOR
MENSAL P/ | MENSAL P/ ANUAL
CADA OS 3 PROF.
PROF.
01 03 SERV | Servigos R$11.000,00 | R$33.000,00 | R$ 396.000,00
médicos em
Clinica Geral
para

atendimento
nas
Unidades
Basicas
Salde
municipio,
num total de
Trés(3)
profissonais,
com carga
horaria de
quarenta (40)
horas

de
do

semanais,

das 8:00 as
11:45 e das
13:00 as
1700, de
segunda 3
sexta-feira

Dentre as obrigagdes referentes aos servicos exercidos estio:

a) realizar atengao a saude aos individuos sob sua responsabilidade;
b) realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos e atividades em
grupo; ¢) realizar atividades programadas e de atengdc & demanda espontanea; d)
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando

> f
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA
ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa VITALIS SOLUGOES EM
SERVIGCOS DE SAUDE LTDA, localizada na cidade Maringa, estado do Parana, inscrita
no CNPJ sob o n. 53.539.972/0001-15, presta de servicos médicos especializados
(psiquiatria) em unidades de saude do municipio de Ibipora.

Informagdes: PREGAO ELETRONICO N° 32/2025 — CONTRATO N°
108/2025.

Atestamos, por fim, que todas as obrigacdes e prazos estabelecidos foram

cumpridos, nada constando em nossos arquivos que a desqualifique ou desabone.

Ibipora, 19 de novembro de 2025.

Assinado digitaimente por MARIO LUIZ SOARES REGHIN:
MARIO LUIZ  Rees

DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal

do Brasil - RFB, OU=RFB e-CPF A1, OU=(EM BRANCO),

SOARES REG H I N « 0U=199635790001 16, OU=videoconferencia, CN=MARIO
« LUIZ SOARES REGHIN:05743518920

Ramp: Eu sou o autor deste documento

05743518920 sammiiesimn

Foxit PDF Reader Versso: 11.0.0

MARIO LUIZ SOARES REGHIN
Diretor do Departamento de Licitagdo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SEGREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

IT - Consensual, por acordo entre as partes, por conciliagdo, por mediagio ou por comité de resolugiio

de disputas, desde que haja interesse da Administragdo;

I1I - Determinada por deciséo arbitral, em decorréncia de clausula compromisséria ou compromisso

arbitral, ou por decis@o judicial.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO:

14.1 As partes elegem o foro da Comarca de Sobradinho para dirimir quaisquer questdes relacionadas

ao presente contrato.

E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e

forma.

Assinado de forma digital
CLAUDIO ANTONIO .52/ ibio AnToNIO
TREVISAN:2284446 TREVISAN:22844465072
5072 Dados: 2025.07.14 15:36:06

CLAUDIO ANTONIO TREVISAN
Representante da Contratante

Testemunhas:

Assinado de forma digital
ALl CE por ALICE

MORINEL:04614 morineL04s14007074
Dadas: 2025.07.14 1536:25

007074 -03'00'
ALICE MORINEL

CPF: 046.140.070-74

Segredo, 14 de julho de 2025.

NADIADE CASTRO . | naiedo e foama cighal por

. SILVEIRA:03224389931
SILVEIRA:03224389931 Dados: 2025.07.14 15:33:21 -03'00"

NADIA DE CASTRO SILVEIRA
Representante da Contratada

Assinado de fi digital
JARDEL MIRANDA T o wanon

JUNIOR:01850206 JunIOR01850206074
Dados: 2025.07.14 15:37:05

074 -0300°
JARDEL MIRANDA JUNIOR

CPF: 018.502.060-74

™

Rua Padre Jodo Pasa, n° 10 - FonelFax: (51) 3745-1001 - Cep: 96.910-000 - Segredo/RS. E-mail: licitacao@segredo.rs.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SEGREDO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

12.8. Para aplicacdo das sangdes previstas nas alineas “c” e “d” do item 12.2 do presente contrato o
licitante ou o contratado sera intimado para, no prazo de 15 (quinze) dias (teis, contado da data de
intimagdo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

12.9. Na hipotese de deferimento de pedido de produgdo de novas provas ou de juntada de provas
julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera apresentar alegacdes finais
no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da intimagéo.

12.10. Serdo indeferidas pela comissdo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatdrias ou intempestivas.

12.11. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito
para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos nesta Lei ou para provocar
confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo
estendidos aos seus administradores e socios com poderes de administragdo, a pessoa juridica
sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito,
com o sancionado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade
de analise juridica prévia.

12.12. E admitida a reabilitagdo do licitante ou contratado perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

a) reparagdo integral do dano causado & Administragéo Publica;

b) pagamento da multa;

¢) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de impedimento de
licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de declaragdo de
inidoneidade;

d) cumprimento das condigdes de reabilitagdo definidas no ato punitivo;

e) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.

12.13. A sangdo pelas infragdes previstas nas alineas “h” e “m” do item 12.2 do presente contrato
exigird, como condigdo de reabilitacdo do licitante ou contratado, a implantag@o ou aperfeigoamento
de programa de integridade pelo responsavel.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA EXTINCAO:

13.1 As hipoteses que constituem motivo para extingdo contratual estdo elencadas no art. 137 da Lei
n® 14.133/2021, que poderdo se dar, apds assegurados o contraditorio e a ampla defesa a
CONTRATADA.

A extingdo do contrato podera ser:

I - Determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, exceto no caso de descumprimento
decorrente de sua propria conduta; \,\,

Rua Padre Jodo Pasa, n° 10 ~ FonelFax: (51) 3745-1001 - Cep: 96.910-000 - Segredo/RS. E-mail: licitacao@segredo.rs.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SEGREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

12.1. O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:
a) dar causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) dar causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragéio, ao
funcionamento dos servigos piblicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecugdo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado;

h) apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragio falsa
durante a licitagdo ou a execugéio do contrato;

i) fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

J) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagio;

m) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas no item 12.1 deste
contrato as seguintes san¢des:

a) adverténcia;

b) multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta por cento) do

valor do objeto licitado ou contratado;

c) impedimento de licitar e contratar, no dmbito da Administragdo Publica direta e indireta do 6rgio
licitante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar no 4mbito da Administragdo Piblica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos.
12.3 As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 12.2. do presente Edital poderio ser
aplicadas cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.

12.4. A aplicag@o de multa de mora ndo impedird que a Administragdo a converta em compensatoria
e promova a extingdo unilateral do contrato com a aplicagiio cumulada de outras sangdes, conforme
previsto no item 12.2 do presente Edital.

12.5. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor de pagamento
eventualmente devido pela Administragdo ao contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
cobrada judicialmente.

12.6. A aplicagio das sangdes previstas no item 12.2. deste contrato ndo exclui, em hip6tese alguma,
a obrigagdo de reparagdo integral do dano causado & Administragdo Pablica.

12.7. Na aplicagiio da sangdo prevista no item 12.2, alinea “b”, do presente contrato, sera facultada a
defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimago. ?\ gﬁ

Rua Padre Jodo Pasa, n° 10 - Fone/Fax: (51) 3745-1001 ~ Cep: 96.910-000 - Segredo/RS. E-mail: licitacao@segredo.rs.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SEGREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

9.2 Assegurar 8 CONTRATADA as condigdes necessarias a regular execucédo do contrato;

9.3 Determinar as providéncias necessarias quando o fornecimento do servigo ndo observar a forma
estipulada no edital e neste contrato, sem prejuizo da aplicagéo das sangdes cabiveis, quando for o
caso;

9.4 Designar servidor pertencente ao quadro para ser responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizagdo da execugdo do objeto deste contrato.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA EMPRESA VENCEDORA:

10.1 Executar o objeto de acordo com as especificagdes, quantidade e prazos do edital e deste
contrato, bem como nos termos da sua proposta;

10.2 Responsabilizar-se pela integralidade dos 6nus, dos tributos, dos emolumentos, dos honorarios e
das despesas incidentes sobre o objeto contratado, bem como por cumprir todas as obrigagdes
trabalhistas, previdenciarias relativas aos empregados que utilizar para a execugdo do objeto,
inclusive as decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos;

10.3 Manter durante a execugo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas
as condigdes de habilitagdo e qualificagio exigidas na licitag@o;

10.4 Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em lei, bem como em outras normas
especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz.;

10.5 Zelar pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas do Ministério do Trabalho;
10.6 Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a0 CONTRATANTE e/ou
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados mediante processo administrativo,
quando da execugdo do objeto contratado;

10.7 Executar as obrigagdes assumidas no presente contrato por seus proprios meios, ndo sendo
admitida a subcontratag@o, salvo expressa autorizagdo do CONTRATANTE;

10.8 Realizar as atividades pertinentes ao ramo de especialidade contratado;

10.9 Tratar com cortesia, 0s municipes que procurarem os servigos e os agentes de fiscalizagdo do
CONTRATANTE;

10.10 Manter o servigo em funcionamento, substituindo o profissional em servigo por outro sempre
que se fizer necessario

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO:

11.1 A Secretaria Municipal de Satde indicara as Servidoras Denise Moreira, Secretdria Municipal
de Saude que sera a gestora do contrato, ¢ a fiscalizagdo do objeto pela servidora Roseclea C.
Cremonese Ensslin.

11.2 Dentre as responsabilidades do fiscal esta a necessidade de anotar, em registro proprio, todas as
ocorréncias relacionadas a execucdo do contrato, inclusive quando de seu fiel cumprimento,
determinando o que for necessario para a regularizagio de eventuais faltas ou defeitos observados;

Rua Padre Jodo Pasa, n® 10 - Fone/Fax: (51) 3745-1001 - Cep: 96.910-000 - Segredo/RS. E-mail: licitacao@segredo.rs.gov.br
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5.4 A nota fiscal/fatura emitida pelo prestador do servico devera conter, em local de facil
visualizagdo, a indicagdo do nimero do processo, niimero do pregio eletronico e niimero do contrato
a fim de se acelerar o tramite para posterior liberagéio do documento fiscal para pagamento

CLAUSULA SEXTA - DO RECURSO FINANCEIRO:

6.1 As despesas do presente contrato correrdo por conta das seguintes dotagdes orgamentérias:

DOTACAO DESCRICAO

6682 SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA FEDERAL - ATENCAO BASICA -
SUPERAVIT

6745 SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA FEDERAL

6700 SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA ESTADUAL - INCENTIVO ATENCAO
BASICA - SUPERAVIT

6706 SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA ESTADUAL

6747 SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA ESTADUAL

CLAUSULA SETIMA - DO REAJUSTAMENTO:

7.1 Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data
do orgamento estimado.

7.2 Apés o interregno de um ano, os pregos iniciais serdio reajustados, mediante a aplicagio, pelo
Contratante, do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo -IPCA, exclusivamente para as
obrigagdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

CLAUSULA OITAVA — REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO:

8.1 Diante da ocorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis que
venham a inviabilizar a execugdo do contrato nos termos inicialmente pactuados, sera possivel a
alteragdo dos valores pactuados visando o restabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro,
mediante a correspondente comprovagdo da ocorréncia e do impacto gerado, respeitando-se a
reparti¢do objetiva de risco estabelecida.

8.2 O reequilibrio econémico-financeiro podera ser indicado pelo CONTRATANTE ou solicitado
pela CONTRATADA.

8.3 Em sendo solicitado o reequilibrio econdmico-financeiro, 0 CONTRATANTE respondera ao
pedido dentro do prazo maximo de 10 (dez) dias tteis contados da data do protocolo correspondente,
devidamente instruido da documentagéo suporte.

8.4 Dentro do prazo previsto no item 8.3., 0 CONTRATANTE podera requerer esclarecimentos e
realizar diligéncias junto a CONTRATADA ou a terceiros, hipdtese em que o prazo para resposta
sera suspenso.

CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE: Regg
9.1 Efetuar o devido pagamento a CONTRATADA, conforme definido neste contrato; > \Qb

Rua Padre Jodo Pasa, n° 10 - Fone/Fax: (51) 37451001 - Cep: 96.910-000 - Segredo/RS. E-mail: licitacao@segredo.rs.gov.br
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3.1.1 A prorrogagdo de que trata o item 3.1 é condicionada ao ateste, pela autoridade competente, de
que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a Administragdo, permitida a negociagdo
com o contratado;

3.2 O _deslocamento_dos profissionais, bem como a alimentaciio e estadia seriio_de inteira
responsabilidade da Contratada;

3.3 Para o licitante vencedor do Item 1 — Serfo 02 (dois) profissionais para prestaciio de servico
imediata apds assinatura de contrato, e 01 (um) profissional mediante Ordem de Servico;

3.4 O prazo para inicio dos servigos sera de 5 dias, apos a emissdo da Ordem de Servigos;

3.5 Os servicos médicos em Clinica Geral para atendimento nos postos de Saiide do municipio,

num total de dois (3) profissionais, terio uma carga horaria de quarenta (40) horas semanais,
das 8:00 as 11:45 e das 13:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira, por um periodo de um (1) ano;

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO:

4.1 O prego a ser pago pela prestagdo do servigo do objeto do presente contrato ¢ de RS 396.000,00
(trezentos e noventa e seis mil reais), divididos em 12 (doze) parcelas mensais de RS 33.000,00
(trinta e trés mil reais) conforme a proposta vencedora da licitagdo, ofertada pela CONTRATADA.

ITEM | QUANT | UNID DESCRICAO VALOR VALOR VALOR
MENSAL P/ MENSAL ANUAL
CADA P/OS3
PROF. PROF.
01 03 SERV | Servigos médicos em Clinica | R$ 11.000,00 | R$33.000,00 | R$ 396.000,00

Geral para atendimento nas
Unidades Bésicas de Saude do
municipio, num total de Trés
(03) profissionais, com carga
horaria de quarenta (40) horas
semanais, das 8:00 as 11:45 e
das 13:00 as 17:00, de segunda a
sexta-feira.

CLAUSULA QUINTA - DO PAGAMENTO:

5.1 O pagamento serd efetuado mediante a prestagdo dos servigos e o cumprimento de todas as
obrigagdes decorrentes, a apresentagdo de nota fiscal
CONTRATANTE.

e aprovagdo da fiscalizacdo do

5.2 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta
correntes indicados pelo contratado, no prazo de até 15 (quinze) dias Gteis do més subsequente. q‘f)\ \U

5.3 Quando do pagamento, serdo efetuadas as retengdes tributarias previstas na legislagdo aplicavel.

Rua Padre Joéo Pasa, n° 10 - Fone/Fax: (51) 3745-1001 - Cep: 96.910-000 - Segredo/RS. E-mail: licitacao@segredo.rs.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SEGREDO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
CONTRATO N° 102/2025

CONTRATO REFERENTE A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PARA ATENDIMENTO DE
UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
SEGREDO.

Aos quatorze dias do més de julho do ano de 2025, de um lado o MUNICIPIO DE
SEGREDO - RS, pessoa juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ sob o n°® 92.000.215/0001-20,
com sede na Rua Pe. Jodo Pasa, 10, Bairro centro, Cidade de Segredo, Estado do Rio Grande do Sul,
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Claudio Antonio Trevisan, brasileiro, maior,
residente e domiciliado em Bela Vista, s/n° Municipio de Segredo, Estado do Rio Grande do Sul,
portador(a) do CPF n® 228.444.650-72 e Carteira de Identidade n°® 4044583088, doravante
denominado simplesmente d¢ CONTRATANTE e, de outro lado, a empresa VITALIS SOLUCOES
EM SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
53.539.972/0001-15, com sede na Av. dos Estudantes, n® 245, Bairro Centro, Cidade de Ibipor4,
Estado do Parand, neste ato representada pela sua diretora, Sra. Nadia de Castro Silveira, brasileira,
divorciada, residente e domiciliada na Rua Ulrico Zuinglio, n°® 650, Apto 304, Municipio de
Londrina, Estado do Parana, portador(a) do CPF n° 032.243.899-31 e Carteira de Identidade n°
7.298.265-7 SESP/PR, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, celebram entre si o
presente Contrato que serd regido pelas clausulas e condigdes que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTACAO:

1.1 O presente instrumento ¢ fundamentado no procedimento realizado pela CONTRATANTE
através do edital de licitagdo Pregdo Eletrdnico n°® 13/2025 e na proposta vencedora, conforme termos
de homologagéo e de adjudicagio datados de 14/07/2025, e se regera pelas clausulas aqui previstas,
bem como pelas normas da Lei Federal n° 14.133/2021 (inclusive nos casos omissos), suas alteragdes
posteriores e demais dispositivos legais aplicéveis.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO:

2.1 O presente contrato tem por objeto a prestagdo de Servigos Médicos para atendimento de
Unidades de Satide da Familia da Secretaria de Satide do Municipio de Segredo.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA, FORMA E LOCAL DA
PRESTACAO DO SERVICO:

3.1 O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 meses, tendo como prazo inicial a assinatura do
presente instrumento, podendo ser prorrogado nos termos do art. 107 da Lei Federal n® 14.133/2021;

> b
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Regras Contratuais - Histérico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Histoérico

Incentivos

Incentivos - Historico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponivels no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

! Vinculaga . ! Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigédo Sus i Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
PESSOA NAO SE
GABRIEL YUDI NAKAGAWA 700503911237952 225125 MEDICO CLINICO NAQ |AUTONOMO | o=y APLICA 0 10 0 10
Habilitagcdes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
HabilitagSes - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.5de7
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Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SuUs
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.4de 7
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Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos

Servicos de

Servigo Caracteristica
Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristica sSus Nao SUS SuUs N&o SUS
Comissdes e
Descrigédo
Servigos e Classificagéo
Cadigo Servigo Classificacdo Terceiro CNES
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO

DE TRABALHADORES NA SAUDE
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.3de7
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

OUTROS

PARTICULAR

Enderego Complementar

Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal
03 - GESTAO DA SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

022 - ADMINISTRACAO

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificagéo Estabelecimento Satde

000 - OUTROS

Informagdes Gerais

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (htip:/cnes.datasus.gov.br).
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo

Ministério da Saide (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestao de Sislemas de Informages em Saude (CGSI)

Data: 07/10/2025

CNES: 4543882
Nome Empresarial: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
Logradouro: DO ARATICUM

Bairro: JARDIM INTERLAGOS
CEP: 86035-400 Telefone: (43) 9136-1791 Dependéncia: INDIVIDUAL
Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE

GABRIEL YUDI NAKAGAWA

Subtipo: -
Diretor Clinico/Gerente/Administrador;

Cadastrado em:  26/03/2024 Atualizagdo na base local:  17/04/2025

Horéario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizagéo

Nome Fantasia: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE

Municipio: 411370 - LONDRINA

CNPJ: 53.539.972/0001-15

Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Nuamero: 544

Complementa: CASA FUNDOS
UF: PR
Reg de Saude: 17
Gestéo: MUNICIPAL

Ultima atualizagéio Nacional:  26/09/2025

Atividade ensino/pesquisa

Cadigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Ministério da Satide (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagdo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestéo de Sistemas de Informagdes em Satde (CGSI)

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 18/04/2024
CNES: 4543882 Nome Fantasia: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE CNPJ: 53.539.972/0001-15
Nome Empresarial: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: DO ARATICUM Nuamero: 544 Complemento: CASA FUNDOS
Bairro: JARDIM INTERLAGOS Municipio: 411370 - LONDRINA UF:PR
CEP: 86035-400 Telefone: (43) 9136-1791 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: 17
Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GABRIEL YUDI NAKAGAWA
Cadastrado em: 26/03/2024 Atualizagéo na base local: 25/03/2024 Ultima atualizagdo Nacional:  16/04/2024
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Data desativagio: - Motivo desativagdo: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1

01587



Ministério da Satde (MS)
Secrelaria de Atengdo Especializada da Salde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenag&o-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Sadde (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 17/05/2024
CNES: 4543882 Nome Fantasia: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE CNPJ: 53.539.972/0001-15
Nome Empresarial: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: DO ARATICUM Numero: 544 Complemento: CASA FUNDOS
Bairro: JARDIM INTERLAGOS Municipio: 411370 - LONDRINA UF:PR
CEP:86035-400 Telefone: (43) 9136-1791 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: 17
Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: - Gestédo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GABRIEL YUDI NAKAGAWA
Cadastrado em: 26/03/2024 Atualizagdo na base local:  25/03/2024 Ultima atualizagso Nacional:  13/05/2024
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
Dala desativagdo: - Motivo desativagao: -

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1de 1



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa VITALIS SOLUGOES EM
SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 53.539.972/0001-15, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 20721, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2026.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigédo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2026.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 21/02/2025

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

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

599

voi

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigdo Validade

20721 53.539.972/0001-15 02/02/2024 02/02/2026

Razao Social Nome Fantasia

VITALIS SOLUGCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA VITALIS

Enderego Municipio / UF CEP

AV. DOS ESTUDANTES - CENTRO, 245, SL 07 IBIPORA / PR 86200-000
Responsavel Classificagao

51759 - GABRIEL YUDI NAKAGAWA PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 02/02/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagéo n°. 4e6ff b593 1 fa121496d202
Emitida eletronicamente via internet em 17/03/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do %

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa VITALIS SOLUGOES EM SERVICOS DE SAUDE
LTDA, CNPJ 53.539.972/0001-15, foi inscrita em 02/02/2024, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 20721, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico GABRIEL YUDI NAKAGAWA, inscrito sob o n°. 51759 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 Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 26/12/2025.

Chave de validagdo  557b86aaad455a2fac5b503b93d40f2066e84aada

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: g

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana

ANEXO VIl
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Chiara Lucilena Pimenta Hiraga
Fiscal Suplente

Juarez Afonso Ignacio
Testemunha

Estado do Parana

Kémil El Kadri
Testemunha
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana

20.2. Este contrato é regido pela Lei Federal n2 14.133, de 12 de abril de 2.021, pelos Decretos Municipais n®
01, 02, 05, 10, 13 e 15/2.023 e demais leis estaduais e federais pertinentes ao objeto do contrato, aplicando-se

referida legislagdo aos casos omissos no presente contrato.

20.3. O Contratante enviara o resumo deste contrato a publicagéo no Didrio Oficial do Municipio de Ibipora e no

sitio eletronico oficial, sem prejuizo de disponibilizagdo da integra do contrato no Portal Nacional de

Contratagdes Publicas (PNCP).

20.4. Fica eleito o foro de Ibipora, no qual serdo dirimidas todas as questdes n&o resolvidas na esfera

administrativa.

JOSE MARIA FERREIRA
Prefeito Municipal

Leiliane de Jesus de Martini Lopes Vilar
Gestora do Contrato

N

Ibipora, 28 de maio de 2.025.

NADIA DE CASTRO Assinado de forma digital por

NADIA DE CASTRO

SILVEIRA:0322438 sILVEIRA:03224389931

Dados: 2025.06.03 10:37:52

9931 03'00°

NADIA DE CASTRO SILVEIRA
Vitalis Solugdes em Servigos de Salde Ltda

Amanda Oliveira Machado Piolla
Fiscal Titular
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana

10.2.10. Encaminhar a liberagdo de pagamento das faturas da prestacdo de servigos aprovadas
aplicando-se os devidos fatores de desconto, conforme relatério de avaliagdo da qualidade dos servigos

prestados.

11. FORMA DE PAGAMENTO

11.1. Os pagamentos serdo efetuados em moeda corrente nacional e de acordo com as Normas de Execugéo
Orgamentaria, Financeira e Contabil do Municipio, em até 30 (trinta) dias apés o recebimento da nota fiscal,
contendo (Modalidade e o Nimero deste edital, Nimero da Nota de Empenho e Dados Bancarios) ao fiscal do

contrato. A Nota Fiscal devera ser assinada pelo gestor do Contrato.

11.1.1. Em caso de atraso de pagamento pelos servigos efetivamente prestados, a administragdo deve
realizar a corregdo monetaria (INPC) destes valores com a incidéncia, inclusive, de juros moratérios, nos
termos do artigo 92, V, da Lei n2 14.133/2.021.

11.2. As notas fiscais que apresentarem incorregdes serao devolvidas 8 CONTRATADA e seu vencimento

ocorrera 30 (trinta) dias apos a data de sua apresentagédo valida.

11.3. O pagamento sera feito via depédsito em conta corrente (indicada na proposta) em nome da
CONTRATADA.

12. DA GARANTIA DE EXECUGAO
12.1. Nao sera exigida garantia de execugao no presente certame.

13. DA GARANTIA CONTRATUAL DOS BENS.

13.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugao dos servigos contratados.

14. SANGOES ADMINISTRATIVAS

14.1. O licitante e o contratado que incorram em infragdes sujeitam-se as sangdes administrativas previstas no
art. 156 da Lei Federal n® 14.133, de 2.021, sem prejuizo de eventuais implicagdes penais nos termos do que
prevé o Capitulo II-B do Titulo XI do Codigo Penal.

14.2. A multa ndo podera ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento), nem superior a 30% (trinta por cento)

sobre o valor total do lote no qual participou ou do contrato, observando ainda as seguintes variagdes:
a) multa de 0,5% a 5%, nos seguintes casos:
| - descumprimento, de pequena relevancia, de obrigacao legal ou infragdo a Lei quando nZo se justificar

aplicacdo de sangao mais grave;

Il - inexecugao parcial de obrigagdo contratual principal ou acesséria de pequena relevancia, a critério da
Administragdo, quando nao se justificar aplicacéo de sangao mais grave.

b) multa de 5% a 30%, nos seguintes casos: &U c_f
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10.1.40. Executar os trabalhos de forma a garantir os melhores resultados, cabendo a Empresa otimizar
a gestdo de seus recursos humanos, com vistas a qualidade dos servigos a satisfagao dos usuarios e da
Secretaria.

10.1.41. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacao vigente;

10.1.42. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizagdo de Servigos, preposto(s) que
tenha(m) poderes para resolugéo de possiveis ocorréncias durante a execugéo desse contrato.

10.2. Sdo obrigagdes do Contratante:

10.2.1. Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execucao contratual;

10.2.2. Receber da Contratada as comunicages registradas nos “Formularios de Ocorréncias”
devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores competentes para as providéncias
cabiveis;

10.2.3. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato e a execugdo dos servigos, através de um
servidor especialmente designado, fazendo as anotagdes e registros de todas as ocorréncias e
determinando o que for necessario a regularizacdo das falhas ou defeitos observados, e ainda propor
aplicagdes de penalidades e a rescisdo do contrato, caso a empresa desobedega a qualquer das

clausulas estabelecidas neste Termo de Referéncia;

10.2.4. Pagar a importancia correspondente ao servigo no prazo contratado;
10.2.5. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitado pela empresa;

10.2.6. Assegurar o acesso dos empregados da empresa, quando devidamente identificados, aos locais

em que devem executar as tarefas;

10.2.7. Podera, a qualquer tempo, exigir a comprovagéo das condigdes da empresa que ensejaram sua

contratag&o, notadamente no tocante a qualificagdo econémico-financeira;
10.2.8. Relacionar-se com a empresa exclusivamente através de pessoa por ela credenciada;

10.2.9. Cumprir e exigir o cumprimento do disposto nas clausulas do contrato podendo aplicar as

penalidades previstas em lei pelo ndo cumprimento das obrigagdes contratuais ou execugio

insatisfatoria dos servicos;
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| - dar causa a inexecugao parcial do contrato, que supere aquela prevista no inciso Il do art. 155 da Lei
Federal n2 14.133, de 2.021, ou que cause grave dano a Administrago, ao funcionamento dos servigos
publicos ou ao interesse coletivo;

Il - dar causa a inexecugdo total do contrato;

Il - deixar de entregar a documentagéo exigida para o certame;

IV - ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

V - nédo celebrar o contrato ou n&@o entregar a documentagé@o exigida para a contratagéo, quando

convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

VI - ensejar o retardamento da execugéo ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo justificado.

c) multa de 15% a 30%, nos seguintes casos:

| - apresentar declaragdo ou documentagéo falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo falsa
durante a licitagéo ou a execugéo do contrato;

Il - fraudar a licitag&do ou praticar ato fraudulento na execucéo do contrato;

Il - comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

IV - praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagéo;

V - praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei Federal n2 12.846, de 12 de agosto de 2.013.

14.2.1. Na aplicagdo da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimag&o.

14.3. A multa poderéa ser descontada do pagamento devido pela Administragdo Publica Municipal, decorrente
de outros contratos firmados entre as partes, caso em que a Administragdo retera o pagamento até o

adimplemento da multa, com o que concorda o licitante ou contratante.
14.3.1. A retencdo de pagamento de outros contratos, pela Administragdo Publica, no periodo

compreendido entre a decisdo final que impds a multa e seu adimplemento, suspende a fluéncia de

prazo para a Administrag@o, ndo importando em mora, nem gera compensagao financeira.
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14.4. Multa de mora diaria de até 0,5% (cinco décimos por cento), calculada sobre o valor global do contrato ou
da parcela em atraso, até o 30° (trigésimo) dia de atraso na execugéo; a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia, a

multa de mora sera convertida em compensatoria, aplicando-se, no mais, o disposto nos itens acima.
14.5. O procedimento para aplicagdo das sangGes seguira o disposto na Lei n.° 14.133 de 2.021.

14.6. Nos casos ndo previstos no instrumento convocatorio, inclusive sobre o procedimento de aplicagéo das
sancoes administrativas, deverdo ser observadas as disposigoes da Lei Federal n? 14.133, de 2.021 e no
Decreto Municipal 135/2.023.

14.7. Sem prejuizo das sangdes previstas nos itens anteriores, a responsabilizagdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, na participagéo
da presente licitagdo e nos contratos ou vinculos derivados, também se dara na forma prevista na Lei Federal
n2 12.846, de 2.013.

14.8. Quaisquer penalidades aplicadas serdo transcritas no cadastro de impedidos de licitar do Tribunal de
Contas do Estado do Parana — TCE-PR.

15. CASOS DE EXTINGAO:
15.1. O presente instrumento podera ser extinto nas hipoteses e condigdes estabelecidas nos artigos 137 a 139
da Lei n® 14.133/2021 e Decreto Municipal n2 135/2.023.

16. ALTERAGOES CONTRATUAIS, ACRESCIMOS E SUPRESSOES:
16.1. Este contrato podera ser alterado em qualquer das hipoteses previstas nos artigos 124 e 125 da Lei
Federal n® 14.133 de 2.021.

16.1.1. Nas alterag@es unilaterais a que se refere o inciso | do caput do art. 124 da Lei Federal n2 14.133,
de 2.021, o contratado sera obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, acréscimos ou
supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato que se fizerem

nas compras.
16.2. E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fuséo, cisdo ou incorporagéo do
Contratado com outra pessoa juridica, desde que:

a) sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagdo

original,

b) sejam mantidas as demais clausulas e condigdes do contrato;

c) ndo haja prejuizo a execugdo do objeto pactuado e haja anuéncia expressa da Administracdo a

gl

continuidade do contrato.
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16.3. A substituicdo de consorciado devera ser expressamente autorizada pelo érgéo ou entidade contratante e
condicionada & comprovagcdo de que a nova empresa do consoércio possui, no minimo, 0s mesmos
quantitativos para efeito de habilitagéo técnica e os mesmos valores para efeito de qualificagdo econdémico-
financeiro apresentado pela empresa substituida para fins de habilitagdo do consércio no processo licitatdrio

que originou o contrato.
16.4. As alteragoes previstas nesta clausula serdo formalizadas por termo aditivo ao contrato.
16.5. Nao sera admitida a subcontratagéo do fornecimento.

16.6. Concluida a instrug&o do requerimento de reequilibrio econémico-financeiro, a Administragéo tera o prazo

de 30 (trinta) dias para decidir, admitida a prorrogagé@o motivada por igual periodo.

16.7. Nos termos do art.131 da Lei n® 14.133/2.021, os pedidos de alteragdes contratuais para restabelecer o
equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato deverao ser formalizados na vigéncia do contrato e antes de

eventual prorrogagéo, devendo ser observados, em qualquer caso, o Decreto Municipal n2 15/2.023.

17. DA PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS
17.1. As partes se obrigam ao cumprimento integral dos ditames e principios da Lei Geral de Protegdo de
Dados (Lei n® 13.709/2.018).

18. DA FRAUDE E DA CORRUPGAOQ

18.1. Pelo presente instrumento contratual, a CONTRATADA se compromete a observar as normais legais
vigentes no pais, incluindo, mas nao se limitando, a Lei Anticorrupgéo (Lei n2 12.846/2.013) e a Lei contra a
Lavagem de Dinheiro (Lei n® 12.846/2.013), bem como se obriga a agir em consonancia as politicas internas da
CONTRATANTE.

18.2. A CONTRATADA declara, por livre manifestagéo, nao estar envolvida, direta ou indiretamente, por meio
de seus representantes, administradores, diretores, sdcios, consultores ou partes relacionadas, em qualquer

atividade ou pratica que caracterize infragdo administrativa nos termos da Lei Anticorrupcgao.

18.3. A CONTRATADA declara que, direta ou indiretamente, néo forneceu, pagou ou autorizou o pagamento,
nem concordou em dar presentes ou qualquer objeto de valor a qualquer pessoa ou entidade, publica ou
privada, com o objetivo de beneficiar-se ou beneficiar a CONTRATANTE ilicitamente e se compromete a néo o

fazer durante toda a vigéncia do presente contrato.

18.4. As partes se comprometem a ndo contratarem como empregados ou firmarem qualquer forma de
relacionamento profissional com pessoas fisicas ou juridicas envolvidas em atividades criminosas, em especial

pessoas investigadas pelos delitos previstos nas leis anticorrupgéo e de lavagem de dinheiro.
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18.5. A CONTRATADA se obriga a notificar a CONTRATANTE, imediatamente, por escrito, a respeito de
qualquer suspeita ou violagéo das legislages vigentes, bem como em casos em que obtiver ciéncia acerca de
qualquer pratica de suborno ou corrupgao.

18.6. O descumprimento pela CONTRATADA das normas legais anticorrupgéo e do disposto neste Contrato
sera considerado uma infragdo grave e implicard na possibilidade de rescisdo do instrumento contratual pela
CONTRATANTE, sem qualquer 6nus ou penalidade, respondendo a CONTRATADA, ainda, sobre eventuais
perdas e danos.

19. DA MATRIZ DE RISCOS CONTRATUAIS
19.1. O presente contrato tera sua andlise de riscos que podem ensejar o reequilibrio econdmico-financeiro na
forma da tabela indicada no termo de referéncia.

19.2. Séo considerados riscos que podem ocorrer ao longo da execugdo contratual com potencial de
comprometer o equilibrio econdmico-financeiro, aqueles que estiverem preenchidos como riscos do

contratante, sendo aplicada a regra para reequilibrio econémico-financeiro nestes casos.

19.3. O contratado tera a obrigagdo de demonstrar, no prazo de 30 (frinta) dias contados da assinatura do

contrato, o pagamento dos seguros eventualmente solicitados pela matriz de risco contratual.

19.4. O fiscal do contrato acompanhara os mecanismos de mitigagéo dos riscos previstos na matriz de risco

contratual.

, REQUISITO ALOCA(;RO ~ MITIGACAO ‘
Alteracéo do quantitativo contratado = CONTRATANTE Aditivo contratual ,
Atraso no pagamento CONTRATANTE Juros e atualizagao

: : monetaria
Erros na execugao CONTRATADO Correcdo com manutencéo
e E— I e HOEHIOr e
Atrasos e inadimplementos CONTRATADO Glosa do valor ndo
executado e aplicagdo de
i penalidades
Outros eventos néo previstos CONTRATANTE Reequilibrio contratual

caracterizados como caso fortuito,
forga maior, fato do principe ou fato
‘da administragao.

20. DISPOSIGOES GERAIS:
20.1. Integram o presente contrato, para todos os fins: o edital da licitagdo e seus anexos e a proposta
apresentada pelo Contratado durante a licitagao.

s b
501598



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana

10.1.30. O CONTRATADO se obriga a manter, durante a execugdo do Contrato, em compatibilidade com
as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de qualificagdo e habilitagdo exigidas na licitagao.

10.1.31. A liberagdo mensal do pagamento para o CONTRATADO, ficara condicionado a comprovagao
do pagamento salarial e a apresentacdo do comprovante de recolhimento das obrigagdes tributarias de
cunho social, em especial com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS e dos encargos
trabalhistas de cada um dos empregados colocados a disposicdo do CONTRATANTE envolvidos na

prestacdo dos servigos.
10.1.32. A auséncia de comprovagao ensejara, por parte do CONTRATADO, na forma da legislagdo em
vigor, a retengdo, sobre o valor total do Documento Fiscal, do valor correspondente as obrigagdes

citadas no subitem acima nao efetuadas.

10.1.33. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,

resultantes da execugdo do contrato, conforme exigéncia legal.

10.1.34. Implantar, de forma adequada, a planificagdo, execugdo e superviséo permanente dos servigos,
de maneira estruturada, mantendo durante todo o horario comercial suporte para dar atendimento a
eventuais necessidades;

10.1.35. Nomear encarregado responsavel pelos servicos, com a missdo de garantir o bom andamento
dos trabalhos. Este encarregado tera a obrigagdo de reportar-se, quando houver necessidade, ao
preposto dos servigos e tomar as providéncias pertinentes;

10.1.36. Disponibilizar nimero telefénico para contato com o encarregado nomeado pela Contratada;

10.1.37. Cumprir os postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal e as normas

internas de seguranga e medicina do trabalho;

10.1.38. Executar os servigos de maneira a n&o interferir no bom andamento da rotina de funcionamento;

10.1.39. Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar, ndo serda mantido nas
dependéncias da execucdo dos servigos ou quaisquer outras instalagbes da Secretaria Municipal de

%oqo
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10.1.21. No caso de auséncia do profissional, sem reposicdo ou feita fora do prazo maximo, sera
descontado do faturamento mensal o valor proporcional ao periodo ndo atendido, sem prejuizos das

demais sangdes legais e contratuais aplicaveis.

10.1.22. Manter disponibilidade de efetivo dentro dos padrdes desejados, para atender eventuais
acréscimos solicitados pela Administragdo, bem como impedir que o profissional que cometa falta

disciplinar, qualificada como de natureza grave, seja mantido ou retorne as instalagdes da mesma.

10.1.23. Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientagdes do Fiscal do Contrato,
inclusive naquilo que diz respeito ao cumprimento das Normas Internas de Seguranga, de Medicina do

Trabalho e disciplinares determinadas pela Administrag&o.

10.1.24. Relatar ao CONTRATANTE, de forma imediata, toda e qualquer irregularidade observada na

Unidade de Salde e nas instalages onde o servigo estiver sendo prestado.

10.1.25. Responsabilizar-se por quaisquer danos que, justificadamente vierem a ocorrer em prejuizo do
patriménio do CONTRATANTE ou de terceiros, por agdo ou omissdo de seus prepostos e/ou
empregados, adotando-se, no prazo maximo de 48(quarenta e oito) horas, as providéncias necessarias,

procedendo em qualquer caso, a devida reposigéo do bem ou ressarcimento do(s) prejuizo(s).

10.1.26. Providenciar, até o quinto dia Util de cada més, o pagamento salarial de seus funcionarios
envolvidos nos servigos ora contratados apresentando inclusive, ao CONTRATANTE, a devida

comprovagao do pagamento.

10.1.27. Responsabilizar-se por quaisquer acidentes que venham a ser vitima os seus empregados,
quando em servigo, observando as Leis Trabalhistas, Previdenciarias e demais exigéncias legais de

acordo com o as atividades exercidas de seus empregados nos servigos ora propostos.

10.1.28. Notificar o CONTRATANTE, por escrito, todas as ocorréncias que porventura possam prejudicar

ou embaragar o perfeito desempenho das atividades dos servigos contratados.

10.1.29. Providenciar os exames médicos de seus empregados, conforme legislagéo trabalhista devendo
apresentar a comprovacao da realizagio dos exames ao CONTRATANTE. Assumindo inclusive, todas

as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus empregados,

X
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acidentados com mal stibito, por meio de seus encarregados.

B61600



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBIPORA

Estado do Parana

CONTRATO N2 108/2.025.

PREGAO ELETRONICO Ne2 32/2.025.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 1.068/2.025.
PROTOCOLO N=29.634/2.025.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBIPORA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob o n2
76.244.961/0001-03 com sede na Rua Vitoriano Valente n2 540, Ibipord, Estado do Parana, neste ato
representada pelo Prefeito Municipal, Sr. JOSE MARIA FERREIRA, brasileiro, casado, portador da Cédula de
Identidade RG n2 7.512.031, inscrito no CPF/MF sob o n® 063.256.379-68, residente e domiciliado nesta
cidade, doravante denominado de CONTRATANTE.

CONTRATADA: VITALIS SOLUGOES EM SERVIGOS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 53.539.972/0001-15, com sede na Avenida dos Estudantes, n2 245, Sala 07,
CEP: 86.600-055, na cidade de Ibipord, Estado do Parana, neste ato representada por NADIA DE CASTRO
SILVEIRA, brasileira, divorciada, empresaria, portadora da cédula de identidade RG n2 7.298.265-7 SESP/PR,
inscrita no CPF/MF sob o n2 032.243.899-31, residente e domiciliada na Rua Ulrico Zuinglio, n 650, apto. 304,
Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-620, na cidade de Londrina, Estado do Parana, e-mail
vitalissolucoessaude@amail.com e telefone (43) 3372-3370, doravante denominada CONTRATADA;

O presente Contrato sera regido pela Lei Federal n® 14.133, de 12 de abril de 2021, pelos Decretos Municipais
n% 01, 02, 05, 10, 13, 15 e 135/2.023; pelo edital do Pregéo Eletrénico n® 32/2.025, do procedimento licitatério
que originou o presente instrumento, com todos os seus anexos, pela proposta do licitante vencedor e pelas

clausulas e condigGes seguintes:

1. OBJETO:
CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS EM UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE IBIPORA E/OU EM CONSULTORIOS DA
EMPRESA CONTRATADA, conforme os quantitativos e descrigées das atividades a serem desenvolvidas em

locais determinados na relacdo de enderegos contida no Termo de Referéncia.

hitps://ibipora.eloweb.net/portaltransparencia-api/apiffiles/arquivo/10638995

Iltem | Codigo | Descricdo Unidade | Quant. | Valor Valor Total | Marca/Espec.
Unit. R§ | R$

1 54434 | MEDICO HR 192 R$ RS Servigo
ENDOCRINO 263,0000 | 50.496,0000
ADULTO -
conforme
Termo de
Referéncia

1 54435 | MEDICO HR 192 RS R$ Servigo
ENDOCRINO

it
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INFANTIL - 275,0000 | 52.800,0000
conforme
Termo de
Referéncia

1 54455 | MEDICO HR 480 R$ R$ Servico
PSIQUIATRA 141,9800 | 68.150,4000
- conforme
Termo de
Referéncia

2. FUNDAMENTO:
2.1. Este contrato decorre do Pregao Eletrénico n2 32/2.025, objeto do processo administrativo n® 1.068/2.025,
com homologagéo publicada no sitio eletrénico oficial no dia 26 de maio de 2.025.

3. FORMA DE FORNECIMENTO:

3.1. Os bens deverao ser fornecidos conforme descrito no Termo de Referéncia.

4. PREGO E VALOR DO CONTRATO:
4.1. O Contratante pagara ao Contratado os pregos unitarios previstos em sua proposta, que é parte integrante

deste contrato.

4.2. O valor total do contrato & de R$ 171.446,40 (cento e setenta e um mil quatrocentos e quarenta e seis
reais e quarenta centavos).

4.3. No prego pactuado estdo inclusas todas as despesas necessarias a execugdo do objeto do contrato,

inclusive tributos, encargos frabalhistas e despesas com transporte e locomogao.

5. DO REAJUSTE E DA REPACTUAGAO.

5.1. A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, conforme disposto na Lei Federal n2
10.192, de 2.001, utilizando-se o indice INPC.

5.1.1. A data-base do reajuste sera vinculada a data da proposta.

5.1.2. O reajuste sera concedido mediante simples apostila, conforme dispde o art. 136 da Lei Federal n2
14.133, de 2.021.

5.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir do ultimo

reajuste.

5.3. Nao serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.

Y
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5.4. A concesséo de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimento proprio.

5.5. Sera admitida a repactuagéo dos pregos dos servigos continuados contratos com prazo de vigéncia igual

ou superior a doze meses, desde que seja observado o interregno minimo de 12 (doze) meses.

5.6. O interregno minimo de 12 (doze) meses para a primeira repactuagdo sera contado a partir da data do
orgamento a que a proposta se referir, admitindo-se, como termo inicial, a data do acordo, convengédo ou
dissidio coletivo de trabalho ou equivalente, vigente a época da apresentagdo da proposta, quando a maior
parcela do custo da contratagé@o for decorrente de mao-de-obra e estiver vinculada as datas-bases destes

instrumentos.

5.7. Nas repactuagbes subsequentes a primeira, a anualidade serd contada a partir da data da ultima
repactuacao ocorrida.

5.8. As repactuagdes seréo precedidas de solicitagdo da contratada, acompanhada demonstragdo analitica da
alteragdo dos custos, por meio de apresentagédo de Planilha de Custos e Formagdo de Pregos e do novo
acordo ou convengéao coletiva que fundamenta a repactuagéo.

5.9. E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuagéo, de beneficios ndo previstos na proposta inicial, exceto
quando se tornarem obrigatorios por forga de instrumento legal, sentenga normativa, acordo coletivo ou

convengao coletiva.

5.10. Quando da solicitagdo da repactuagdo, esta somente serd concedida mediante negociagdo entre as
partes, considerando-se:

a) Os pregos praticados no mercado e em outros contratos da Administragdo.
b) As particularidades do contrato em vigéncia.

¢) O novo acordo ou convengéo coletiva das categorias profissionais.

d) A nova planilha com a variagéo dos custos apresentada.

e) Indicadores setoriais, tabelas de fabricantes, valores oficiais de referéncia, tarifas publicas ou outros

equivalentes.
f) disponibilidade orgamentaria do 6rgéo ou entidade contratante.

5.11. A decis&@o sobre o pedido de repactuacio deve ser feita no prazo maximo de sessenta dias, contados a

o

partir da solicitag&o e da entrega dos comprovantes de variagéo dos custos.
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5.12. O prazo referido no item anterior ficara suspenso enquanto a contratada ndo cumprir os atos ou

apresentar a documentagéo solicitada pela contratante para a comprovagéo da variagéo dos custos.
5.13. No caso de repactuacéo, sera lavrado termo aditivo ao contrato vigente.

5.14. O orgédo contratante podera realizar diligéncias para conferir a variagdo de custos alegada pela
contratada.

5.15. Os novos valores contratuais decorrentes das repactuagées terdo suas vigéncias iniciadas observando-se
o0 seguinte:

a) A partir da assinatura do termo aditivo.

b) Em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de periodicidade para

concessao das proximas repactuagdes futuras, ou;

c) Em data anterior a repactuagédo, exclusivamente quando a repactuacio envolver reviséo do custo de
méo-de-obra e estiver vinculada a instrumento legal, acordo, convengdo ou sentenga normativa que
contemple data de vigéncia retroativa, podendo esta ser considerada para efeito de compensagéo do

pagamento devido, assim como para a contagem da anualidade em repactuagdes futuras.

d) Neste caso, o pagamento retroativo devera ser concedido exclusivamente para os itens que

motivaram a retroatividade, e apenas em relagdo a diferenga porventura existente.

5.16. A Administragéo devera assegurar-se de que os pregos contratados sdo compativeis com aqueles
praticados no mercado, de forma a garantir a continuidade da contratagdo mais vantajosa.

5.17. A Administracdo podera prever o pagamento retroativo do periodo que a proposta de repactuacéio

permaneceu sob sua analise, por meio de Termo de Reconhecimento de Divida.

5.18. Na hipétese acima, o periodo que a proposta permaneceu sob a anéalise da Administragéo sera contado
como tempo decorrido para fins de contagem da anualidade da proxima repactuagéo.

6. A RESPONSABILIDADE DA GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO:

6.1. Conforme Portaria n® 372, de 23 de abril de 2.025, fica designada como gestora deste contrato a
Secretaria Municipal de Saude, Leiliane de Jesus de Martini Lopes Vilar, matricula n® 3308-1, a qual
desempenhara as atribuigdes atinentes ao controle orgamentario e financeiro e a ordenagéo de despesa, bem

como as alteragdes contratuais que se fizerem necessarias.

6.2. A fiscalizagéo do contrato, por sua vez, sera exercida pela servidora Sra. Amanda Oliveira Machado Piolla,

matricula n2 90411, tendo como fiscal suplente a servidora Sra. Chiara Lucilena Pimenta Hiraga, matricula n2

"
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29711, designadas pela Secretaria da pasta/ordenadora das despesas, conforme previsto no Decreto n®
02/2.023 e na Portaria n® 372, de 23 de abril de 2.025, a quem caberao, entre outras obrigagdes pertinentes, o
acompanhamento da execugdo do contrato e o aviso a gestora quando da ocorréncia de qualquer fato adverso
ou ainda da necessidade de alteragées contratuais de prazo e/ou de valor para que a gestora tome as
providéncias necessarias. O recebimento dos servigos/bens devera ser efetuado pela comissdo devidamente
instituida mediante atestado de recebimento na respectiva nota fiscal.

6.3. A execugdo do objetd deste pregéo eletronico sera fiscalizada pelos servidores acima designados pela
Administrac&o, doravante denominado Fiscalizagdo, com autoridade para exercer toda e qualquer agdo de
orientagdo geral durante a execugdo contratual.

6.4. Sdo atribuiges da Fiscalizagdo, entre outras:

6.4.1. Acompanhar, fiscalizar e atestar a execugdo contratual, bem assim indicar as ocorréncias
verificadas;

6.4.2. Solicitar a Contratada e a seus prepostos ou obter da Administragdo todas as providéncias
tempestivas necessarias ao bom andamento do contrato e anexar aos autos copia dos documentos que
“comprovem essas solicitagGes;

6.4.3. Notificar a Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades constatadas na
execucao do objeto para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias;

6.4.4. Propor a aplicagdo de penalidades a Contratada e encaminhar & Secretaria Municipal de
Administragdo os documentos necessarios a instrugdo de procedimentos para possivel aplicagdo de
sang6es administrativas.

7. PRAZO E CONDIGOES DE EXECUGAO E DE RECEBIMENTO:
7.1. Os servigos dever&o ser executados acordo com as especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

8. FONTE DE RECURSOS:

8.1. A despesa correra por conta da seguinte dotagdo orgamentaria:

Orgéo 10 Secretaria Municipal De Satde

Unidade Orcamentaria 10.001. Fundo Municipal De Salde

Funcdo 10 Satde

Sub Funcéao 301 Atencao Basica

Programa 0010 Ibiporé + Saude

Projeto/Atividade 2066 Manutencdo Da Gestéo Das Politicas De Atencdo Basica

% G\) Go1605
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Natureza Da Despesa 3.3.90.39.00.00. Qutros Servigos De Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento 00 00

Eonto De Recurse 494 Blopo De Custeio Das Agdes E Servigos Publicos De
Saulde

| Orgédo 10 Secretaria Municipal De Satide

Unidade Orgamentéria 10.001. Fundo Municipal De Salde

Funcéo 10 Salde

Sub Fungéo 302 Assisténcia Hospitalar E Ambulatorial

Programa 0010 Ibipora + Salde
Manutencéo Da Gestao Da Assisténcia Hospitalar

Projeto/Atividade 2065 Ambulatorial E Procedimentos De Média E Alta
Complexidade

Natureza Da Despesa 3.3.90.39.00.00. Outros Servicos De Terceiros - Pessoa Juridica

Desdobramento 00 00

Farnits. Do Beciirso 494 gg:l;:gede Custeio das Ac¢bes e Servigos Pulblicos de

9. VIGENCIA:

9.1. O contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por meio de Termo Aditivo, por um

ou mais periodos, desde que satisfeitos os requisitos dos artigos 106 e 107 da Lei Federal n2 14.133/2.021.

10. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES:

10.1. Séao obrigagoes do Contratado:

10.1.1. A CONTRATADA obriga-se a realizar suas atividades utilizando profissionais em numero
EXIGIDO NESTE TERMO DE REFERENCIA, cabendo-lhe total e exclusiva responsabilidade pelo

integral atendimento de toda a legislagao que rege os negécios juridicos da presente espécie;

10.1.2. Fornecer relagdo atualizada dos médicos por ordem alfabética e com a indicagdo dos seus

respectivos locais de atendimento, comunicando a Secretaria Municipal de Salde qualquer alteragéao

que vier a ocorrer na vigéncia deste termo;

10.1.3. Emitir, mensalmente, faturas correspondentes aos servigos prestados pelos profissionais,

havidos em razéo do atendimento ao objeto do presente contrato;

10.1.4. Alocar todos o0s recursos que se fizerem necessarios ao bom atendimento dos pacientes, caso

ocorra demanda eventual além da capacidade de atendimento de seus profissionais, pelos servigos de

sua responsabilidade;

W
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10.1.5. Apresentar no ato da substituicdo a Secretaria de Salide a comprovagéo do titulo de especialista
de todos os profissionais que vierem a prestar servigo no ambito das Unidades de Saude elou

consultério da contratada, quando substituirem os constantes inicialmente;

10.1.6. Substituir imediatamente qualquer de seus profissionais que ndo atenderem as exigéncias dos
servicos nas Unidades de Saude, de acordo com normas administrativas da Secretaria Municipal de
Salde;

10.1.7. Responsabilizar-se por quaisquer danos ou prejuizos causados por seus profissionais a
pacientes ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato, quer pela sua agéo

ou omissdo voluntaria, quer pela negligéncia, imprudéncia ou impericia;

10.1.8. Responsabilizar-se integralmente pelos encargos fiscais, trabalhistas e previdenciarios

decorrentes da execugdo do contrato;

10.1.9. Encaminhar a Nota Fiscal e a respectiva fatura correspondentes aos atendimentos realizados
durante o més para o setor de Planejamento da Secretaria de Satde, para a devida conferéncia e atesto
dos servigos realizados pelo Setor Administrativo e Fiscal do contrato, no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis do més subsequente a prestagdo dos servigos, com a explicita discriminagdo dos servigos

realizados;

10.1.10. Notificar a Secretaria Municipal de Satde, por escrito, qualquer alteragao na sua razao social ou
de seu contrato, mudanga de Diretoria, no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de registro
da alteragé@o no Cartério de Notas e Registro Publico ou 6rgéo afim;

10.1.11. Manter a continuidade dos servicos prestados, fazendo imediata substituicdo do profissional

médico por outro igualmente qualificado;

10.1.12. Respeitar as normas e procedimentos de controle e acesso as dependéncias das Unidades de

~q
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10.1.13. Encontrar-se em dia com as obrigagdes fiscais, em conformidade com o previsto no

procedimento licitatério;

10.1.14. Manter-se em compatibilidade com as obrigagdes a serem assumidas e todas as condigdes de

habilitagdo e qualificagéo exigidas neste Pregao, durante toda a execugéo do contrato.

10.1.15. Manter sistema de comunicagdo que permita ao CONTRATANTE entrar em contato com o
supervisor dos servigos e responsaveis da CONTRATADA durante todo o horario contratado para

execugao dos servigos;

10.1.16. Manter seu pessoal, identificados com cracha e com os equipamentos de protegéo individual
(EPIs) pertinentes as atribuicbes da fungdo. O custo destes itens & de responsabilidade da
CONTRATADA e nao podera ser repassado aos empregados;

10.1.17. Fornecer ao CONTRATANTE, “Folha de Controle de Freqiiéncia Diaria” dos empregados

alocados a execucdo dos servigos;

10.1.18. Relatar ao CONTRATANTE as irregularidades observadas nas instalagbes e equipamentios,
acidentes e incidentes ocorridos durante a jornada de trabalho, em livro de anotagdes a ser mantido

limpo e atualizado e denominado “Livro de Ocorréncias”;

10.1.19. Prover toda a mao-de-obra necessaria para garantir a execugdo dos servigos na freqiéncia
contratados, suprindo eventuais auséncias por faltas ao servigo, férias ou outros afastamentos eventuais
elou definitivos, imediatamente, sob pena de desconto do valor do homem/hora correspondente a
auséncia, além de suprir eventuais necessidades de mao de obra em horario além do contratado em dia
util efou final de semana ou feriado, de acordo com a carga horaria necessaria, cuja solicitagdo se dara

através de envio prévio de mensagem eletronica a CONTRATADA,;

10.1.20. Informar, por escrito e com antecedéncia de até 05 (cinco) dias uteis, a saida do

profissional de férias e encaminhar um substituto que devera ser orientado por um dia de
expediente pelo referido profissional sobre as atividades a serem executadas nas dependéncias

do CONTRATANTE; L &
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS
DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 53.539.972/0001-15, executa para o
MUNICIPIO DE CAMPO BONITO, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 80.869.621/0001-45, presta os servigos abaixo especificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n° 089/2024, originado da
Inexigibilidade 08/2024, Edital de Credenciamento 03/204, Processo Administrativo
28/2024.

B) Objeto do contrato: CLINICO GERAL PARA ATENDER A DEMANDA MUNICIPAL
DO SAD (SERVICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR) - 20 HORAS SEMANAIS

C) Descritivo detalhado:

: ‘ , " VALOR =
ITEM | UNIDADE DESCRIGAO QUANT VALOR TOTAL

MENSAL

CLINICO GERAL PARA ATENDER A s
. DEMANDA MUNICIPAL DO SAD RS 12.133,00
1 MES | (servico DE ATENDIMENTO| 12 R5 145.596,00

DOMICILIAR) - 20 HORAS SEMANAIS.

Conforme item 3.3. do Edital, os servigos prestados consistem em:

I. Trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS (Rede de Atengéo a Saude);

Il. Identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuario em atendimento,
envolvendo-o(s) na realizagao de cuidados, respeitando seus limites e potencialidades,
considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;

Ill. Acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios, familiares ou cuidadores;

IV. Promover espagos de cuidado e de trocas de experiéncias para cuidadores e
familiares;

V. Utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto;

g
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Geréncia/Administragcdo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologacgdes

Homologagdes - Histérico

Data desativagéo: - Motivo desativagéo: —-

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

1610
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VI. Pactuar fluxos para atestado de ébito, devendo ser preferencialmente emitido por

meédico da EMAD (Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar), ou da Equipe de
Atencao Basica.

VII. Articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para admisséo e alta dos
usuarios em AD (Atengdo Domiciliar), por meio de agdes como busca ativa e reunides
periédicas; e

VIII. Participar dos processos de educagéo permanente e capacitagdes pertinentes.

D) Periodo: 21/06/2024 a presente data.

E) Valor total do contrato: R$ 145.596,00 (cento e quarenta e cinco mil, quinhentos e
noventa e seis reais).

F) Local de entrega: Secretaria Municipal de Salide de Campo Bonito.

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e dentro do prazo, nao
existindo, em nossos registros, até a presente, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Responsavel Técnico: Dr. Gabriel Yudi Nakagawa - CRM-PR n° 51759

Campo Bonito, 24 de junho de 2025.

Documento assinado digitalmente

—.'b ELIANE APARECIDA ROCHA
g L Data: 18/07/2024 16:12:20-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Eliane Aparecida Rocha
Secretaria de Saude
Municipio de Campo Bonito
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Consércio Rua Mal. Ciindido Rondon, n°645
. . CEP 87703-370 Paranavai -PR
w Intermumclpal de cNPJy73.966.913/0001-30

Fone: (44) 3421-5100

Desde 1993 Sal'lde/Amunpar www.consorciodesaude.com.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, ATESTO,
para os devidos fins e necessarios efeitos de direito a quem interessar possa,
que a empresa, VITALIS SOLUGOES EM SERVIGOS DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no C.N.P.J. sob n° 53.539.972/0001-
15, esta realizando a contratagao de SERVICOS MEDICOS EM UNIDADES DE
SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CIS/AMUNPAR — PLANTAO
MEDICO DIURNO, no periodo compreendido de 03/02/2025 a 03/02/2026,
referente ao Contrato de Prestagdo de Servigo n° 77/2025, oriundo da
Pregao Eletrénico 39/2024.

Declaramos, ainda, que mencionada empresa estd cumprindo
pontualmente com as obrigagdes assumidas, no tocante aos servigos
solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado,

nada tendo que a desabone.

Paranavai, 11 de junho de 2025.

EDIVAN Assinado de forma digital

GUERREIRO por EDIVAN GUERREIRO
BARAQ:02094377903

BARAO:020943779 pados: 2025.06.12

03 08:39:40 -03'00"

Edivan Guerreiro Barao
Diretor Geral )
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE E SERVIGOS
CISIAMUNPAR
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Projetando o futuro e trabalhando por todos.
GESTA0 2021-2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE
LTDA, inscrita no CPNJ sob o n® 53.539.972/0001-15, sediada no municipio de
Londrina, no Estado do Parana, fornece ATENDIMENTO MEDICO NO SERVICO
DE SAUDE, do Municipio de Guaraci-PR.

Atestamos, ainda, que a empresa presta um 6timo servigo tanto no atendimento
ambulatorial como no atendimento nos plantdes, profissionais médicos cumprem seus
horarios com exceléncia sem atrasos dentro das normas exigidas em edital e néio temos
nada que os desabone no que tange em fornecimento destes servigos, ndo existindo, em
nossos registros, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as
obrigagdes assumidas.

Guaraci, 05 de novembro de 2024,

Documento assinado digitalmente

. ub AIRTON APARECIDO ANDRE
g Data: 05/11/2024 11:43:36-0300

Verifique em hitps:/jvalidar.iti.gov.br

Airton Aparecido André

Secretario Municipal de Saide
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ffi TAQUARAGU

DE MINAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE TAQUARAGU DE MINAS, inscrito no CNPJ sob o n° 18.302.315/0001-59, com
sede a Rua Doutor Tancredo de Almeida Neves, n° 225, Centro, Taquaragu de Minas/MG, CEP:
33980-000, telefone (31) 3684-1111, por meio do presente documento, declara, para os devidos fins,
que a empresa VITALIS SOLUGOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
54.283.727/0001-52, com sede a Avenida dos Estudantes, n° 240, Sala 07, Centro, Ibipora/PR,
executou o fornecimento referente a contratagdo de pessoas fisicas/juridicas para a prestagéo de
servigos de medico plantonista, para fins de atendimento das demandas da Secretaria de Saude do
Municipio, especificamente na Unidade de Salude Murilo Marcelo de Barros, caracterizada como

unidade de urgéncia e emergéncia, conforme especificagdes a seguir:

ITEM UNIDADE ESPECIFICACOES QTDE
MEDICOS PLANTONISTAS, COM
CARGA HORARIA DE 12 HORAS, COM
1 PLANTAO ESCALA DEFINIDA E ORGANIZADA 732
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Diante do exposto, certificamos que a empresa VITALIS SOLUGOES EM SERVIGOS DE SAUDE
LTDA iniciou a prestacdo dos servicos em 02 de maio de 2025, atuando com comprometimento e
eficiéncia. Durante esse periodo, a empresa cumpriu integralmente as obrigagGes contratuais e
normativas aplicaveis, evidenciando competéncia técnica e capacidade para a execugdo dos
servigos contratados.

Para todos os fins que se fizerem necessarios, firmamos o presente documento como testemunho

da veracidade das informagdes aqui prestadas.

Assinado de forma & \\?
OTONIEL LUCIQ digital por OTONIEL

LUCIO
PINTO:0564389 p\ro.05643801611

1611 Dados: 2025.09.12
14:07:50 -03'00'

@ Rua Dr. Tancredo de Almeida Neves, 225 @ taquaracudeminas.mg.gov.br
Centro — Taquaragu de Minas — MG
CEP 33980-000 {F {}1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LUPIONOPOLIS
. CNPJ 75.845.511/0001-03

e
-

SAUDE

LUPIONOPOLIS-PR
Cuwidar da saq sadde € nossa /aﬁbﬁifaaé/

J

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS
DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 53.539.972/0001-15, executa para o
MUNICIPIO DE LUPIONOPOLIS/PR, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 75.845.511/0001-03, presta os servigos abaixo especificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Ata de Registro de Pregos n°
118/2025, originada do Processo Licitatorio n° 29/2025 e Pregéo Eletrdnico n° 13/2025.

B) Objeto do contrato: SERVICO DE PLANTOES MEDICOS 12 HORAS.

C) Descritivo detalhado:

ITEM | QUANT MED DESCRIGAO DO PREGO PREGO
PRODUTO UNITARIO TOTAL
001 1000 | PLANTAO | SERVICO DE PLANTAO 929,00 929.000,00

12 MEDICO (CLINICO GERAL)
HORAS | DURACAO DE 12 HORAS.

PERIODO: DIURNO,
NOTURNO, EM DIAS
UTEIS, SABADOS,

DOMINGOS, FERIADOS E
RECESSOS. DE ACORDO
COM A DEMANDA DE

ATENDIMENTO DA
SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE.

D) Periodo: 08/07/2025 a presente data.

E) Valor total do contrato: R$ 929.000,00 (Novecentos e vinte e nove mil reais).

F) Local de entrega: Secretaria Municipal de Satde de Lupionépolis

Atestamos, ainda, que o contrato vem sendo cumprido satisfatoriamente e dentro do
prazo até o momento, ndo existindo, em nossos registros, até a presente fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigacdes assumidas.

Lupiondpolis, 26 de setembro de 2025

Assinado de forma digital
MARIA CRISTINA DE pasr'm;afm‘:;m -

SOUSA:0169378896 SOUSA:01693788969
9 Dados: 2025.09.26 16:48:02

-03'00" N o
— ]
MARIA CRISTINA DE SOUSA LW &‘)
Secretaria Municipal de Saude

J

RUA VER. EDUARDO G. DOS ANJOS, 825, FUNDOS - TELEFONE (43) 3660-1280 - CEP 86635-000
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nicipio de Ibicaré
‘retaria Municipal de Salde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa VITALIS SOLUCOES EM
SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 53.539.972/0001-15,
executa para o Municipio de Ibicare, Estado de Santa Catarina, pessoa
Juridica de Direito interno, com sede a Rua Hercilio Luz, 459, inscrito no
CNPJ n° 11.408.074/0001-88, neste ato representado pela Secretaria de
Saude Sra Eugénia Bucco, brasileira, portadora do RG n° 2.634.134,e inscrita
no CPF n° 933.431.599-72, residente na Av. Santa Terezinha, 1490, Joacaba,
presta os servicos abaixo especificados:

A) CONTRATO N.45/2025 PROCESSO DE LICITACAO N° 02/2025/FMS
EDITAL PREGAO ELETRONICO N° 01/2025/FMS

B) O objeto da contratacdo € a prestacdo de servicos médicos especializados
para atendimento clinico presencial na Unidade Basica de Saude (UBS), com
livre demanda de pacientes

C) Periodo: 28/03 /2025 a presente data.

D) Valor total do contrato: R$ 174.000,00 (cento e setenta e quatro mil reais).

E) Local da prestacao de servigos: Secretaria Municipal de Satide de Ibicare

Atestamos, ainda, que o contrato foi cumprido satisfatoriamente e
dentro do prazo, nao existindo, em nossos registros, até a presente fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigactoes assumidas.

Ibicare (SC), 08 de setembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

A7 b EUGENIA BUCCO
g el Data: 08/09/2025 09:40:19-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

(f%

Rua Dom Pedro I, 459, Centro, Ibicaré - SC, CEP 89640-000

Gb1620



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped

Versdo: 10.3.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
CNPJ

NIRE
53.539.972/0001-15

41212211327

NOME EMPRESARIAL
VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario (Completo - sem escrituragio Auxiliar) 17/01/2024 a 31/12/2024
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
LIVRO DIARIO 1
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
94.2D.5C.B3.68.7E.74.56.CA.36.F7.CD.BA.90.BD.9F.BB.60.EC.4C
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
933862788017259399
EDIVALDO SILVA 08/05/2024 a .
Procurador 23547669987 VIEIRA:23547669987 243925282281906293 08/05/2025 Sim

933862788017259399
EDIVALDO SILVA 243925285681906293 08/05/2024 a

Contador 23547669987  \/\E|RA-23547669987 x 08/05/2025 Nao

Escrituracéo recebida via Internet

NUMERO DO RECIBO:
pelo Agente Receptor SERPRO

94.2D.5C.B3.68.7E.74.56.CA.36.F7.CD.
BA.90.BD.9F.BB.60.EC.4C-1 em  17/03/2025 as 11:53:48

06.53.C4.A5.CF.66.4A.31
D6.31.A5.11.E9.D9.00.55

Considera-se autenticado o livro contébil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.
BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n°® 1247/2014.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &/ Sped

Entidade: VITALIS SOLUCOQOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 17/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 53.539.972/0001-15
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 17 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41212211327

CNPJ 53.539.972/0001-15

Numero de Ordem 1

Natureza do Livro LIVRO DIARIO

Municipio LONDRINA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
converséo de sociedade simples em
sociedade empresaria

17/01/2024

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

digital 2127
TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Empresarial VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
Natureza do Livro LIVRO DIARIO
Nimero de ordem 1
Quantidade total de linhas do arquivo i
digital
Data de inicio 17/01/2024
Data de término 31/12/2024

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
94.2D.5C.B3.68.7E.74.56.CA.36.F7.CD.BA.90.BD.9F.BB.60.EC.4C-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Vers&o 10.3.1 do Visualizador (i &\7 Pagina 1 de 1
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BALANCO PATRIMONIAL £ Sped

Entidade: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 17/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 53.539.972/0001-15
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 17 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigdo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO R$ 0,00 RS 142.679,95
ATIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 52.871,19
DISPONIVEL R$ 0,00 R$ 17.683,96
lMﬁEFI’)LIf%COES FINANCEIRAS LIQUIDEZ RS 0,00 RS 17.683.96
APLICAGAO BANCO INTER R$ 0,00 R$ 17.683,96
CLIENTES R$ 0,00 R$ 32.152,61
DUPLICATAS A RECEBER R$ 0,00 R$ 32.152,61
CLIENTES DIVERSOS A RECEBER R$ 0,00 R$ 32.152,61
OUTROS CREDITOS _ - ' R$ 0,00 R$ 3.034,62
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 0,00 R$ 3.034,62
IRRF A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 1.991,82
INSS A COMPENSAR o - R$ 0,00 R$ 1.042,80
ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 89.808,76
OUTROS CREDITOS R$ 0,00 R$ 89.808,76
 SDCIOS, ADMINSTRADDRES E RS 0,00 RS 80.608,76
- (feriRESTIMO SOCIA LUANA GUEDES RS 0,00 RS 80.808.76
PASSIVO R$ 0,00 R$ 142.679,95
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 42.582,78
FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 30.176,93
FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 30.176,93
FORNECEDORES DIVERSOS R$ 0,00 RS 2.684,74
JULIA BREVE DE ANDRADE 54.133.113 R$ 0,00 R$ 161,98
54!.1%3%1CR|5T|NA DOS SANTOS RS 0,00 RS 47,20
N C GOUVEIA SAUDE LTDA - R$ 0,00 R$ 7.272,00
NEH&%I\(LSS?E;_S:SESSOR!A E GESTAO DE R$ 0,00 R$ 128,00
LUANA GUEDES LTDA RS 0,00 R$ 65,05
ss.[é?l’.'ﬁ; ?IMOES BUENO DE OLIVEIRA RS 0,00 R$ 211,52
ALAN VEIGA DE ANDRADE 51.911.760 R$ 0,00 R$ 736,35

H M MENDES SERVICOS MEDICOS R$ 0,00 R$ 4.000,00

Este documento €& parte integrante de escrituragdo cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de niumero
94.2D.5C.B3.68.7E.74.56.CA.36.F7.CD.BA.90.BD.9F.BB.60.EC.4C-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped
Vers&o 10.3.1 do Visualizador ':E %Pégina 1de 2
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BALANGO PATRIMONIAL & ) sped

Entidade: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

Periodo da Escriturat;éo: 17/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 53.539.972/0001-15
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 17 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final

LTDA
LT.[J)LALLYA BIANCHIN SERVICOS MEDICOS RS 0,00 RS 2.000,00
LTI;iMTO FORTUNATO DE ALMEIDA RS 0,00 RS 309,71
ANA CLARA GOTO CORREA 55.688.132 R$ 0,00 R$ 1.005,00
IMC SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 0,00 R$ 3.450,00
54%233.'2? HENRIQUE MARQUEZINI RS 0,00 RS 25.38
n g;zzléog SEESTACAO DE SERVICOS RS 0,00 RS$ 1.000,00
LTEQRVALHO E RIOS LUMINAR SAUDE RS 0,00 RS 3.480,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 0,00 RS 6.305,85
LG8 B CONTREIORS A RS 0,00 RS 6.305,85
ISS A RECOLHER R$ 0,00 R$ 1.838,60
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER R$ 0,00 R$ 1.001,00
PIS A RECOLHER R$ 0,00 R$ 573,70
COFINS A RECOLHER R$ 0,00 RS 2.643,76
ISS RETIDO A RECOLHER R$ 0,00 R$ 158,79
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 0,00 R$ 6.100,00
CONTAS A PAGAR RS 0,00 R$ 0,00
2 é%%?ﬁE%S E CONTRIB. RETIDO TERC. A RS 0,00 RS 6.100,00
ALUGUEIS A PAGAR R$ 0,00 R$ 6.100,00
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 0,00 R$ 100.097,17
CAPITAL SOCIAL R$ 0,00 R$ 100.000,00
CAPITAL SOCIAL REALIZADO R$ 0,00 R$ 100.000,00
LUANA GUEDES DA SILVA SOUZA R$ 0,00 R$ 99.990,00
GABRIEL YUDI NAKAGAWA R$ 0,00 R$ 10,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ 97,17
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ 97,17
LUCRO DO EXERCICIO RS 0,00 R$ 18.097,17
: O(aligcseos DISTR. LUANA GUEDES RS 0,00 RS (18.000,00)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
94.2D.5C.B3.68.7E.74.56.CA.36.F7.CD.BA.90.BD.9F.BB.60.EC.4C-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.3.1 do Visualizador \, & Pagina 2 de 2
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO & Sped

Entidade: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

Periodo da Escrituracdo: 17/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 53.539.972/0001-15
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 17 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA R$ (0,00) R$ 156.258,33
SERVICOS PRESTADOS R$ 0,00 R$ 156.258,33

(-) DEDUGOES R$ (0,00) R$ (17.706,44)

) (-) 1SS R$ (0,00) R$ (3.246,49)

(-) (-) COFINS R$ (0,00) R$ (11.880,85)

() (-) PIS R$ (0,00) RS (2.579,10)
RECEITA LIQUIDA R$ (0,00) R$ 138.551,89
LUCRO BRUTO R$ (0,00) R$ 138.551,89
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (0,00) R$ (114.899,15)

(-) DESPESAS COM VENDAS R$ (0,00) R$ (101.612,69)

(-) DESPESAS COM LICITAGOES R$ (0,00) R$ (923,19)

(-) DESPESAS COM END. FISCAL R$ (0,00) R$ (233,00)
TEF“_‘“(E-I) RSOESRVICOS PRESTADOS POR RS (0,00) RS (100.456,50)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (0,00) RS (13.286,46)

(-) ALUGUEIS DE IMOVEIS R$ (0,00) R$ (9.600,00)

(-) TAXAS DIVERSAS R$ (0,00) R$ (1.658,46)

(-) HONORARIOS CONTABEIS R$ (0,00) R$ (2.028,00)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (0,00) R$ (11,23)

(-) JUROS PASSIVOS R$ (0,00) R$ (3,00)

(-) IOF R$ (0,00) R$ (8,23)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ (0,00) R$ 170,57
JUROS DE APLICAGOES R$ 0,00 R$ 170,57
RESULTADO OPERACIONAL R$ (0,00) R$ 23.812,08
RESULTADO ANTES DO IR E CSLL R$ (0,00) R$ 23.812,08
(-) PROVISOES PARA IR E CSLL R$ (0,00) R$ (5.714,91)
RENDE;«) PROVISAQ PARA IMPOSTO DE RS (0,00) RS (3.571,81)
sk ﬁEL) PROVISAO PARA CONTRIBUICAQ RS (0,00) RS (2.143,10)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ (0,00) R$ 18.097,17

Este documento €& parte integrante de escrituragéo cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de niimero
94.2D.5C.B3.68.7E.74.56.CA.36.F7.CD.BA.90.BD.9F.BB.60.EC.4C-1, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versdo 10.3.1 do Visualizador Pagina 1 de 1
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& )’ Sped

Entidade: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

Periodo da Escrituragdo: 17/01/2024 a 31/12/2024 CNP 53.539.972/0001-15 Numero de Ordem do Livro:

Periodo Selecionado: 17 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

FAdina da Anlitinasria Ase Nantae da PotrimAnin | innida
Histérico LUANA GUEDESDA  GABRIELYUDI  LUANAGUEDESDA  GABRIEL YUDI LUCRO DO ‘ﬂbﬁﬁi%sugggg- Total (RS)
SILVA SOUZA (RS) NAKAGAWA (RS) SILVA SOUZA (R$)  NAKAGAWA (RS) EXERCICIO (R$) SOUZA (RS)

Saldo Inicial em 17.01.2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aumento de Capital 99.990,00 10,00 100.000,00
Resultado Liquido do Exercicio 18.097,17 18.097,17
Lucros Distribuidos aos Sécios (-)18.000,00 (-)18.000,00
Saldo Final em 31.12.2024 99.990,00 10,00 0,00 0,00 18.097,17 (-)18.000,00 100.097,17
Notas

o

Este documento ¢ parte integrante de escriturag&o cuja autenticagio se comprova pelo recibo de niimero
94.2D.5C.B3.68.7E.74.56.CA.36.F7.CD.BA.90.BD.9F.BB.60.EC.4C-1, nos termos do Decreto n°® 8.683/20186.

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

Versdo 10.3.1 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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Empresa: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA Folha: 0001
GNP 53.539.972/0001-15 Nidmero livro: 0001
Periodo: 17/01/2024 - 31/12/2024

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO METODO INDIRETO EM
31 DE DEZEMBRO DE 2024

ATIVIDADES OPERACIONAIS
Resultado do periodo 18.097,17
LUCRO OPERACIONAL BRUTO ANTES DAS MUDANCAS NO CAPITAL DE GIRO 18.097,17
(Aumento) Redugdo em contas a receber e outros (32.152,61)
(Aumento) Redugdo em impostos a recuperar (3.034,62)
Aumento (Reducdo) em fornecedores 30.176,93
Aumento (Reducdo) em contas a pagar e provisbes 6.100,00
Aumento (Reducdo) em impostos a pagar 6.305,85
CAIXA PROVENIENTE DAS OPERAC(")ES 25.492,72
FLUXO DE CAIXA ANTES DOS ITENS EXTRAORDINARIOS 25.492,72
CAIXA LfQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 25.492,72

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Integralizacdo de capital 100.000,00
Pagamentos de lucros e dividendos (18.000,00)
(Aumento) Redugdo em emprestimos a/de sdcios/coligadas (89.808,76)
CAIXA LiQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS (7.808,76)
Aumento nas Disponibilidades 17.683,96
DISPONIBILIDADES - NO FINAL DO PERIODO 17.683,96

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRACAQ ENCERRADA EM 31/12/2024

LUANA GUEDES DA SILVA SOUZA
ADMINISTRADORA
CPF: 084.626.769-16

EDIVALDO SILVA VIEIRA
Reg. no CRC - PR sob o No. PR022574/0-3
CPF: 235.476.699-87

Sistema licenciado para AVIVE CONTABILIDADE E CERTIFICACAO DIGITAL LTDA
e o Ly



Empresa: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA Folha: 1
CNPD: 53.539.972/0001-15 Nimero livro: 0000
Insc. Junta Comercial: 41212211327 Data: 17/01/2024

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31/12/2024

01. Contexto Operacional

A Empresa VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA ¢ uma sociedade
empresaria limitada, com sede na cidade de Ibiporad, Estado do Parand, Brasil, e tem como
principais operagdes a atividade de aten¢dio ambulatorial, locagio de mao-de-obra temporaria;
atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias;
atividades de enfermagem; atividades de profissionais da nutrigdo; atividades de psicologia e
psicanalise; atividades de fisioterapia; e atividades de fonoaudiologia.

02. Apresentacio das Demonstragdes Contabeis

As demonstragdes contabeis inerentes aos exercicios findos em 31 de dezembro de 2024 sio
apresentadas em Reais (R$) e foram elaboradas de acordo com as préticas contabeis adotadas no
Brasil e as normas emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC), as quais abrangem a
Legisla¢do Societdria, os pronunciamentos, as orientagdes e as interpretagdes emitidas pelo Comité
de Pronunciamentos Contabeis (CPC).

03. Principais Praticas Contabeis
As principais praticas contabeis adotadas estdo apresentadas a seguir:

a) Determinac¢io do resultado
As receitas e despesas foram reconhecidas mensalmente, o resultado é apurado em obediéncia ao
regime de competéncia do exercicio que independe do recebimento ou pagamento.

b) Caixa e equivalente de caixa
Caixa e equivalente de caixa incluem dinheiro em caixa e depdsitos em bancos.

¢) Contas a Receber de Clientes
As contas a receber de clientes correspondem aos valores das vendas de mercadorias no decurso
normal da atividade da empresa e estdo registradas ao valor nominal.

d) Estoques
Os estoques estdo registrados pelo custo médio de aquisi¢io e demonstrado pelo menor valor entre
o custo médio de aquisi¢do ou Produg@o e os valores de reposi¢do ou realizagdo.

e) Ativos Nao circulantes
O imobilizado de uso esté registrado ao custo de aquisigdo. As depreciagdes do imobilizado estio

calculadas pelo método linear, com base nas taxas anuais previstas na legislagdo que levam em
conta a vida util econdmica do bem e valor residual e foram computadas no resultado do exercicio

como despesas operacionais.

vh1628



Empresa: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA Folha: 2
CNPJ: 53.539.972/0001-15 Nimero livro: 0000
Insc, Junta Comercial: 41212211327 Data: 17/01/2024

f) Tributos Federais

A empresa € optante pelo regime de tributagdo do Lucro Real Trimestral. O imposto de Renda
(IRPJ) foi apurado a aliquota de 15% acrescida do adicional de 10%, tendo por base de calculo o
lucro real apurado, na forma dos dispositivos legais vigentes e a Contribui¢io Social (CSLL) foi
apurada a aliquota de 9%.

g) Demais passivos circulantes
Demonstrados pelos valores conhecidos ou calculaveis, incluindo quando aplicavel, dos
correspondentes encargos e variagdes monetarias incorridos.

h) Patrimoénio liquido

O Capital social integralizado € de R$ 100.000,00 composto de 100.000 quotas no valor de R$ 1,00
cada uma, sendo que 99,99% pertencem a socia Luana Guedes da Silva Souza e 0,01% ao socio
Gabriel Yudi Nakagawa.

RESPONSAVEL TECNICO
LUANA GUEDES DA SILVA SOUZA EDIVALDO SILVA VIEIRA
Administradora Contador
C.P.F. 084.626.769-16 C.R.C. PR-PR022.574/0-3

C.PF. 235.476.699-87



SITUAGAO DO ARQUIVO DA ESCRITURAGCAO &

Nome Empresarial: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: 53.539.972/0001-15 Nire: 41212211327 Scp:
Periodo da Escrituragéo: 17/01/2024 a 31/12/2024

Forma de Escrituragdo Contabil: Livro Didrio (Completo - sem escrituragfio Auxiliar)

Natureza do Livro: LIVRO DIARIO

Identificagdo do arquivo(hash): 94.2D.5C.B3.68.7E.74.56.CA.36.F7.CD.BA.90.BD.9F.BB.60.EC.4C-

Consulta Realizada em: 17/03/2025 08:56:55

Resultado da Verificagdo

A escrituracdo visualizada € a mesma que se encontra na base de dados do SPED.

Situacgio Atual

Escrituragdo com NIRE AUTENTICADA

A escrituragdo encontra-se na base de dados do Sped e considera-se autenticada nos termos do Decreto n° 1.800/1996, com a alteragao dada pelo
Decreto n°® 8.683/2016. O recibo de entrega constitui a comprovagdo da autenticagdo, nos termos do art. 39-B da Lei n° 8.934/1994, sendo
dispensada qualquer outra autenticagdo (art.39-A da Lei n° 8.934/1994).

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
10.31 Pagina 1de 1
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

/i DIRETORIA TRIBUTARIA

ranmot

CERTIDAO DE INSCRIGAO NO CADASTRO MOBILIARIO N° 33950/2025

Certificamos, conforme requerido por VTALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ/CPF 53.539.972/0001-15, que o CNPJ/CPF 53.539.972/0001-15
ENCONTRA-SE INSCRITO(A) no Cadastro Mobiliario de Contribuintes (CMC) da
Prefeitura do Municipio de Maringd, com a situagdo PRP/PRBI/PRN, conforme os
seguintes dados:

CADASTRO: 329694
NOME: VTALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
ENDERECO: AV. MAUA, 2458 -

DATA DE ABERTURA: 28/10/2025

ATIVIDADE: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA E ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Declaramos ainda, para os devidos fins, que a Prefeitura do Municipio de
Maringa nédo faz emiss&@o anual do Alvara de Localizagéo, salvo casos em que necessite
renovagao.

Emitida em: 28/10/2025
Valida até: 27/12/2025

Certiddo valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua expedigao.

SR

Cadigo de Autenticagao: 1A0FD1B72D8F205FEB04CB4A527C6451
Para verificar a autenticidade, consulte o site:
https://cidadao.maringa.pr.gov.br/portal-contribuinte

w1631



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

N 4 DIRETORIA TRIBUTARIA

’/
Sammiot

CERTIDAO DE INSCRIGAO NO CADASTRO MOBILIARIO N° 33950/2025

Cadigo validador n° 263063FA8

Prezado contribuinte!

1. Juntamente com a "Certiddo de Inscrigdo no Cadastro Mobiliario”, esta sendo entregue o
codigo validador acima descrito. Guarde-o com seguranca.
2. O cadigo sera requisitado para validagao do usuario no primeiro acesso aos

sistemas informatizados da Prefeitura, apds a solicitagéo de senha web.

3. A senha web devera ser solicitada no endereco eletronico https://isse.maringa.pr.gov.br.
4. Nao é necessario a solicitagdo de senha web para empresas que utilizam o

Certificado Digital e-CNPJ. Neste caso, basta acessar diretamente o sistema
pretendido.

5. Dduvidas, entre em contato através do e-mail: isseletronico@maringa.pr.gov.br.
<mailto:isseletronico@maringa.pr.gov.br> Procedimento valido a partir de
12/12/2016.

T

Cadigo de Autenticacdo: 1A0FD1B72D8F205FEB04CB4A527C6451
Para verificar a autenticidade, consulte o site:
https://cidadao.maringa.pr.gov.br/portal-contribuinte



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/11/2025 as 09:27) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 53.539.972/0001-15.

A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle

6913.2BCC.8B76.4076 no seguinte endereco: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

b f

Gerado em: 11/11/2025 as 09:27:56 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 038461979-60

Certifico, para fins de comprovagao perante terceiros, que o CNPJ 53.539.972/0001-15, nao
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, nao possuindo,

portanto, numero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para os casos previstos na legislacéo.

Valida até 26/12/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Publica (26/11/2025 14:29:14)
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 53.539.972/0001-15

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

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
pitblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas ¢ Suspensas (CEIS) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangées que implicaram a restri¢do de participar de licitagies ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram quaisquer das puni¢ées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢ao).

g PIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins Iucmlwov que estdo :mpedtdas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:25:47 do dia 29/07/2025 , com validade até o dia 28/08/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: S7aKG2PGroYUqVpqDOF6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

=t

1/1
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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° 037730558-50

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 53.539.972/0001-15
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

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

Valida até 06/01/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

o

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Puiblica (08/09/2025 10:14:35)
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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: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 53.539.972/0001-15

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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos 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 Uinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:16:01 do dia 18/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2026.

Cadigo de controle da certiddo: EF31.59B9.7391.36FE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

w
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigdo: 53.539.972/0001-15
Ra_uzao VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
Social:
Endereco: AV MAUA 2458 SALA R32 / ZONA 09 / MARINGA / PR / 87050-081

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

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

Validade:23/11/2025 a 22/12/2025

Certificacdo Nimero: 2025112301406200594243
Informacao obtida em 03/12/2025 14:56:07

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

01538



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos N° 339787/2025

Certificamos, conforme requerido por VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE
LTDA, CPF/CNPJ n° 53.539.972/0001-15, para fins DE LICITAGAO, que NAO
CONSTAM DEBITOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicbes, receitas nado
tributarias, inscritos em divida ativa ou ndo dos Cadastros Mobiliarios e Imobiliarios) até a
presente data em nome de VTALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA,
CPF/CNPJ n° 53.539.972/0001-15, situado(a) na cidade de Maringa.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal em cobrar débitos posteriormente

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

Emitida em: 30/10/2025

Valida até: 28/01/2026

Certidao emitida com base nas normas:

CTN - Cédigo Tributario Nacional

CTM - Cédigo Tributario Municipal qD {!s
Decreto Municipal n® 1500/2017

Caodigo de Autenticagéo: 2330A0F8A64FA18B6992D63A3FB5D1DE

Para verificar a autenticidade, consulte o site:

https://cidadao.maringa.pr.gov.br/portal-contribuinte/autenticar-documento

g01639
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 53.539.972/0001-15

Certiddo n°: 41159668/2025

Expedig¢do: 18/07/2025, &as 14:43:04

Validade: 14/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.539.972/0001-15, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo 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 identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria 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 execugdao de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 53.539.972/0001-15

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

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

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a rela¢do de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancées que implicaram a restri¢do de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administracio
Piiblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram quaisquer das punigoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢io).

didas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins Iur.'ranvas' que estio tmped:das' de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Piiblica Federal, em funcdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 09:37:46 do dia 11/11/2025 , com validade até o dia 11/12/2025.
Link para consulta da verifica¢do da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: CN7iTwzvM2gLKg0LvdCS

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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PODER JUDICIARIO

Comarca de Maringa - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Praca Des. Franco Ferreira da Costa , s/n - CEP 87.013-900 - Telefone: (44) 3029-8871
Site: www.distribuidormaringa.com.br - Email: certidaodistribuidormga@gmail.com

CERTIDAO NEGATIVA

U AR

Numero: 202512011431158915483

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no enderego http://www.distribuidormaringa.com.br

** RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT **, Distribuidor e anexos da
Comarca de Maringa, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo em o
Cartério a seu cargo, os livros de registro e distribuicdo de feitos CIVEIS, nos mesmos constatou a

INEXISTENCIA, de quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL (Lei n® 11.101/2005) contra:

VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 53.539.972/0001-15

Observagdes:
Néo Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
*** A certiddo em nome de PESSOA JURIDICA considera os processos referentes & matriz e filiais.
*** Esta CERTIDAO néo aponta, ordinariamente, os processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

*** CERTIDAO EMITIDA POR PROCESSO ELETRONICO COM BASE NA LEI 11.419 DE 19.12.2006, ***
*%% EMOLUMENTOS -> VALOR DA CERTIDAO: R$ 45,38 = 164 VRC - R$ 0,91 = ISSQN 2% ***

O referido é verdade e da fé.

Maringa, segunda-feira, 1 de dezembro de 2025.

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE MARINGA/PR

assinado digitalmente (i
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAQ
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: VITALIS SOLUCOES EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 53.539.972/0001-15

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsdveis inidoneos para
participar de licitacio na administrac¢io publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n°® 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda nio
notificados do teor dos acérddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razio
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial.

Certiddo emitida as 09:34:39 do dia 11/11/2025, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1660:5

Codigo de controle da certiddo: 21ZQ 111125093439 @ %ﬁ

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



RTCESP

o Tribunal de Contas
do Estado de S&o Paulo

CERTIDAO DE APENADOS

pesquisa, NAO constam, até

O Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo CERTIFICA que, de acordo com seus assentamentos, ressalvando-se os atos que
sobrevenham a esta

a presente data,

11/11/2025, as  09h36,
LICITACAO/CONTRATO/CHAMAMENTO PUBLICO/CELEBRACAO DE PARCERIA relacionados ao CNPJ 53.539.972/0001-15 informado.

Este documento foi certificado digitalmente e é valido até 11/11/2025, as 09h36

Para conferéncia:
acesse 0 site https://www4.tce.sp.gov.br/apenados/publico
e informe o codigo: 0ad6b942-db8a-43c2-a5¢c4-e680ae7c28de
ou acesse utilizando o QR Code

IMPEDIMENTOS DE

o

Av. Rangel Pestana, 315 - Centro - SP - CEP 01017-906
Telefone: (11) 3292-3266 www.tce.sp.gov.br

Pagina: 1 de 1



