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VIGESIMA SEXTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE
LIMITADA

Paula Gongalves Alias

MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA

NIRE 35229012280
CNPJ 19.209.889/0001-40

Pelo presente instrumento particular Sr. ROGERIO BASTOS DE MENDONGCA,
brasileiro, maior, nascido em 28/05/1957, divorciado, empresario, portador da cédula
de identidade Civil RG n® 15.453.279-SSP/SP e do CPF n°® 033.891.128-63, residente
e domiciliado nesta cidade de Presidente Prudente, Estado de S3o Paulo, na Avenida
Onze de Maio, n° 2.137, apto 152, JD Jodo Paulo Il - CEP 19061-360 E Sr.
ANTONIO ROGERIO PICHIONI, brasileiro, maior, casado, comunhao parcial de bens,
medico, CRM/SP — 133.367/SP, portador do CPF n°. 111.414.358-88 e da cédula de
identidade RG n° 17.693.320-SSP/SP, residente e domiciliada nesta cidade de
Presidente Venceslau, Estado de Sao Paulo, na Av. Boa Vista, n°. 120, JD Sta Maria-
-~ CEP 19.407-250, unicos sécios da sociedade limitada “MRM65 SERVICOS BDE
APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA”" constituida por instrumento particul
arquivado na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo sob n®. 35229012280 em
sessdo de 16/06/2015, e Ultima alteracdo contratual registrada sob n°. 141.528/26-6,
em sessao de 20/05/2026, com sede na comarca de Presidente Prudente, Estado de
Sao Paulo, estabelecida na Rua Tupiniquins, n°. 80, Vila Mathilde Vieira, CEP- 19050-
610, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob o n°.
19.209.889/0001-40, tem entre si, justo e contratado, alteracdo do contrato soccial
mediante as condi¢oes estabelecidas nas clausulas seguintes:

O|DE LETRAS E
K DA SiLV/
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4° TABELIAO DE NOTAS E DF PROTEST
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CLAUSULA 12: O sécio ROGERIO BASTOS DE MENDONCA, possuidor de
539.000,00 (quinhentos e trinta & nove mil) quolas de capital no valor unitario de R$
1,00 (um real), totalizando R$ 539.000,00 (quinhentos e trinta e nove mil reais),
totalmente integralizadas, resolve retirar-se da sociedade, e assim transfere
onerosamente as quotas em sua (otalidade, nesla data ao sdcio RBMS5SS
PARTICIPACOES LTDA, inscrita na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo sob o
n® 35250285087, CNPJ n°® 67.658.368/0001-12, com sede na Rua Tupiniquins, N° 80,
Sala 03, Vila Mathilde Vieira, Presidente Prudente/SP, CEP 19050-610, neste ato
representado por socio e administrador ROGERIO BASTOS DE MENDONCA,
brasileiro, maior, nascido em 28/05/1957, divorciado, empresario, portador da cédula
de identidade Civil RG n® 15.453.279-SSP/SP e do CPF n° 033.891.128-63, residente
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e domiciliado nesta cidade de*Pre¥dente Prudente *E%taflo de S3o Paulo, na Avenida
Onze de Maio, n° 2.137, apto 152, JD Jodo Paulo || — CEP 19061-360, mediante o
pagamento no ato e em moeda corrente do pais.

§ Primeiro — Mediante o presente instrumento, o cedente ROGERIO BASTOS

DE MENDONGA da plena e irrevogavel quitacdo da venda das quotas, nao tendo
mais nada a reclamar contra a sociedade.

CLAUSULA 2% O capital social permanece inalterado, no valor de R$'
550.000,00 (quinhentos e cinquenta mil reais), dividido em 550.000 (quinhentas e
cinquenta mil) quotas de R$ 1,00 (hum real) cada uma, subscritas e integralizadas em
moeda corrente do Pais, neste ato, como segue:

- RBM58 PARTICIPACOES LTDA, com 539.000.00 (Quinhentas e trinta e nove mil)

quotas de capital no valor total de R$ 539.000,00 (Quinhentos e trinta e nove m
reais);

- ANTONIO ROGERIO PICHIONI, com 11.000 (Onze mil) quotas de capital no valor
total de R$ 11.000,00 (Onze mil reais)

Total i n°. de quotas 550.000 - Valor R$ 550.000,00

CLAUSULA 3% A sociedade sera administrada pelo administrador néo socio
ROGERIO BASTOS DE MENDONGCA, brasileiro, maior, nascido em 28/05/1957,
divorciado, empresdrio, portador da cédula de identidade Civil RG n® 15.453.279-
SSP/SP e do CPF n° 033.891.128-63, residente e domiciliado nesta cidade de
Presidente Prudente, Estado de Sao Paulo, na Avenida Onze de Maio, n°. 2.137, apto
152, JD Joao Paulo It — CEP 19061-360, com os poderes e atribuicoes de gerir e
administrar os negdécios da sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante 6rgaos publicos, instituicdes financeiras, entidades
privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a
consecucdo dos objetos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade,
autorizado o uso do nome empresarial individualmente, vedado no entanto, em
atividades estranhas ao objeto social como fianga, aval, endosso.

Paragrafo unico: O sécio ANTONIO ROGERIO PICHIONI, sera responsave! pelo
corpo clinico medico da empresa.

Em razédo das alteragbes anteriores do presenle instrumento e das demais
alteragbes havidas, o contrato social fica assim consolidado.

OTESTO DE LETRAS E TITULOS
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cGﬁTFi.i'ro SOCIAL CANSOLIDADO:

MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE LTDA

RBM58 PARTICIPACCES LTDA, inscrita na Junta Comercial do Estado de
Sao Paulo sob o n® 35250285087, CNPJ n° 67.658.368/0001-12, com sede na Rua
Tupiniquins, N° 80, Sala 03, Vila Mathilde Vieira, Presidente Prudente/SP, CEP 19050-
610, neste alo representado por sécio e administrador ROGERIO BASTOS DE
MENDONCA, brasileiro, maior, nascido em 28/05/1957, divorciado, empresario,
portador da cedula de identidade Civii RG n°® 15.453.279-SSP/SP e do CPF n?
033.891.128-63. residente e domiciliado nesta cidade de Presidente Prudente, Estado
de S&o Paulo, na Avenida Onze de Maio, n°. 2.137, apto 152, JD Jo&o Paulo 1l — CEP
19061-360, e

ANTONIO ROGERIO PICHIONI, brasileiro, maior, casado, comunhao parcial
de bens, médico, CRM/SP — 133.367/SP, portador do CPF n°. 111.414.358-88 e da
cédula de identidade RG n°, 17.693.320-SSP/SP, residente e domicn;ada nesta cidade
de Presidente Venceslau, Estado de Sao Paulo, na Av. Boa Vista, 120. JD Sta
Maria, — CEP 19.407-250, resahﬁﬁm consolidar o Contrato Social da sompaadp que
passa a vigorar com a seguinte redagao:

Clausula Primeira: A sociedade limitada, ora constituida, gira sob a
denominacao social de “MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
LTDA”, inscrita no CNPJ: sob o n° 19.209.889/0001-40 e na Junta Comercial do
estado de Sdo Paulo sob o NIRE n° 35229012280 com sede nesta cidade de
Presidente Prudente-SP, estado de Sao Paulo, na Rua Tupiniquins, n° 80, Vila
Mathilde Vieira, CEP — 19.050-610.

Clausula Segunda: Objeto social da Matriz: Atividade de apoio a gestio de
saude (somente na area medica); Prestagdo d servigos especializados de apoio
administrativo (somente em area médica);, Atividade de consultoria em gestdo
empresarial, exceto consultoria técnica especifica (somente em area médica); Servicos
de didlise e nefrologia; Atividade de atencdo ambulatorial: Atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidade para atendimento a urgéncias; Atividades
de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias; Atividade meédica ambulatorial restrita a consulias.

Clausula terceira: Filial 4 - Devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica sob o n® 19.209.889/0006-54, Nire 32900765131, com endereco
comercial a Avenida Jeronimo Monteiro, n? 1.765, Garoto, na cidade de Vila Velha/ES,

Tabeliao: SELMO JO! ECHRCMECK DA SILVA
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Clausula quarta: Objeto social da filial 4 - Atividade de apoio a gestéo de
saude (somente na area médica); Prestagao d servicos especializados de apoio
administrativo (somente em area meédica); Atividade de consultoria em gestao
empresarial, exceto consultoria técnica especifica (somente em area médica); Servicos
de dialise e nefrologia; Atividade de atengao ambulatorial; Atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorre e unidade para atendimento a urgéncia; Atividade de
atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncia.

Clausula quinta: Filial 5 - Devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica sob o n® 19.209.889/0007-35, Nire 41901994620, com endereco
comercial & Avenida Higiendpolis, n® 516, Centro, na cidade de Nova Olimpia/PR,
CEP.: 87.480-000.

Clausula sexta: Objeto social da filial 5 - Atividade de apoio a gestdo de
saude (somente na area meédica); Prestacdo d servicos especializados de apoio
administrativo (somente em &area meédica); Alividade de consultoria em gestao
empresarial, excelo consultoria técnica especifica (somente em area medica);
Atividade de atencac ambulatorial; Atividades de atendimento hospitalar. exceto
pronte-socorro e unidade para atendimento a urgéncia; Atividade de atendimento em
pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncia.

(4

Clausula _sétima: Filial 7 - Devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica sob o n° 19.209.889/0009-05, Nire 11900264119, Com endereco
comercial a Avenida Lauro Sodré, n° 1.895, Pedrmhas na cidade de Porto Velho/RO,
CEP.: 76.801-501.

Clausula oitava: Objeto social da filial 7 - Atividade de apoio a gestdo de
saude somente na area medica, Prestacdo de servicos especializados de apoio
administrativo somente em area medica; Atividade de consultoria em gestao
empresarial exceto consultoria técnica especifica somente em area medica: atividade
de atencao ambulatorial;

Clausula nova: Filial 8 — Devidamente inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica sob. o n° 19.209.889/0010-30. NIRE 53920051620, Com endereco
SHN QUADRA 2 BLOCO F, n° 00, ED EXECUTIVE SALA 625 E 626 — ASA NORTE —
municipio de BRASILIA-DF — Cep.: 70.702-060.

Clausula Décima: Objeto social da filial 8 - Atividade de apoio a gestao de
saude somente na area medica; Prestacao de servicos especializados de apoio
administrativo  somente em area medica; Atividade de consultoria em gestdo
empresarial exceto consultoria técnica especifica somente em area medica: atividade
de atencdo ambulatorial;
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Clausula Décima primeira: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial mediante alteracéo contratual assinada por todos os sécios.

Clausula Décima sequnda: A sociedade iniciou suas atividades em 23 de
outubro de 2013, e seu prazo de duracao & por tempo indeterminado.

Clausula Décima terceira: O capital social é de R$ 550.000,00 {Quinhentos e
cinquenta mil reais), dividido em 550.000 (Quinhentas e cinquenta mil) quotas de R}
1.00 (hum real) cada uma, subscritas e integralizadas em moeda corrente do Pais,
neste ato, como segue:

Q - RBM58 PARTICIPACOES LTDA, com 538.000,00 (Quinhentas e trinta & nove mil)
quotas de capital no valor total de R$ 539.000,00 (Quinhentos e trinta e nove mil
reais);

- ANTONIC ROGERIO PICHICNI, com 11.000 (Onze mil) quotas de capital no valor
total de R$ 11.000,00 (Onze mil reais); -

Total. cvvvereeeeeeeiccvrriene n°. de quotas 550.000 -+ Valor R$ 550.000,00
4 e
s P J:“Q ¥ . s . = -
Clausula Décima Quarta: ‘As” quotas sdo Indivisiveis e nao poderao ser
cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica
assegurado, em igualdade de condicoes e prego, o direito de preferéncia para
aquisicao de postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas. a alleragao
contratual pertinente.

@ Clausula Décima Quinta: A sociedade sera administrada pelo administrador
' nao socio ROGERIO BASTOS DE MENDONCA, brasileiro, maior, nascido em
28/05/1957, divorciado, empresario, portador da cédula de identidade Civil RG n
15.453.279-58P/SP & do CPF n® 033.891.128-63, residente e domiciliado nesta
cidade de Presidente Prudente, Estado de Sdo Paulo, na Avenida Onze de Maio, n°.
2.137, apto 152, JD Joéo Paulo Il — CEP 19081-360, com 0s poderes e atribuictes de
gerir e administrar os negocios da sociedade, representa-la ativa e passivamente,
judicial e extrajudicialmente, peranie orgaos publicos, instituicbes financeiras,
entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos
necessarios a consecugadc dos objetos ou a defesa dos interesses e direitos da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial individualmente, vedado no entanto,
em atividades estranhas ao objeto social como fianga, aval, endosso.

Paragrafo anico: O sécio ANTONIO ROGERIO PICHIONI, serd responsavel pelo
corpo clinico médico da empresa.
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Clausula Décima Sedta: B *Administridor éé&tar%l, sob as penas da Lei, de que
nao esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevaricacao, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Décima Sétima: O Socio que pretender alienar suas quotas ou
aceitar proposta de compra de terceiros para adquiri-las, devera, primeiramente,
conceder e assegurar aos demais socios quotistas o direito de preferéncia para
compra-las, em iguais condigbes de prego, prazo e forma de pagamento. As restricoes
a livre circulacao das quotas constam no Contrato Social e Alteracées Contratuais.

Clausula Décima Oitava: O socio gue dessentir de qualquer alteracao do
Contrato Social tera o direito de se retirar da sociedade, ngs termos do disposto no
Contrato Social e Alteragdes Contratuais.

Clausula Décima Nona: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros sucessores e o curador do incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo mteresse destes, ou de-46cio remanescenie, o valor de
seus haveres sera apurado e f|qu1dado com base na situacao patrimonial da
sociedade, a data da resolugéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagao a seu socio.

Clausula Vigésima: Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro,

a administradora prestara contas justificadas de sua administracao, procedendo a

elaboragdo do inventario, do balanco patrimonial e do balangco de resullado

. economico, cabendo a socia, na propor¢do de suas quotas (ou se outro ajuste for

- estipulado), os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Primeiro: Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente

lucros do exercicio, com base em levantamento de balanco intermediario, observada a

reposicao de lucros quando a distribuigao afetar o capital social, conforme estabelece

o artigo 1.059 da Lei n® 10.406/2002.As quotas da sociedade serac absolutamente
impenhoraveis, seja para garantia de dividas dos socios ou da sociedade.

Clausula Vigésima primeira: Nos quatro meses seguintes ao lérmino do
exercicio social, a sécia deliberarda sobre as contas e designardo adminislradores
quando for o caso.

Clausula Vigésima segunda: Os sdcios terdo uma retirada mensal, a titulo de
"pro labore”, observadas as disposi¢oes regulamentares pertinentes.
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Clausula Vigésima fercelra A sociedade éntrara em liguidacao ou dissolver-
se-a, de pleno direito, nos casos previstos em lei, ou em decorréncia de deliberagao
da Reuniao de Socios.

Paragrafo unico: Compete & reunido de socios, em qualquer caso,
estabelecer o modo de liquidagdo, eleger o liquidante e deliberar sobre o
funcionamento do Conselho Fiscal no periodo de liquidacdo, eleger o liquidante e
deliberar sobre o funcionamento do Conselho Fiscal no periodo de liquidacao,
elegendo os respectivos membros e fixando-lhes a remuneracao.

Clausuia Vigésima quarta: Os casos omissos no presente contrato serdo
regidos pela Lei 10.406/CC de 10 de janeiro de 2.002 e pela legislagido complementar
atinenles a espécie.

Clausula Vigésima quinta: Fica eleito o foro da Comarca de Presidente
Prudente, Estado de Sao Paulo para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagGes resultantes deste, ou ainda, quaisquer dlvidas que possam pairar e que
nao estejam observadas pelas clausulas que regem o presente instrumento.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento er
03 (trés) vias de igual teor e forma. - -

Presidente Pruc[,e:ﬁte{’SP, 10-de agosto de 2.026.
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GESTAO EM SAUDE

ANEXO I

REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO REF.:
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

AMRMG65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO
DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 19.209.889/0001-40,
situada no endereco Rua Tupiniquins — 80 ~ Vila Mathilde Vieira, na cidade de Presidente

Prudente - SP, vem manifestar seu interesse no credenciamento para prestagiio de servigos

especializados, de acordo com os critérios e condigdes estabelecidos no Edital de Chamamento

Pablico n® 003/2026.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

01

Meédico
Pediatra

Prestagao de servigos
médicos na especialidade de
Pediatriz, compreendendo
atendimento ambulatorial de
até 16 (dezesseis) consultas
por dia, durante 3 (trés) dias
por semana, no Ceniro de
Satde ou local a ser definido
pela secretaria de sadde. O
profissional devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugdo dos
servigos com especializagio
em Pediatria, devidamente
comprovada por
documentagéio valida e
compativel com a
qualificagdo exigida.

Atendimento nza
especialidade de
Pediatria, no Centro de
Saude ou local a ser
definide pela secretaria.

%.
R$28.962,89

R$ 347.554,68

02

Médico
Geriatra e
Ultrassonografi
a

Prestagdo de servigos
médicos especializados em
Geriatria e realizacéo de
exames de ultrassonografia,
para atendimento
ambulatorial durante 2 (dois)
dias por semana, com até 12
(doze) consultas/exames por
dia, no Centro de Salde ou
local a ser definido pela

Atendimento em
Geriatria e realizacao
de ultrassonografia, no
Centro de Salde ou
local a ser definido pela
secretaria.

RS 10.190,34

R$ 122.284,08

$RHMES ~ Servigos de Apole Administrativa itda

RuaFadte Joda Goats, 301, (EP19067-46D
Frasidente Prodenta /S¢ - (HFL: 19.209.805/0001-40




GESTAOD EM SAUDE

Secretaria Municipal de
Salde. O profissional devera
possuir especializagéo em
Geriatria, devidamente
comprovada, bem como
estar devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugdo dos
servigos, além de possuir
habilitaggo compativel com
0S servigos especializados a
serem prestados.

a3

Médico
Ginecologistal
Obstetra

Prestagéo de servigos
médicos na especialidade de
Ginecclogia e Obstetricia,
com carga de atendimento
de 24 {vinte e quatro) horas,
distribuida em 3 ({rés) dias
por semana, no Centro de
Saude ou local a ser definido
pela Secretaria Municipal de
Saide, incluindo
acompanhamento de
gestantes, realizacao de
ultrassonografia e
permanéncia em regime de
scbreaviso para atendimento
de intercorréncias
relacionadas as gestantes. O
profissional devera possuir
especializagdo em
Ginecologia e Obstetricia,
devidamente comprovada,
bem como estar
devidamente inscrifo no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugio dos
servigos.

Atendimento em
Ginecologia e
Obstetricia,
acompanhamento de
gestantes,
ultrassonografia e
regime de sobreaviso
para intercorréncias.

R$ 47.316,83

RS 567.801,96

HRHES - Servicos da Apols Administrative 1tda

RuaPadre Joo Goetz, ST, CE:19061-460
Presidente Pradente /SP- CHRJ: 10.209.559/0001-40




GESTAO EM SAUDE

04 | Médico ESF Prestacgao de servigos Atendimento médicona] R$25.733,33 | R$ 308.799,96
médicos para atua¢ao na Estratégia Saldde da
Estratégia Satide da Familia Familia — ESF, no
— ESF, com cargahorariade | Centro de Salde ou
40 {guarenta) horas local a ser definido pela
semanais, de segunda a secretaria.
sexta-feira. O profissional
devera estar devidamente
inscrito no Conselho
Regional de Medicina —

CRM, com registro ativo e
regular durante toda a
execucdo dos servigos.

$AIMES - Servicos de Apolo Administalivo itda

BuaPadre Jodatioetz, 501, (EPII5051-460
Presidente Pruidente /S - (HPY: 19.209.889/0001-40
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05 Profissional
de nivel
superior da
areada
saude,

Prestacao de servicos de
profissional de nivel superior
da drea da salde, para
atuagao conforme as
atribuigdes e necessidades
do respectivo
estabelecimente de satide,
com cumprimento de carga
horaria de 08 (oito) horas
diarias (40 horas semanais),
destinado a organizagéo,
planejamento, coordenagéo,
acompanhamento e
superviséo dos servigos de
salde, assegurando a
supervisdo e o
acompanhamento das
atividades da unidade de
forma continua, durante 24
(vinte e quatro) horas,
conforme a necessidade e o
regime de funcionamento do
estabelecimento. O
profissional devera possuir
forrmacéo e habilitagao
compativeis com as
atividades a serem
desempenhadas, bem como
atender as normas técnicas,
sanitarias, regulamentares e
demais legislagdes
aplicaveis ao funcionamento
do respectivo
estabelecimento de saude.
Quando a profissao estiver
sujeita a inscricdo em
consetho profissional, o
profissional devera manter
registro ativo e regular no
respectivo conselho durante
toda a execucdo dos
servicos, além de possuir e
manter validas todas as
habilitages e qualificagbes
legalmente exigidas para o
exercicio das atividades.

Supervisdo e
coordenacéo de
unidade de satide ou
focal a ser definido pela
secretaria pelo periodo
de 12 (doze) meses.

R$ 7.999,83

R$ 95.997,96

06 Médico

Plantonista —~

Prestac&o de servicos
médicos em regime de
plantao de 12 (doze) horas,

32 plantbes de 12
horas, em periodos de
recessos e feriados.

R$2.722,12

R$ 87.107,84

MBHES - Servicos de Apsle Administrative tda

Rua PadreJods Goetr, 501, CEP:18067-46
Prasidente Prodente /5P - C0S; 19.2060.859/0001-40
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Recessos e
Feriados

para atendimento de
consultas e das ocorréncias
que surgirem durante os
periodos de recessos e
feriados, no Hospital
Municipal. O profissional
devera estar devidamente
inscrito no Conselho
Regional de Medicina -
CRM, com registro ativo e
regular durante toda a
execugao dos servigos.

o7

Médico
Plantonista
Diurmo
{segundaa
sexta-feira)

Prestac&o de servigos
médicos em regime de
plantdo diurno de 12 (doze)
horas, de segunda a sexta-
feira, para atendimento de
consuitas e das ccorréncias
que surgirem durante o
pericdo de plantao, no
Hospital Municipal. O
profissional devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugdo dos
servigos.

261 plantdes de 12
horas, de segunda a
sexta-feira, em periodo
diurno.,

RS 1.754,00

R3 457.794,00

08

Meédico
Plantonista
Noturno
(segundaa
sexta-feira)

Prestagao de servigos
médicos em regime de
plantdo noturno de 12 (doze)
horas, de segunda a sexta-
feira, para atendimento de
consultas e das ocomréncias
que surgirem durante o
periodo de plantdo, no
Hospital Municipal. O
prefissional devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante {oda a execugéo dos
servigos.

261 planides de 12
heras, de segunda a
sexta-feira, em periodo
noturno.

R$ 1.912,44

R$ 499.146,84

MRMES — Servigps de Apoio Administrativo fda

Hua Padre Jodo Gostz, 501, CEP:19061-460
Prasidente Praidante /5P CHPS: 12.00.885/0001-40
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0s Médico

ingo

Plantonista —
Sabado/Dom

Prestag&o de servicos
médicos em regime de
plantdo de 12 (doze) horas
aos sabados e domingos,
para atendimento de
constultas e das ocorréncias
gue surgirem durante o
periodo de plantdo, no

208 plantbes de 12
heras, aos sébados e
domingos.

RS 1.871,08

R$ 389.180,48

Hospital Municipal. O
profissional devera estar
devidamente inscrito no

Conselho Regional de

Medicina — CRM, com

registro ativo e regular

durante toda a execucao dos
servigos.

10 Cirurgigo-
Dentista

Prestagdo de servigos de
Cirurgigo-Dentista, com
carga horaria de 40
{quarenta) horas semanais,
para atendimento na sua
area de especialidade e
atuacao no Programa Satide
Bucal, no Centro de Satide,
pelo pericdo de 12 (doze)
meses. O profissional devera
estar devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Odontologia — CRO, com
registro ativo e regular
durante toda a execucgio dos
Servicos.

Atendimento
odontolégico na sua
especialidade e no
Programa Satide Bucal,
no Centro de Satide, ou
local a ser definido pela
secretaria, pelo periodo
de 12 meses,

R$ 5.450,97

R$65.411,64

MRIES - Servicas de Apolo Administrativo itda

Bua Padre Jofo Goptz, 503, CEP;19061-460
Presidente Prudente /58 -CHIFL 19,209.889/0001-40
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1 Médico
Cirurgido

Prestacéo de servicos
médicos especializados na
area de Cirurgia Geral,
compreendendo arealizacio
de procedimentos cirdrgicos
de pequena e média
complexidade, conforme
necessidade e demanda do
Hospital Municipal de Nova
Olimpia, pelo periodo de 12
{doze) meses. O profissional
devera possuir
especializagdo em Cirurgia
Geral, devidamente
comprovada mediante
documentagio pertinente,
bem como estar
devidamente Inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugéo
contratual, além de possuir
as habilitagGes profissionais
legalmente exigidas para a
realizagéao dos
procedimentos.

Realizagéo de
peguena e meédia

complexidade
conforme demanda, no
Hospital Municipal de

Nova Olimpia, pelo
periodo de 12 meses.

R3% 16.076,67

R$ 192.920,04

) — Plantao
Diurno

12 | Enfermeiralo

Presta¢do de servigos de
Enfermagem para
atendimento em regime de
plantao diurno no Hospital
Municipal de Nova Olimpia.
O profissional devera estar
devidamente inscrito no
Consetho Regional de
Enfermagem — COREN, com
registro ativo e regular
durante toda a execugdo dos
servicos.

365 plantdes em
periodo diurno - 12x36

R$ 335,43

R$122.431,95

13 | Enfermeira(o
) = Plantao
Noturno

Prestagdo de servigos de
Enfermagem para
atendimento em regime de
plant&o noturno no Hospital
Municipal de Nova Olimpia.
O profissicnal devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Enfermagem — COREN, com
registro ativo e regular
durante toda a execucgdo dos
servigos.

365 plantdes em
periodo noturno -12x36

R$ 380,08

R$ 138.729,20

HERES - Servigos de Apolo Administrativo H1da

Rua Radre Joo Goetz, 501, CER1906T46D
Presidente Pridente /SP- P} 10,203, 88/0001-40
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Médico -
Diretor
Clinico e
Técnico

14 | Profissional

Prestacac de servigos
medicos para exercicio das
fungdes de Diretor Clinico e

Responsavél Técnico do
Hospital, compreendendo a
coordenagao, organizacao,

acompanhamento e
supervisdo do corpo clinico,
pelo periodo de 12 (doze)
meses. O profissional devera
estar devidamente inscrito no

Conselho Regional de

Medicina — CRM, com

registro ativo e regular
durante toda a execucao dos

Servigos.

Superviséo,
coordenacio e
acompanhamento do
corpo clinico, pelo
periodo de 12 meses.

R$ 12.412,78

RY$ 148.953,36

@ 15

Técnico em
Enfermagem

Prestagéo de servicos de
Técnico em Enfermagem
para atuacdo em regime de
plantdo no Hospital Municipal
de Nova Climpia e/ou
conforme a necessidade da
instituicdo, em periodos
diurno e noturno a ser
definido pela secretaria. O
profissional devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de

730 plantdes, em
periodos diurno e
noturno - 12x36

R$ 175,44

R$ 128.071,20

Enfermagem — COREN, com
registro ativo e regular
durante toda a execucsio dos
servigos.

16 | Técnicoem
Radiologia

Prestagdo de servigos de
plantdes de Técnico em
Radiologia para atendimento
no Hospital Municipal de
Nova Olimpia. O profissional
devera estar devidamente
inscrito no Conselho
Regional de Técnicos em
Radiologia — CRTR, com
registro ativo e regular
durante toda a execucdo dos
servigos.

80 plant&es, em
periodos diurno efou
noturno.

R$ 161,08

R$ 9.663,60

MRMES - Servicos de Apoto Administrativo i1da

Rua Fadie Judo Contz, $01, (EPIS06T-560
Pretidente Prodenta 5P - CHRL 19.209.865/0001-40
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17 Médico Prestagdo de servigos Atendimento emsua | R$11.031,33 | R$ 132.375,96
Psiquiatra médicos na especialidade de | area de especialidade
Psiquiatria para atuagdo nas | no Hospital Municipal,
unidades de saude do Unidade de Atencdo
Municipio de Nova Olimpia, |Primaria e/ou conforme
ou local a ser definido pela a necessidade da
Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de
Saude, conforme demanda, Saude.
pelo periodo de 12 (doze)
meses, com carga horaria de
10 (dez) horas semanais. O
profissional devera possuir
especializacio em
Psiquiatria, devidamente
comprovada, bem como
estar devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execucio dos
servicos.
18 Médico Prestagdo de servigos 75 consultas R3 154,23 R$ 138.807,00
Cardiologista | médicos na especialidade de | mensais, conforme
Cardiologia, compreendendo demanda.

estar devidamente inscrito no

a realizagdo de consultas
cardiologicas e de
eletrocardiograma, conforme
a necessidade do paciente,
com média estimada de 75
(setenta e cinco) consultas
mensais. O prcfissional
devera possuir
especializagcéo em
Cardiologia, devidamente
comprovada, bem como

Conselhe Regional de

Cardiologia, no Centro
de Satde ou local a ser
definido pela secretaria.

Atendimento na
especialidade de

durante toda a execug&o dos

Medicina — CRM, com
registro ativo e regular

Servicos,

MRKES - Servicos de Apolo Administrative Lida

RuaPadra lofotioety, 500, (EP19061450
Presidente Pradent /59 - (HBL 10.209.553/080 )40
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18 | Coordenagd | PrestagBo  de  servigos | 1encontro presencial | R$ 6.706,67 R$ 80.480,04
o do Nucleo | técnicos especializados por | mensal, com carga
de Educagéo | empresa, com comprovada | horaria minima de 4
Permanente | experiéncia em  gestdo, ] horas, podendo ser

em Salde — | planejamento, coordenacaoe | ampliado conforme
NEPS desenvolvimento de agbes de demanda da
Educagcdo Permanente em Administracao.

Salide, junto ao Nicleo de
Educagdo Permanente em
Satlde -NEPS da Secretaria
Municipal de Saude de Nova
Olimpia —PR. Os servigos

compreenderao o]
planejamento, organizacao,
coordenagéio, execucdo,
monitoramento e avaliagio
O de acgbes de qualificagao,
capacitacao e
desenvelvimeénto dos

servidores da Rede Municipal
de Salde, em conformidade
com as diretrizes da Politica
Nacional de  Educagdo
Permanente em Salde e as
necessidades da
Administracao Municipal,
incluindo 1 (um) encontro

presencial mensal, com carga
horaria minima de 4 (quatro)
horas, destinado 80s
profissionais da Atengio
Priméria 4 Saude, Atencado

Hospitalar, Vigilancia em
Salide, Assisténcia
O Farmacéutica, Regulacéo e
demais setores da Secretaria
Municipal de Salde, podendo
ser ampliado conforme a

demanda da Administragao.

Os encontros e capacitagdes
deverdo ser previamente
estruturados, contemplando
contelido programatico
compativel com o tema
propesto, definicdo da carga
horaria, metodologia de
ensino e critérios de

MRLE5 — Sarvicos de Apoio Administrative itda

Rua Padea Jodo Goutz, SO (EPT9063460
Presidente Pradente /SP- CNPJ: 19.209.889/8061-40
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participagdo e avaliagio dos
profissicnais. Ao final de cada
capacitagdo, devera ser
realizada avaliagdo de
aprendizagem ou de
aproveitamento, conforme a
natureza do conteldo
ministrado, sendo fornecido
certificado de participacéo
elou concluséo ao0s
profissionais que atenderem
aos critérios estabelecidos,
contendo, no minimo, a
identificaggo do participante,
tema da capacitacao,
contetdo programatico,
O carga horéaria, data de
realizacéo e identificacdo do |
responsavel pela
capacitagio,
O responsavel pela

realizag@o das capacitages

devera possuir formagéo e
habilitagdo compativeis com
o conteldo e a natureza dos
servicos prestados, devendo,

quando a atividade estiver

sujeita a fiscalizagéo de

conselho profissional, manter

registro ativo e regular no
respactivo conselho durante

toda a execugdo dos
Servigos.

VALORTOTALEZ: ™ =&

R$ 40335115794

-

ROGERIO \g_ssitnalado d:dg:.lrga
MRMSS SERVICOS.DE § Sigital par 5
BASTOS DE perssiomaps APOI0 AGESTAD DE JASLRICDS OE APOI0 A
MENDONCA; Drdosouiass i haats 0157 SMDE LTDA:19209889000140
b s RN LTDA:19209889000 4"“‘"{}3??2%2 e
033891 1,3863 y §5:48:33-0300"

MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
| CNP.J): 19.209.889/0004-40
| ROGERIO BASTOS DE MENDONGA

CPF: 033.891.128-63

MBMES - Servigos de Apola Administrative Lida

Para Padse jodo Goetz, S0V, CEP:19061-450
Frasidente Prudente 5P - (IF): 19.203.889/000140
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MRMES ~ Servicos de Apoio Administrative Ltda

Rz Padse JofoGooty, 501, (FP119081460
Fresidente Prodents/SP - (4P): 19,209 8331500140




GESTAD EM SALDE

a}

b)

c)

d)

g)

h)

ANEXO Il
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE UNIFICADA REF.:
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

Ao(A) Agente de Contratagdo e Comissdo de Contratagdo

A empresa MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ:
19.209.889/0001-40, com sede na Rua Tupiniquins 80, Vila Mathilde Vieira, Presidente Prudente — SP,
neste ato representanda por seu representante legal Sr. Rogerio Bastos de Mendonga, portador do CPF:
033.891.128-63. DECLARA, sob penas da lei, para fins de participagdo no Chamamento Publico n®
003/2026 que:

Até a presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitago e credenciamento,
comprometendo-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer fato ou circunstancia que venha a
alterar essa condicao;

Nao foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administragéo Piblica, nem se encontra impedida
ou suspensa de participar de licitagdes, credenciamentos ou de contratar com qualquer érgéo ou entidade
da Administrac@o Publica, na forma da legislagao aplicavel,

Esta ciente e concorda integralmente com todas as condicbes estabelecidas no Edital do Chamamento
Publico n® 003/2028, seus anexcs e demais documentos que dele fazem parte, comprometendo-se a cumpri-
los durante todo o periodo de credenciamento e eventual execugéo contratual;

Tem ciéncia de que o credenciamento nao gera direito subjetivo & contratacéo, ficando eventual contratacdo
condicionada & necessidade, disponibilidade e conveniéncia da Administrago, observados os critérios e
condigbes estabelecidos no Edital;

Tem ciéncia de que eventual convocagio para contratagfio cbservara os critérios objetivos estabelecidos no
Edital, ndo havendo garantia de contratago minima, quantidade minima de servigos ou faturamento
minimo;

Para os fins do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo Federal e no inciso VI do art. 68 da Lei
Federal n° 14.133/2021, ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho notumno, perigoso cu
insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos em gualquer trabalho, salvo na condigio de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) ancs;

Cumpre as exigéncias legais de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, quando aplicaveis, nos termos do art. 93 da Lei Federal n® 8.213/1991;

N&o possui em seu quadro societario, administrativo ou de representagdo pessoa que se enquadre nas
hipdteses de impedimento ou incompatibilidade previstas na legislagéo, no Edital ou nas normas aplicaveis
& contratagéo pela Administragdo Pdblica Municipal;

Nao possui socio, administrador, representante ou pessoa com poder de direcBo que seja conjuge,
companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o grau
estabelecido pela legislagdo aplicavel, de agentes puUblicos que possam caraclerizar situagio de
impedimento ou conflito de interesses com a coniratagio, comprometendo-se a comunicar qualguer
alteragéc superveniente;

N&o possui em seu quadro societario ou de administrag&o servidor publico municipal em situacdo gque
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caracterize impedimento ou conflito de interesses, ressalvadas as hipéteses expressamente permitidas pela
legislagdo; g

k) Compromete-se a ndo contratar, para a execugio dos servigos decorrentes deste credenciamento, pessoas
gue estejam em situagdo de incompatibilidade, impedimento ou conflito de interesses com agentes publicos
municipais, quando vedado pela [egislagdo aplicavel;

I} Nao foi condenada judicialmente, com transito em julgado, nos termos do art. 14, inciso VI, da Lei Federal
n® 14.133/2021, pela pratica de exploragéo de trabalho infantil, submiss&o de trabalhadores a condicdes
analogas as de escravo ou contrata¢io de adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;

m) Assume inteira responsabilidade pela veracidade, autenticidade e exatiddo de todas as informagées e
documentos apresentados ac Municipio, estando ciente de que a falsidade ou inexatiddo das informacées
podera ensejar o descredenciamento, a rescisofextingdo da contratagdo, aplicacdo das penalidades
cabiveis e demais consequéncias previstas em lei; |

n) Compromete-se a manter, durante todo o periodo de credenciamento e, quando contratada, durante foda a
execugdo do contrato, todas as condigbes de habilitacdo, qualificagéio, regularidade fiscal, trabathista,
profissional e demais requisitos exigidos no Edital, comunicando imediatamente ao Municipio qualquer
alterag&o que possa comprometer sua habilitagdo ou a execugéo dos servigos;

0) Compromete-se a executar os servigos objeto da eventual contratag@o com estrita ohservancia da legislagéo
aplicavel, das normas técnicas, profissionais, sanitarias, de seguranga e demais regulamentagdes
pertinentes a atividade, responsabilizando-se integralmente pela adequada prestagéio dos servigos;

p) Quando a atividade estiver sujeita & fiscalizagao ou registro perante Conselho Profissional, compromete-se
a manter, durante toda a execugao dos servicos, a empresa e os profissionais responsaveis devidamente
inscritos, habilitados e regulares perante o respectivo Conselho de Classe, apresentando ao Municipio,
sempre que solicitado, os respectivos comprovantes de regularidade;

g) Quando a execugio dos servigos exigir formagao, habilitagio ou especializagio especifica, compromete-se
a disponibilizar somente profissionais que atendam integralmente aos requisitos previstos no Edital,
apresentando a respectiva documentag&o comprobatéria sempre que exigida pelo Municipio;

1) Responsabiliza-se integralmente pelos profissionais que indicar para a execugdo dos servigos, inclusive
quanto & sua qualificag&o, habilitagéo, regularidade profissional e conduta durante a prestacao dos servicos,
sem prejuizo das responsabilidades legalmente atribuidas ao Municipio;

s) E de sua exclusiva responsabilidade o pagamento de salarios, honorarios, encargos trabalhistas,
previdenciérios, fiscais, comerciais, securitarios e demais obrigagfes decorrentes da relagio mantida com
seus empregados, prepostos, profissionais ou terceiros que utilizar na execugéo dos servigos, ndo se
estabelecendo qualquer vinculo empregaticio entre estes e o Municipio;

t) Responsabiliza-se por quaisquer danos causados ao Municipio ou a terceiros decorrentes de agdo ou
omissdo de seus empregados, profissionais, prepostos ou terceiros sob sua responsabilidade, quando
decorrentes da execugdo dos servigos, nos termos da legislacio aplicavel;

u) Compromete-se a cumprir as determinagdes do Municipio relacionadas a fiscalizagdo e ao
acompanhamento da execugao dos servigos, fornecendo, sempre que solicitado, informacées, documentos
e esclarecimentos necessarios a verificagéo do cumprimento das obrigagdes assumidas;

v) Esta ciente de que o Municipio podera realizar fiscalizag&o, solicitar documentos comprobatérios e verificar,

MBMES - Servigos de Apolo Administrative tda

RuaPadre Jodo Goatz, 501, (EPI9061460
Presidente Pradeate /3P - GP): 19.209.889/0001-40

o



O

GESTAQ EM SAUDE

a qualquer tempo, a manutengdo das condigdes que fundamentaram o credenciamento e eventual
contratacio;

w) Compromete-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer alteragdo de seus dados cadastrais,
societarios, endereco, telefone, e-mail, representantes legais, profissionais indicados ou demais
informacdes relevantes para o credenciamento e eventual contratagéo;

X) Em atendimento a Lei Federal n® 13.709/2018 —Lei Geral de Protec3o de Dados Pessoais (LGPD), declara
estar

ciente de que os dados pessoais fornecidos ao Municipio poderdo ser tratados exclusivamente para
as finalidades relacionadas ao processamento do credenciamento, formalizagfio, execugdo,
fiscalizagio e controle da contratagio, bem como para o cumprimento de obrigagdes legais,
transparéncia piblica, prestaciio de contas e atendimento &s determinag@es dos érgfios de controle
interno e externo, observada a legislagfio aplicavel;

y) Esta ciente de que os dados e documentos relacionados ao credenciamento e eventual contratacdo
poderdo ser disponibilizados efou compartilhados com orgaos de controle, fiscalizagdo e demais autoridades
competentes, quando houver obrigagéo legal ou determinag&o nesse sentido;

z) Para fins de comunicagdes relativas ao presente Chamamento Publico, ao credenciamento e a
eventual contratacio, indica os seguintes meios de contato:
E-mail: adm@mrmsaude.com.br

Telefone/WhatsApp: 18-99696-9545

1} Compromete-se a manter os meios de contato acima permanentemente atualizados, assumindo a
responsabilidade por eventual prejuizo decorrente da nao comunicacdo de alteragio de endereco eletrdnico
ou telefone;

2) Declara que todas as informagdes prestadas e documentos apresentados sé&o verdadeiros, completos e
correspondem a realidade, responsabilizando-se civil, administrativa e penalmente por eventual declaragio
falsa ou omissdo relevante;

3) Estad ciente de que o descumprimento das obrigagdes previstas no Edital, no instrumento de
credenciamento, no contrato e na legislagdo aplicavel poderd ensejar adverténcia, multa,
descredenciamento, extingdo contratual, impedimento de contratar e demais sangdes cabiveis, assegurados
o contraditdrio e aampla defesa, quando exigidos;

4) Compromete-se a observar os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
eficiéncia, probidade administrativa e demais principios aplicaveis 4 Administrag&o Publica, abstendo-se de
praticar qualquer ato que possa caracterizar fraude, corrupgao, favorecimento indevido ou conflito de
interesses;
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GESTAD EM SAUDE

5) Declara que néo ofereceu, néo ofereceu promessa e n#o oferecers, direta ou indiretamente, vantagem
indevida a agente plblico ou a terceiro a ele relacionado, com o objetivo de influenciar qualquer ato ou
decis&o relacionada ao presente Chamamento Publico ou eventual contratagao;

6) Tem ciéncia de que a eventual contratago estard condicionada a existéncia de demanda da
Administragdo e ao atendimento integral das condigdes estabelecidas no Edital, ndo gerando o
credenciamento, por si s6, obrigagéo de contratag@o pelo Municipio;

7) Indica ofa) Sr.(a) _ROGERIO BASTOS DE MENDONCA, CPF n° 033.891.128-63, como responsavel pela
interlocug&o com o Municipio e pelo acompanhamento das obrigagdes decorrentes do credenciamento e de
eventual contratagdo, comprometendo-se a comunicar formalmente qualquer substituigao;

8) Por fim, declara que leu, compreendeu e aceita integralmente as condigbes do Chamamento Pablico n°
003/2026 e seus anexos, responsabiiizando-se pelo fiel cumprimento de todas as obrigagdes deles
decorrentes.

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Presidente Prudente, em 01 de Setembro de 2026.

" Assinado de forma digital 5
ROGERIO BASTOS DE 1,0, roGERI0 BASTOS DE i o
MENDONCA:03389 ’\nisunoncmsssgmsas GESTADDE SAUDE {rocramesmanay
12863 = Dads; 2026.08,31 LTDA:19269889000- Dadox 20260832 13:50:52
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MRM6& SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19,209.889/0001-40
ROGERIO BASTOS DE MENDONGA
CPF: 033.891.128-83
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Governo do Estado do Espirito Santo
Secretaria de Estado da Salde
Hospital Estadual de Vila Velha — Dr. Nilton de Barros
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Vila Velha, 25 de Junho de 2025

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa MRM 65 Servigco de Apoio de
Sadde LTDA , com sede na av. da Saudade n° 210 sala Coworking- Presidente
Prudente/SP - CEP: 19050-310, inscrita no CNPJ: 19.209.889/0001-40, realiza
prestacdo de servico de Hemodidlise Beira Leito no Hospital Estadual de Vila
Velha, por meio da Secretaria de Estado da Salde, inscrita no CNPJ
27.08.605/0001-96, CNES, localizado na Avenida Anésio José Simdes , 76 — SGo
Torquato, Vila Velha - ES CEP: 291114-350, atende toda a demanda de servico
de Hemodidlise Beira Leito, na qualidade e quantidade necessdrias com a
capacitacdo técnica adequada a seguranca dos pacientes em diversos niveis
de complexidade, 24 h por dia, 7 (sete) dids por semana, no periodo de
26/08/2022 ate a presente data.

Declaramos ainda que até a presente data, a empresa vem cumprindo
satfisfatoriamente as cldusulas contratuais € demais exigéncias técnicas, ndo
havendo nada que desabone a conduta.

Vila Velha, 25 de Junho de 2025.

KATIA IEDA COSSETTI

Diretora Geral/ %
Competéncia Dglegada pela Portaria 142-S D

___ Tabelido] SECMO JOSE CHROMECK DASILVA

en 2 presente/ copia, cuia autenticidade

articifnde
E ADULTERAGAD OU TENTATIVA DE FRAUDE

Av. Anézio José Simdes, 76 - Sdo Torguato - Vila Velha - ES
CEP: 29.114-350 - Telefone (27) 32460901 / 32460902
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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Secretaria Executiva de Assisténcia a Sainde
Subsecretaria de Servigos Complementares e Contratualizagdes Assisténciais

b=t

Atestado de Capacidade Téenica n.° 10/2026 - SES/SEAS/SUCOAS Brasilia-DF, 24 de julho de 2026.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DF — SES/DF , inscrita no CNPJ n°
00.394.700/0001-08, com sede no SRTVN Quadra 701. Conjunto C, Edificio PO700. Asa Norte, Brasilia/DF, ATESTA, para os devidos fins, que a
empresa MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA , doravante denominada CONTRATADA, CNPJ n°® 19.209.889/0001-40,
com sede no enderego Rua Tupiniquins 80, Vila Mathilde Vieira, Presidente Prudente/SP, CEP:19,050-610, e-mail: adm@mrmsaude.com.br e
cariocamendonca(@hotmail.com, Telefone: (18) 3223-6555, executou servigos especializados na drea da satde, no dmbito da rede pablica assistencial
do Sistema Unico de Saide — SUS ¢ da Secretaria de Estado de Saide do Distrita Federal, em conformidade com instrumentos contratuais firmados
entre as pancs

O Contrato tem por objeto a prestagio de SERVICOS MEDICOS DE NEONATOLOGIA visando atender as necessidades de
assisténcia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF, em carater Complementar junto ao Sistema Unico de
Saide, nos termos do FEdital de Credenciamento n® 10/2025-SES/DF (185867212), consoante especifica a Homologagio
(188569771), Proposta da cmpresa (185868275.), da Lei n.* 14.133/2021, do Deereto Distrital n.° 44.330, de 16 de margo de 2023 ¢
alteragdes posteriores, que passam a integrar o presente Termo.

DO DETALHAMENTO DO OBJETO:

Contratagdo de empresa especializada em servigos médicos
para atendimento hospitalar em NEONATOLOGIA da Rede
SES/DF

PLANTAO
(6 horas)

Atesta-se que a referida empresa esta realizando as atividades relacionadas a prestagiio de servigos assistenciais especializados,
incluindo disponibilizagio de profissionais habilitados, cobertura de escalas assistenciais, apoio operacional as unidades de saude, execugio de
atendimentos especializados, bem como demais agdes necessarias 2 manutengio da continuidade do cuidado ¢ do funcionamento dos servigos de saiude
contratados.

Os servigos foram desenvolvidos em unidades hospitalares ¢/ou assistenciais da rede SES/DF, abrangendo demandas de média ¢ alta
complexidade, em regime compatwcl com as necessidades da Administragdo Publica e das diretrizes do Sistema Umco de Saude — SUS, observando os
requisitos téenicos, operacionais, regulatorios ¢ assistenciais aplicdveis a execugdo contratual.

Durante o periodo contratual, a empresa demonstrou capacidade operacional, técmea e gerenclal para execugao dos servigos
pactuados, dispondo de estrutura organizacional compativel, recursos humanos qualificados e mecanismos de suporte adequados as atividades
desenvolvidas, contribuindo para a manutengio da assisténcia prestada aos usuarios da rede publica de saude.

O presente atestado ¢ emitido para comprovagdo de capacidade técnica e experiéncia na execugio de servigos na drea da satde. nio
havendo registros que desabonem a execugo das atividades desempenhadas no periodo de vigéncia contratual correspondente.

4° TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
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Brasilia-DF, 24 de Julho de 2026.

. Documento assinado eletronicamente por RAFAEL SIQUEIRA DE CARVALHO -
SEI. d Matr.1684262-6, Gestor(a) do Contrato da Subcomissiio, em 27/07/2026, as 12:43,
! conforme art. 6° do Decreto n® 36.756, de 16 de sctembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n® 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

rrr— - Documento assinado eletronicamente por MARILIA GABRIELA SILVA BRANDAO
Sei! : BRAGA DE MELO - Matr.1706883-5, Subsecretirio(a) de Servigos Complementares e

Eﬂ Contratualizagdes Assistenciais, em 28/07/2026, as 11:23, conforme art. 6° do Decreto n®
chetrdnica 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n° 180,
quinta-feira, 17 de sctembro de 2015,

» Documento assinado eletronicamente por RAIZA QUEIROZ XAVIER - Matr.16810341,
Se'i t;ﬁ Gestor(a) do Contrato da Subcomissiio, em 03/08/2026, as 10:44, conforme art. 6° do
assinatura Decreto n® 36,756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal

n” 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa MEDIALL BRASIL S.A com sede na Av. A, nimero 273, Qd. 19,
Lt.18, Jardim Santo Antdnio, Goiania, Goias, CEP n° 74.853-010, inscrita no CNPJ
sob n°® 27.229.900/0001-61, atesta para os devidos fins, que a Empresa denominada
MRM85 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob
n® 19.209.889/0001/40, estabelecida a Avenida da Saudade, n° 910, Sala Coworking,
em Presidente Prudente — SP, prestou SERVICOS DE NEFROLOGIA COM
HEMODIALISE (TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS), PARECERES E
PRESCRICOES NEFROLOGICAS ALEM DE VISITAS DE AVALIACAO EM
PACEINTES AGUDOS E/OU CRONICOS, ADULTOS E PEDIATRICOS internados
em 100 (cem) leitos no Hospital de Campanha da regido Central Ceilandia-DF.

Atestamos ainda, que os compromissos assumidos pela empresa foram
cumpridos satisfatoriamente e em conformidade com o avengado no Instrumento
Contratual formalizado em 19/05/2021 e finalizado em 11/12/2021, sendo os servicos
de excelente qualidade e nada constando em nossos arquivos que desabone
comercial ou tecnicamente.

Goiania, 14 de julho de 2022

CARVALHO
DE CARVALHO GARCIA:02333962178

GARCIA: 0233396%},«78 Dadss:2022.07.14 12:12:28

-03'c0"

* Assinado de forma digital por
ROBERTO LEANDRO}\ROBERTO LEANDRO DE

Mediall Brasil S.A
CNPJ: 27.228.900/0011-33
Roberto Leandro de Carvalho Garcia
CPF n° 023.339.621-78
Representante Legal

@ Avenida Olinda com Avenida PL-3, & contato@redialibrasil.mecbr Casos de sucesso
Sala 2309 a 2312, N® 960, Edificio Trade g . .
Tower Lozandes, Parque Lozandes, S.. (62) 30881706 mediallbrasil.med.br

Golania, Goids, 7488%-120 CNPI: 27.229800/0001-61




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIiPIO DE NOVA OLIMPIA, Estado do Parand, pessoa jurfdica de
direito publico interno, com sede na Avenida Higiendpolis, n° 821, inscrito no
CNP} sob o n° 75.799.577/0001-04, doravante denominado CONTRATANTE,
atesta, para os devidos fins, que a empresa MRM65 SERVICOS DE APOIO A
GESTAO DE SAUDE LTDA,
pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Avenida da Saudade, n2 910
~ Sala Coworking - Bairro Cidade Universitdria, Cep. 19.050-310 na cidade de
Presidente Prudente - SP, inscrita no CNPJ sob o n°® 19.209.889/0001-40, presta
servicos na area da saulde, para formacdo de equipes, conforme demanda,
para atendimento no Municipio de Nova Olimpia, conforme Edital de
Chamamento Puablico n? 006/2021, no municipic de Nova Olimpia - PR,
conforme PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.° 014/2021 e CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS N° 15972021, contemplando as seguintes especialidades:
pediatria, geriatria e ginecologista/obstetricia.

Pediatra: Ana Carolina Pinheiro Zaupa — CRM/PR 19.183
Geriatra: Raphael Joao Zaupa Junior —~ CRM/PR 19.184
Ginecologista e Obstetra: Jeferson Cesar Teixeira D"Avila — CRM/PR 14.720

A referida empresa cumpriu pontualmente com as obrigagdes assumidas,
no tocante aos servicos solicitados, pelo que declaramos ser apta a cumprir
com o objeto contratado, nada tendo que a desabone,

Sendo a expressdo da verdade firmo o presente.

Nova Olimpia, 16 de dezembro de 2025.

Documents assinado digitalmente
2 ANDREI CRISTINA BATISTAALVES

4 Data: 16/12/2025 21:11:30-0300
Verifique em https:/fvatidar.iti.pav.br

ANDREIA CRISTINA BATISTA ALVES
Secretdria Municipal de Satde




Estado do Estado do Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

Av. Higientpolis, 821 - CEP_S?QQO—OOOO -Fone (44) 3685-1313 - CNPJ 75 799 577/0001-04
E-Mail: prefeitura@novaolimpia.pr.gov.br Home page www.novaolimpia.pr.gov.br
Administragdo 2021/2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Contratante: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA
Enderego: Av. Higienépolis, N° 821.
CNPJ: 75.799.577/0001-04

Contratada: MRM65 SERVIGCOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA.

Enderego: Avenida da Saudade, n° 910 - Sala Coworking - Bairro Cidade
Universitaria, CEP. 19.050-310 na cidade de Presidente Prudente — SP.

CNPJ: 19.209.889/0001-40

Atestamos para os devidos fins que a empresa MRM65 SERVICOS DE APOIO
A GESTAO DE SAUDE LTDA, acima descrita, presta servicos do objeto abaixo

N discriminado, atendendo com otimo desempenho a todos os requisitos técnicos
qualitativos, nao havendo nada que a desabone, cumprindo com o exigido por esta
contratante.

Objeto: Prestagao de servigos na area da saude, para formagao de equipes, conforme
demanda, para atendimento no Municipio de Nova Olimpia, por um periodo de 1 (um)
ano, podendo ser prorrogado, com as cargas horarias constantes no Edital de
Chamamento Publico n°® 006/2021, no municipio de Nova Olimpia — PR.

Presente no contrato entdo os cargos de: Médico Pediatra, Medico Geriatra e
Ultrassonografia, Médico Ginecologista, Médico ESF, Médico Plantonista, Cirurgiao
Dentista, Médico Cirurgido, Enfermeiras (os), Técnico em Enfermagem e Técnico em

Radiologia.

N° da Licitagao: Chamamento Publico n° 006/2021.
N° do Contrato: 159/2021.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Nova Olimpia/PR, 12 de julho de 2022.
Natalia e Araujo
CPF 095.129.849-62

Chefe Divisdo de Licitagio
e Compras

Natalia Regis de Araujo
; .Piviséo de Licitagao e Compras.
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@ Avenida Olinda com Avenlida PL-3,
Sala 2309 a 2312, N° 980, Edificio Trade
Tower Lozandes,. Parguelozandes,
Goiarua Goids, 74884120

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa MEDIALL BRASIL S.A com sede na Av. A, nimero 273, Qd. 19, Lt.18,
Jardim Santo Anténio, Goiania, Goias, CEP n° 74.853-010, inscrita no CNPJ sob n°
27.229.900/0001-61, atesta para os devidos fins, que a empresa denominada MRM&5
SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
19.209.889/0001/40, estabelecida a Avenida da Saudade, n°® 910, Sala Coworking,
em Presidente Prudente — SP, prestou SERVICOS DE NEFROLOGIA COM
HEMODIALISE (TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS), PARECERES E
PRESCRICOES NEFROLOGICAS ALEM DE VISITAS DE AVALIACAO EM
PACIENTES AGUDOS E/OU CRONICOS, ADULTOS E PEDIATRICOS internados
em 100 (cem) leitos no Hospital de Campanha do Estadio Bezerrdo localizado no
Gama-DF.

Atestamos, ainda que os compromissos assumidos pela empresa foram cumpridos
satisfatoriamente e em conformidade com o avengado no Instrumento Contratual
formalizado em 06/05/2021 e finalizado em 20/11/2021, sendo os servigos de
excelente qualidade e nada constando em nossos arquives que desabone comercial
ou tecnicamente a referida empresa. ‘

Goiénia/GO, 14 de julho de 2022.

ROBERTO LEANDRG
DE CARVALHO
GARCIA:023339621
78 7
Mediall Brasil S.A

CNPJ: 27.229.900/0011-33

Roberto Leandro de Carvalho Garcia
CPF n°® 023.339.621-78
Representante Legal

Assinado de forma dlgital por

ROBERTO LEANDRO DE CARVALHO
RCIA:02333962178

w3 MUZI.DT 14 12:12:53 -03'00°

= comato@redidlibrasilmedbr
%, {62) 30881706
CNPJ: 27.229.900/0001-51

Casos desucesso
mediallbrasil.med.br




ATESTADOQ DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa MEDIALL BRASIL S.A com sede na Av. A, numero 273, Qd. 19,
Lt.18, Jardim Santo Antonio, Goiania, Goias, CEP n°® 74.853-010, inscrita no CNPJ
sob n® 27.229.900/0001-61, atesta para os devidos fins, que a Emprasa denominada
MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob
n°® 19.209.889/0001/40, estabelecida & Avenida da Saudade, n° 910, Sala Coworking,
em Presidente Prudente — SP, presta SERVICOS DE NEFROLOGIA COM
HEMODIALISE (TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS), PARECERES E
PRESCRIGOES NEFROLOGICAS ALEM DE VISITAS DE AVALIACAO EM
PACEINTES AGUDOS E/OU CRONICOS, ADULTOS E PEDIATRICOS internados
no Hospital Metropolitano de Varzea Grande, MT.

Atestamos, ainda que os compromissos assumidos pela empresa estéo sendo
cumpridos satisfatoriamente e em conformidade com o avengado no Instrumento
Contratual formalizado em 12/07/2021, sendo os servigos de excelente qualidade e
nada constando em nossos arquivos que desabone comercial ou tecnicamente.

Goiania, 14 de julho de 2022,

Assinado de forma digital
ROBERTO LEANDRO por ROBERTO LEANDRO
DECARVALHO  ApEcarvaltio

GARCIA 023339521 GARCIA 2333962178
78 “"Dadoswzozz 07.14

f 1218:10-03'00'

Mediall Brasil S.A
CNPJ: 27.229.900/0011-33
Roberto Leandro de Carvalho Garcia
CPF n° 023.339.621-78
Representante Legal

9 Avenida Olinda com Avenida PL-3, = contato@medialibrasil.med.br Casos de sucesso

Sala 2309 a 2312, N® 980, Edificio Trade

8, {62) 30881706 mediallbrasil.med.br

Tower Lozandes, Parque Lozandes,
Goléinia, Golas, 74884120 CNPJ: 27.229.9C0/0001-6]
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que, a Empresa denominada MRME5 SERVICOS DE APGIO A GESTAO
DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n2 19.209.889/0001/40, estabelecida i Avenida da Saudade, n?2
910, Sala Coworking, em Presidente Prudente — SP, presta SERVICOS DE NEFROLOGIA COM
HEMODIALISE (TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA — TRS), PARECERES E PRESCRICOES NEFROLGGICAS
ALEM DE VISITAS DE AVALIACAO EM PACEINTES AGUDOS E/OU CRONICOS, ADULTOS E PEDIATRICOS
internados no Hospital Estadual Santa Casa de Cuiaba.

Atestamos, ainda que os compromissos assumidos pela empresa estdo sendo cumpridos
satisfatoriamente e em conformidade com o avencado no Instrumento Contratual formalizado em
12/07/2021, sendo os servicos de excelente qualidade e nada constando em nossos arquivos que
desabone comercial ou tecnicamente.

Goidnia/GO, 06 de outubro de 2021.

Atenciosamente; HILTON RINALDO{ Assinado de farma digital
por HILTON RINALDO
SALLES SALLES

-03'00'
Razdo Social: MEDIALL BRASIL S.A.
CNPJ: 27.229.900/0008-38
Nome; HILTON RINALDO SALLES PICELLI

. PICCELLI:43148158172
PICCELLI:437481 - Badgs2021,10.06 14:51:11
8172 /

@ Avenida Olinda com Avenida PL-3, ¥ contato@medialibrasilbmedbr  Casos de sucesso

Sala 2309 & 2312, N° 860, Edificio Trade K . .
Tower Lozandes, Parque Lozandes, % (62) 30881706 mediallbrasil. med.br

Golénia, Goids, 74884120 CNPJ: 27.222.900/0001-61
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa MEDIALL BRASIL S.A com sede na Av. A, niimero 273, Qd. 189,
Lt.18, Jardim Santo Anténio, Goiania, Goias, CEP n° 74.853-01 0, inscrita no CNPJ
sob n°® 27.229.900/0001-61, atesta para os devidos fins, que a Empresa denominada
MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob
n° 19.209.889/00G1/40, estabelecida & Avenida da Saudade, n° 910, Sala Coworking,
em Presidente Prudente — SP, prestou SERVICOS DE NEFROLOGIA COM
HEMODIALISE (TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS), PARECERES E
PRESCRICOES NEFROLOGICAS ALEM DE VISITAS DE AVALIAGAC. EM
PACEINTES AGUDOS E/OU CRONICOS, ADULTOS E PEDIATRICOS internados
em 100 (cem) leitos no Hospital de Campanha da regido Central Ceilandia-DF.

Atestamos ainda, que os compromissos assumidos pela empresa foram
cumpridos satisfatoriamente e em conformidade com © avencado no Instrumento
Contratual formalizado em 19/05/2021 e finalizado em 11/12/2021, sendo-os. semvigos
de excelente qualidade e nada constando em nossos arquivos que desabone
comercial ou tecnicamente.

Goidnia, 14 de julho de 2022

i Assinado de forma digital por
ROBERTO LEANDRO y ROBERTO LEANDRO DE

DE CARVALHO ;f %‘ggg‘c’:ﬁggaaaeém 78
GARCIA:02333962178 Dados: 2022.07.14 12:12:28
24 0300
Mediall Brasil S.A
CNPJ: 27.229.900/0011-33
Roberto Leandro de Carvatho Garcia
CPF n° 023.339.621-78

Representante Legal

g Avenida Olinda con Avenida PL-3, % contatoPmedialibrasiinedbr  Casos <destcesso
Sala Z309 & 2312, N° 860, E4ificio Trade $ . B
Tower Lozandes, Pafqui Lozandes, % (62} 30884706 medial !bx:as_il.med.br

CNP3: 27.220.900/0001:861




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa MEDIALL BRASIL S.A com sede na Av. A, niimero 273, Qd. 19, L1.18,
Jardim Santo Antdnio, Goidnia, Goias, CEP n® 74.853-010, inscrita no CNPJ sob n°
27.229.800/0001-61, atesta para os devidos fins, que a empresa denominada MRM65
SERVICOS DE APQOIO A GESTAOQO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
19.208.889/0001/4C, estabelecida & Avenida da Saudade, n® 910, Sala Coworking,
em Presidente Prudente — SP, prestou SERVICOS DE NEFROLOGIA COM
HEMODIALISE (TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS), PARECERES E
PRESCRICOES NEFROLOGICAS ALEM DE VISITAS DE AVALIACAC. EM
PACIENTES AGUDOS E/OU CRONICOS, ADULTOS E PEDIATRICOS internados
em 100 {cem) leitos no Hospital de Campanha do Estidic Bezemso localizado no
Gama-DF,

Atestamos, ainda que os compromissos assumidos pela empresa foram cumpridos
satisfatoriamente e em conformidade com o avencado no Instrumento Contratual
formalizado. em 06/05/2021 e finalizado em 20/11/2021, sendo os semwigos de
excelente qualidade e nada constando em nossos arquivos que desabone comercial
ou tecnicamente a referida empresa.

Goiania/GO, 14 de julho de 2022.

ROBERTO LEANDRO, _—
DECARVALHO  ASSsieimnosttes.,
GARCIA;U233395%1 GANCIA02333962178

~DaddTAI2207.14 12:12:53 -0300°
78

Mediall Brasil S.A
CNPJ: 27.229.900/0011-33
Roberto Leandro de Carvalho Garcia
CPF n® 023.339.621-78
Representante Legal

& Amnida Olinda com Avenida PLJ, i contato@medialibrasiimedior C‘EISOS de SUCESSD.

Sala 23093 2312, N° 960, Bdiflcio Trade .
Tower Lozandes, Pardise Lozandes, % (63} 30884708 medigiibtasﬂqma;d.br

Golania, Golls, 74as4-120 CNPL 27 295900/0001-61
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa MEDIALL BRASIL S.A com sede na Av. A, nimero 273, Qd. 18,

. L£.18, Jardim Santo Antdnio, Goiania, Goias, CEP n° 74.853-010, inscrita no CNPJ

. sob n° 27.229.900/0001-61, atesta para os devidos fins, que a Empresa denominada

Py MRM®E5 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob

- n® 19,209.889/0001/40, estabelecida a Avenida da Saudade, n° 910, Sala Coworking,

- SP, presta SERVICOS DE NEFROLOGIA COM

1! RENAL SUBSTITUTIVA - TRS), PARECERES E

PRESCRICOES NEFROLOGICAAS ALEM DE VISITAS DE AVALIACAO EM

U CRONICOS, ADULTOS . E PEDIATRICOS internados
e Varzea Grande, MT.

no Hospital Metropolitano d

Atestamos, ainda que os comprormissos assumidos pela empresa estdo sendo
cumpridos satisfatoriamente e em conformidade com o avengado no Instrumento
Contratual formalizado em 12/07/2021, sendo os servigos de excelente qualidade e
nada constando em nossos arquivos que desabone comercial ou tecnicamente.

. Goiania, 14 de julho de 2022.

~ Assinado de f digitaf
ROBERTO LEANDRQ o70o0 2 5~ amma digit
DE CARVALHO fﬂozcanvn.mo

GARCIA:023339621 GARCIA:02333962178
78 f ‘Dados:2022,07.14 )
! 12:18:10-03'00°

Mediall Brasil S.A
CNPJ: 27.229.900/0011-33
Roberto Leandro de Carvalho Garcia
CPF n° 023.339.621-78
Representante Legal

9 Avenida Clinds com Avenids PLA3, & contato@medialibrasitmedbr Casos de sucesso
Sala 2309 & 2312, N* 960, Edificio Trade § " .
Tower Lozandes, Parque Lozandes. % (62) 30881705 mediallbrasil.med.br

Goléinia, Goids, 74884190 CRPY: 27.229 900/0001.61




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que, a Empresa denominada MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO
DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPI sob ne 15.209.889/0001/40, estabelecida 3 Avenida da Saudade, ne
910, Sala Coworking, em Presidente Prudente — SP, presta SERVICOS DE NEFRCLOGIA COM
HEMODIALISE {TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS), PARECERES E PRESCRICOES NEFROLOGICAS
ALEM DE VISITAS DE AVALIACAO EM PACEINTES AGUDOS E/OU CRONICOS, ADULTOS E PEDIATRICOS
internados no Hospital Estadual Santa Casa de Cuiaba.

Atestamos, ainda gue os compromissos assumidos pela empresa estdo sendo cumpridos
satisfatoriamente e em conformidade com o avengado no Instrumento Contratual formalizado em

12/07/2021, sendo os servicos de excelente qualidade e nada constando em nossas arquivos que
desabone comercial ou tecnicamente.

Goidnia/GO, 06 de outubro de 2021.

Atenciosamente; Assinado de forma digital
HILTON RINALDO ‘ P:: ;?L;mfaf;:fms ta
SALLES ' SALLES

AR £ PICCELLE43148158172
PICCELLI43148 }5 “Dad6s:2021.30.06 14:51:11
8172 SA oz

Razdo Social: MEDIALL BRASIL S.A.
CNPJ: 27.229.900/0008-38
Nome: HILTON RINALDC SALLES PICELL]

Q@ Avenitta Olinda corm Avenids PL-3, & contato@mediallbrasilmedir Casos de sucesso
Sala 2302 272312, N° 960, Edificlo Tiade r ,
Tower Lozanides, Paraue Lozandes, % {62) 30884705 mediallbrasil.med.br

Goldnla, Goids, 74884-120 CNPI: 27229.900/0001-81
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
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O Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH, associagfio sem fins lucrativos,
qualificado como Organizag&o Social, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 18.972.378/0001-12, gestor
do Hospital Municipal de Aparecida de Goifnia — HMAP, CNPJ/MF sob o niimero
18.972.378/0009-70 até o dia primeiro de junho de dois mil e vinte e dois, neste ato representado
por seu Presidente, ATESTA para 0s. devidos fins e a quem possa interessar, que a empresa .

A.N

MRM GESTAO EM SAUDE “MRM 65 - SERVIQOS DE APOIO ADMINiSTRATIVO R .
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intensiva com fomec1mento de equlpes completas de: prof ss:onais para afuarem em leltos deUTT
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COVID do Hospital Mumclpai dawAparec;daﬁ de Goxémaf—- HMAP em reglme de 24 (vinte ¢

quatro) horas por dia, de forma 1n1nterrupta todos os dias da sémana. Destaca-se que durantc a

vigéncia contratval a empresa“;fomeceu’

leitos: e

Niimero de leitos

.,gs? W L,

30 feitos de UTI COVID, | - 10/02/2021,351 18/02/2021‘“

v SEE A

40 Ieltos de UTI COVID 19/02/2021 a,27102/2021

»‘v

50 Toitos'de UTECOVID | - 28/02/2021 2 12/03/263—1‘ -
| e ,,ﬁ ‘ 2"«, o Q. e, St e - E ﬁ‘z
6 60 Leitos de UTIW‘CQZVID", "~ T3/03/2021 2 24/08/2021

" o aF T

25/05/2021"a 09106/2021

Aparecida de Goidnia, por meio da Secretaria de Sande, tendo por objeto 0 gerenmamento,
operacionalizacdo e execugfio das agdes e servigos de safide, em regime de 24/horas/dia no
HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA—- HMAP.

Por todo o exposto, atestamos, finalmente, que, na relacfio avengada entre a empresa
MRM GESTAO EM SAUDE “MRM 65 — SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO

T

oy k3! y Lotgs
& v o
7y _Condom:nfo tnwelqtelﬂgentpi&mﬁahm Edificio Bsféﬂm,,‘foﬂ Company.Sa[aEGﬁ .
: \Ii!a&msn’lia Aparcddadﬁ rﬁaIGO«-CEP.. 74911-32&@
e E%f‘ iﬁf““ “‘E“’ﬁ “L i“"
H N e, e FRE S %

. 0 fﬁﬁ}f'étmia 0':“- Organhacﬁu Sadal.assuclaciu sem ﬁns
. lucrativos, I gue recebze subventlio do Estada fard prostar
servigns de relevanteimemssepu!ﬂkm i ? «gh«




g,

lBGH sttt

B

'?‘{.

JO O O U - LA YUY 3

LTDA e o INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR - IBGH, néo consta em
nossos arquivos nada que possa desabona-la como prestadora de tais servigos, vez que a empresa
executa os servicos de acordo com as clausulas estabelecidas no Contrato 006/2021 - HMAP,

néo deixando, assim, de cumprir nenhuma das atribuigtes descritas no Contrato.
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GOVERNO DE

MATO
GROSSO

Secretaria Adjunta de Gestao Hospitalar
Hospital Regional Jorge de Abreu

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins que a empresa MRM65 SERVICOS DE APOIO A
GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n? 19.209.889,/0001-40, com sede na Rua dos
Tupiniquins, n® 80, Bairro Vila Mathilde Vieira, na cidade de Presidente Prudente - SP; CEP
19.050-610, enderego eletronico: adm@mrmsaude.com.br, que presta Servigos Médicos
em Infectologia, desde o dia 21 de junho de 2024 até a presente data, através do Contrato
n® 162/2024/SES-MT sendo cumpridora, até o presente momento, dos prazos e termos

firmados, ndao havendo contra a citada nenhum registro que a desabone.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Sinop/MT, 09 de dezembro de 2024.

)
TABELIAODENOTA
PROTESTO DE LEIRASETITULOS

AUTENTICACAQ: - Auréntico a presente cogia

W afica; a qual confefe com o original, doque dou'fa

AU0B14AC0171011

/

* Ruadas Caviunas N? 1759, Setor Comercial, CEP: 78550-098 « Sinop = Mato Grosso
e  FONE: (066) 3511-9900 s E-MAIL: Juridico.hrja@ses.mt.gov.br
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runs'.\un FUNDACAO DE QI‘RVIQ()S DE SAUDE DE I)OURADOS-FUNQAUD

. ;Até;vtado de Capacidade Técnica

v A Fundagdo de Servigos de Satde de Dourados -
FUNSAUD mscnta 1o CNPJ/MF sob n° 20.267.427/0001-68, Inscrlgﬁo Estadual: Isento,

: mtabeleuda na Rua Toshmobu Katayma, 820, Bamo Jardim Caramuru, Dourados — MS,
(CEP: 79.840-610, telefone: (67) 3423-0793, atesta para os devidos fins que a empresa
MRM65 - Semco de Apolo a Gestio de Saide LTDA, inscrita no CNPJ, sob o n’

=19 209 889/000140 com sede na Rua Premdente Vargas N° 309, Centro, CEP 79.804- 030,
na cidade de Dourados—MS prestou Servigos a esta institui¢do no periodo de 09 de Fevereiro

5 de 9022% 09 de agosto de 2022 fornecendo a gestao plena de 10 leitos de UTI geral tipo Il e

05 R no atendlmento 2 SRAG Smdrome Respiratéria Aguda Grave através do
o Contrato 037/2022/FUNSAUD onquo do processo de hcltagao n° 0010/2014 Dispensa de

- __chitag:ao n"006/2022 sendo cumpndora dos prazos e tennos ﬁrmados nao havendo contra o
~ mesmo nenhum reglstro quea desabone =

e _ Por ser a expressao da verdade ﬁrmamos 0

.
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GOVERNO DE

MATO
GROSSO

Secretaria Adjunta de Gestio Hospitalar
Hospital Regional Jorge de Abreu

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Sinop - MT, 08 de janeiro de 2024

Atesto para os devidos fins que a empresa MRM 65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
LTDA, inscrita no CNP] 19.209.889/0001-40, com Sede na rua Tupiniquis n® 80, Bairro Vila
o Mathilde Vieira, Presidente Prudente/SP, CEP: 19.050-610, telefone: (18) 3902-9545, endereco

eletrénico: adm@mrmsaude.com.br. Fornece neste Hospital Regional a prestagdo de Servigos
de Gerenciamento Técnico, administrativo, fornecimento de recursos humanos, recursos
materiais, medicamentos, insumos farmacéuticos, incluindo prestagio de Servigos Médicos de
Nefrologia com fornecimento de equipamentos e insumos para essa demanda e outros
necessarios para o funcionamento de 10 (dez) leitos de UTI PED (Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica tipo 1I), 15 (quinze) leitos’ de UCI PED (Unidade de Cuidados Intermedirios
Pediatrica), 5 (cinco) leitos de Enfermaria Clinica de retaguarda, no mbito do Hospital Regional
de Sinop “Jorge de Abreu”, sendo cumpridora, até o presente momento, dos prazos e termos
firmados no Contrato 102/2023/SES/MT, ndo havendo contra a citada nenhum registro que a
desabone até o referido momento.
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LifeCare

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MRM65 SERVICOS DE APOIO
ADMINISTRATIVO LTDA, inscrita com o CNPJ sob o n® 19.209.889/0001-40, sediada na Rua Takao
Harada, 79, Parque Cedral, Presidente Prudente, SP, CEP 19.067-140, presta servigos de Gestdo
e Contratagdc do corpo dlinico junto a EMPRESA LUFECARE EXCELENCIA EM SERVICOS DE SAUDE
S/S, Inscrita com o CNPJ sob o n? 19.352.206/0001-09, sediada na Rua Jodo de Abreu, 192, QD
F-8, LT 49E, Sala 412, Edif. Aton Business Style, Setor Ceste, Goidnia — GO, CEP 74.120-110, em
prestacdo de servigo ao HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE PRESIDENTE VENCESLAU,
inscrita com o CNPJ sob o n® 55.559.900/0001-65, estabelecida na Rua Emiliano Vilanova, s/n,
Centro, Presidente Venceslau — SP — CEP 17.400-000, neste ato representado pelo seu Gerente
Financeiro, Cassio Guimar3es Favoreto, Portador do RG 1.473.240 — SSP-ES, e CPF n°

092.339.767-18, atestar a QUALIFICACAQ TECNICA.

Registramaos que que a empresa MRM65 SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO LTDA,
representa e presta servicos para 2 EMPRESA LIFECARE EXCELENCIA EM SERVIGOS DE SAUDE S/S
na Contratac3o e gest3o do corpo clinico da UTI do HOSPITAL IRMANDADE DA SANTA CASA DE
PRESIDENTE VENCESLAU.

Informamos ainda que os servicos acima referidos foram prestadoe com bom
desempenho operacional, tendo cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que
3 desabone sua capacidade téonica, até€ a presente data.

Goiania, 08 de Junho de 2020.
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CASSIO G ARAES FAVORETO
Gerente Fihanceiro e Administrativo
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAVIRAI
Estado de Mato Grosso do Sul %GM

Geréncia de Satude e

cahauta

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins, que a empresa MRM65 - Servigos de Apoio
Administrativo LTDA, inscrita no CNPJ sob n? 19.209.889/0001/40, estabelecida & Rua
Padre Jodo Goetz - 501 - CEP: 19061- 460, Presidente Prudente/SP, presta Servigos
Técnicos Profissionais na execucio de servigos de UTI para este orgdo municipal.

Atestamos, ainda, que os compromissos assumidos pela empresa estdo sendo
cumpridos satisfatoriamente, os servicos sendo de excelente qualidade e nada
constando em nossos arquivos que a desabone comercial ou tecnicamente.

Navirai, 15 de outubro de 2020.

Atenciosamente,
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Trmandade da Santa Casa de Misericordia
de Presidente Epitdcio
Fundada em 1959

Registro UNSS - Brasiha 120 33:60 = CEA Sao Paulo 3 1
(uw:;a\j +de Entidade de Fins Filantropicos 25199077
1 ulidade Pabhics Federal Decreto 83896/81

CNPI N 24,932 816:0001-33
Utilidade Piblica Mumicipal Lei 68174 -CAH - 5P 1020340 3
Utilidade Poblica Fatudual Decreto 724873

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que, a Empresa denominada MRM65 —

Servicos de Apoio Administrativo LTDA. inscrita no CNPJ sob n°

m 19.209.889/0001/40, estabelecida a Rua Padre Joao Goetz — 501 — CEP:
19061-460, Presidente Prudente — SP, presta Servicos Técnicos Profissionais

na execucdo de servigos de UTI para esta Santa Casa de Presidente Epitacio —

SP.
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B MEDSIM

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa MEDSIM SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado inscrita no
CNPJ/MF n2 31.963.893/0001-02, com sede na Avenida Miguel Sutil, n2 8.000, loja 01, Térreo, Ed.
Santa Rosa Tower, Bairro Ribeirdo da Ponte, na cidade de Cuiabd/MT, CEP: 78.040-400,
representada neste ato por seu Sécio Administrador Osmar Gabriel Chemin, atesta para os devidos
fins, que a Empresa denominada MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, inscrita
no CNPJ sob n? 19.209.889/0001/40, estabelecida a Avenida da Saudade, n2 910, Sala Coworking,
em Presidente Prudente - SP, presta servicos de Hemodiélise, especializados em Terapia Intensiva,
prestados aos usuarios internados nos 30 (trinta) leitos da Unidade de Terapia Intensivo tipo Adulto
no Hospital Metropolitano de Véarzea Grande, gerido por esta contratante.

Atestamos, ainda que os compromissos assumidos pela empresa estio sendo cumpridos
satisfatoriamente e em conformidade com o avengado no Instrumento Contratual formalizado em
29/06/2022, nada constando em nossos arquivos que desabone comercial ou tecnicamente.

Cuiaba/MT, 07/11/2022.

OTABELIAO DE NOTAS EDE
PROTESTO DE LE T

1/6
AV. MIGUEL SUTIL, N 8000, ED. SANTA ROSA TOWER, TERREO, RIBEIRAD DA PONTE, CUIABA/MT, CEP 78040-400 E- MAIL:
JURIDICO@MEDSIM.NET.BR / GERENTE.JURIDICO@MEDSIM.NET.BR TELEFONE: 3054-5544




Clinica de Acidentados de Vitéria Ltda.
Dario Lourengo de Souza, 540 - Mario Cypreste - Vitéria/ES
CNPJ: 28.153.476/0001-81
Tel. (27) 3232-2266

Vitéria, 29 de novembro de 2023

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE

) SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ. sob o n® 19.209.889/0001-40, com sede na Rua TUPINIQUINS, n¢
| 80, Vila Mathilde Vieira, CEP: 19.050-610, Presidente Prudente/SP, a qual tem como
responsavel o Senhor ROGERIO BASTOS DE MENDONCA CPF n® 033.891.128-63, registrado

como seu representante legal, presta satisfatoriamente o servigo de contrato para Prestacdo de

de terapia renal substitutiva(TRS), para atender os pacientes do Hospital CAV, nio havendo em

nossos registros fatos que desabonem sua conduta e desempenho.

[aernce
L/
a Paula Gongalves Alias
ESCREVENTE AUTORIZADA
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28/08/2026, 16:08 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
i COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| 02 "0 7eF

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAOQ DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DECON DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saltde

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

82.19-9-99 - Preparacao de documentos e servicos especializados de apoio administrativo nao especificados
anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

"] 86.30-5-99 - Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anteriormente

86.40-2-03 - Servicos de dialise e nefrologia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TUPINIQUINS 80 RN

CEP BAIRRO/DISTRITQ MUNICIPIO UF

19.050-610 VILA MATHILDE VIEIRA PRESIDENTE PRUDENTE SP
.

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADE@PHMSISTEMAS.COM.BR (18) 3223-6555 / (18) 3223 6556

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Hede ik

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/11/2013

*MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Sk dr badadsiold

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 28/08/2026 as 16:08:01 (data e hora de Brasilia).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO) DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
(socra10 mstos or unoonca ) (ownors )
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 111.414.358-88

Nome: ANTONIO ROGERIO PICHIONI
Data de Nascimento: 03/07/1971
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:43:53 do dia 01/09/2026 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 01A4.7062.FDE3.642E

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscrigio no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

Wia auteﬂiiciyée
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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: MRM65 SERVICQOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.209.889/0001-40

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

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

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

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

A aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:13:13 do dia 06/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/02/2027.

Cadigo de controle da certidao: 35B5.9E62.178F.B23C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 19.209.889/0001-40

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

"
Certidao n® 26080672837-89

Data e hora da emissao 07/08/2026 13:35:09

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
P

Yilido cosenfe cos o 591}49 autenfpcidade. Desta: RS 3, 27/
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Municipio de Presidente Prudente
Secretaria de Financas
Coordenadoria Fiscal Tributaria

Certidao Positiva com efeito de Negativa

Nome Cadastro Numero
MRM65 SERVICOS DE APQOIO A GESTAO DE 2-98636 1-1344671-2026

Local do Imoével/estabelecimento
RUA TUPINIQUINS, 80 - VILA MATHILDE VIEIRA

Referencia cadastral CNPJ Data de Abertura
2-98636 19209889000140 01/08/2016

Atividade Principal
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE ATIVIDADES D

™

Validade
06/10/2026

Certificamos que até a presente data, CONSTA, débito tributério, relativo ao Cadastro de Atividades Comerciais
com as caracteristicas acima descritas, referentes a reparcelamentos de exercicios anteriores no valor de R$ 13.306,96.

Fica ressalvado o direito desta Prefeitura inscrever e cobrar quaisquer débitos de responsabilidade do contribuinte

acima, que vierem a ser apurados mesmo de periodos anteriores a emissao desta certidao.

Presidente Prudente, 07 de Agosto de 2026

Ha divida anterior negociada, sem parcelas vencidas.

o

SITE indicado,
ente, 01 dé sg

{!e’qne dou T8,
ro de 2026 - &5

Obs.: LC 199/2015 - Ant. 258 : A Expedigao de certidao negativa ndo exclui o direito da Administragao Publica exigir, a qualquer tempo, os créditos tributarios que venham a ser apurados.

Certidao emitida pela Internet, sem necessidade de assinatura.
A aceilagao desla certidao esta condicionada a verificagao de sua autenlicidade na Internet através do QR Code em seu canto superior direito.




28/08/2026, 15:56 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CTAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 19.209.889/0001-40

Razdo
T MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE LTDA
social:
(\ Endereco: R TUPINIQUINS 80 / VILA MATHILDE VIEIR / PRESIDENTE PRUDENTE /

SP / 19050-610

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

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

Validade: 18/08/2026 a 16/09/2026

Certificacdo Nimero: 2026081804435328487513

n Informacgdo obtida em 28/08/2026 15:55:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Pagina 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 19.209.889/0001-40

Certiddo n®: 67796483/2026

Expedigdo: 07/08/2026, as 13:31:31

Validade: 03/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que MRM65 SERVICOS DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n? 19.209.889/0001-40, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho. !

No caso de pessca juridica, a Certldao atesta a empresa em relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agenc1as‘ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, 1inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demails titulos gque, por

disposicdo legal, contiver forca executiva.
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CREMESP §

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO
DE PESSOA JURIDICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO CERTIFICA, a pedido de pessoa
interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho, deles
verificou constar que a empresa MRM65 SERVICO DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA, CNPJ/MF n°®
19.209.889/0001-40, localizado na R TUPINIQUINS 80 - VILA MATHILDE VIEIRA - PRESIDENTE
PRUDENTE/SP acha-se registrado sob o n°. 999447 desde 23/06/2021, tendo como Diretor(a) Tecnico(a)
o(a) DR(A). ANTONIO ROGERIO PICHIONI - CRM/SP n® 133367. ERA, o que se continha em ditos

assentamentos, os quais vao aqui, bem e fielmente transcritos, e aos quais se reporta e da fé.

(A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 30/06/2027).

5 7 6 5 3 6 709

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 02/07/2026 as 11:44:03
A autenticidade deste Certiddo podera ser verificada no enderego:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaDocumentos
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CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n° Inscrigao
999447 19.209.889/0001-40 23/06/2021
Razdo Social

MRM65 SERVICO DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LTDA

Nome Fantasia

MRM65 SERVICO DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE LTDA

Enderego

R TUPINIQUINS 80 - VILA MATHILDE VIEIRA

Municipio/UF CEP
PRESIDENTE PRUDENTE 19050610

Responsavel Técnico

ANTONIO ROGERIO PICHIONI - CRM n® 133367

Classificagao

CONSULTORIO MEDICO - TIPO |

Validade
30/06/2027

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscricdo do estabelecimento acima neste
Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n® 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugdes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia
de alteragado nos dados acima, este certificado & valido até 30/06/2027 . Este certificado

devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizagao.

5 7 6 5 0 3 6 0 7

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 02/07/2026 as 11:43:50
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https://iwww.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCertificado
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2. Estado do Parana )
. PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

Av, Higiendpolis, 821 - CEP 87490-0000 - Fone (44) 3685-1313 - CNPJ 75799 577/0001-04

E-Mail prefeitura@@novaclimpia.pr.gov.br  Home page www.novaolimpia.pr.gov.br
Administragéo 2025/2028

DOCUMENTACAO DA
EMPRESA

UMUCARE SERVICOS
MEDICOS LTDA

CNPJ: 58.117.030/0001-62
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

NATALIA COLCETTA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido{a) em 26/03/1990, n° do CPF 073.826.249-86,
residen1te e domiciliada na cidade de Umuarama - PH, na RUA Nicanor dos Santos Silva, n? 4518, Zona |, CEP;
87501-120;

Resolvem, em comum acorde, constituir uma sociedade empreséria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigbes e cldusulas segquintes:

CLAUSULA [ - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, I, CC)
A sociedade adotar4 como nome empresarial: UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA 1 - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA Nicanor dos Santos Silva, n? 4518, Zona |, Umuarama - PR,
CEP: 87501120.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)

A sociedade terd por objeto o exercicic das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADES DE

ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO _A

URGENCIAS. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS. ATIVIDADES DE ATENGAO

AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.

Paragrafo (nico. Em estabelecimento eleilo como Sede (Matriz) serid(fio) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SQCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
A URGENCIAS. ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADE MEDICA 'AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.
ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgénclas

CNAE N2 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N2 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N 8630-5/99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZQ DE DURACAO (art. 53, Ill, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniclara suas atividades em 14/11/2024 e seu prazo de duragio serd por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL {ART. 997, lll e IV ¢ ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais}, dividido em 1000 quotas, no valor nominal de R$ 10,00 (dez reals)
cada uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sdcios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
NATALIA COLCETTA 1000 10.000,00 100,00
TOTAL: 1000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo sécioNATALIA COLCETTA que representarda legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualguer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo tnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagio ouv a oneragdo de bens imoveis depende de
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UMUCARE SERVIGOS MEDICOS LTDA

autorizacao da maioria.

CLAUSULA Vil - DO BALANCO PATRIMONIAL {(art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo & elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultade econdmico,
cabendo ao(s) sdcio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vill - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, [l da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se enicontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 6 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou suborno,
concuss&o, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacfonal, contra normas de defesa da
cancorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sdcio poders, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposicoes regulamentares pettinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade poderd levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nes mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores ¢ o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liguidada ap6s a apuragio do Balanco
Patrimonial na data do evenio. O resultado positive ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgéo de suas quotas.

Paragrafo finico - O mesmo procedimento serd adotado em oulros casos em que a sociedade se resclva em telagio
a sel s6cio.

CLAUSULA Xl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e néo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigGes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas &
venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada soéclo é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sdcio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art.
3% da mencionada lei. (ast. 3%, |, LC n® 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA XV - B0 FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Umuarama - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outre por muito especial que seja.

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

Umuarama - PR, 14 de novembro de 2024

NATALIA COLCETTA
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitaimente por:

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

07382624986 NATALIA COLCETTA

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/11/2024 06:01 SOB N° 41213009394.

PROTOCOLO: 248506366 DE 15/11/2024.
WY Cop1co DE VERIFICACAO: 12416259769. CNPJ DA SEDE: 58117030000162.
NIRE: 41213009394. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 14/11/2024.

UMUCARE SERVIGOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR LEANDRD ¥ARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br
A validade deste doc te, se impresso, fica sujeite a comprovagdo de sua autenticidade reos
respectives portais, informando seus respectives cédigos de verificagdo.




DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE MOREIRA SALES
RUA JOSE MARQUE JORGE, 1066 — MOREIRA SALES/PR. CEP: 87370-000
CNPJ N° 09582499/0001-67 — TELEFONE (044) 3532 1621

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE MOREIRA SALES, Estado do Parand, pessoa juridica de direito
pablico interno, com sede na RUA JOSE MARQUE JORGE , n° 1068, inscrito no CNPJ sob
o n°, 09582499/0001-67 ,doravante denominado CONTRATANTE, atesta, para os devidos
fins, que a empresa UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa jurfdica de direito
privado, estabelecida na Rua Nicanor dos Santos, 4518, centro, Cep. 87.501-120 na cidade
de Umuarama — PR, inscrita no CNPJ sob o n® 58.117.030.0001-62, prestou servigos na
drea da saude, conforme demanda, para atendimento no Municipio de Moreira Sales,
parang, contemplando as especialidades descritas.

A referida empresa cumpriu pontualmente com as obrigagdes assumidas, no tocante
aos servigos solicitados, pelo que declaramos ser apta a cumprir com o objeto contratado,

nada tendo que a desabone.

Sendo a expresséo da verdade firmo o presente.

MOREIRA SALES, 01 DE SETEMBRO DE 2026

Nome e Assinatura



contemplando a especialidade de: geriatria.

contemplando a especialidade de: ginecologia e obstetricia.

contemplando a especialidade de: cirurgia geral.

contemplando a especialidade de: ginecologia e obstetricia.

prestou servicos na area da satde, atuando na supervisdo e coordenagdc de
unidade de saude.

prestou servigos na area da salde, com plantées médicos.

prestou servigos na area da satide na area de odontologia.

prestou servicos na area da salde, com plantées de enfermagem.

contemplando a especialidade de: psiquiatria.

contemplando a especialidade de: cardiologia.

prestou servicos na area da saude em Edugacdo Permanente, com capacitagio de
profissionais



01/09/2026, 15:16

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
58.117.030/0001-62
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| {773 =T
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA

hkk ki

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAOD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
"R06-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R NICANOR DOS SANTOS SILVA 4518 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.501-120 ZONA | UMUARAMA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LILIANETONIN@GMAIL.COM (44) 9724-9889 / (0000) 0000-0000

kA AE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

15/11/2024

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGCAC CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

sk A

drkk Rk

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 01/09/2026 as 15:16:37 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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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° 40269055-47

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 58.117.030/0001-62
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
| natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 30/12/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissdo de Certidées (01/09/2026 15:02:06 )




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

B = Estado do Parana
Umuarama SECRETARIA DE FAZENDA

——— DIRETORIA DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO

Certidao Negativa de Débitos N° 42574 / 2026

CERTIFICAMOS, conforme requerido por UMUCARE SERVICOS MEDICOS
LTDA, CPF/CNPJ n° 58.117.030/0001-62, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM
DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigio de melhoria

e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em nome de
UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ n° 58.117.030/0001-62, situado(a) na

cidade de Umuarama.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: B069963E1FD3C219AEAEB32D6E63CB5E

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 30/11/2026

Umuarama, 01 de setembro de 2026

FUNCIONARIO: WEB



01/09/2026, 15:05 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

A ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  58.117.030/0001-62

Razao
: MUCARE SERVI MEDI LTDA
social: UMUCARE S cos cos
” Enderego:  RUA NICANOR DOS SANTOS SILVA 4518 / ZONA I/ UMUARAMA / PR /
87501-120

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lIhe 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 21/08/2026 a 19/09/2026

Certificacdo Nimero: 2026082106106340328646
Q Informagao obtida em 01/09/2026 15:05:12

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m
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PODER JUDTCIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Ncome: UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 58.117.030/0001-62

Certiddo n®: 73814097/2026

Expedigdo: 01/09/2026, as 15:04:24

Validade: 28/02/2027 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéio.

Certifica-se que UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a}) no CNPJ sob o n® 58.117.030/0001-62, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condicicna-se a verificacgao de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericor do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios & identificacgdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinadeos em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugesiBes: cndtltst.jus.br




JUCEPAR

PARANA '@

GAOYERNODO 0O £3TADO

Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo vigenies na data da sua expedigéo.

NIRE : 41213009394

Nome Empresarial: UMUCARE SERVIGOS MEDICOS LTDA

Protocolo: PRC2602015892

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41213009394 58.117.030/0001-62 15/11/2024 14/11/2024
Endereco Completo

Rua Nicanor das Santos Silva. N? 4518, Zona | - Umuarama/PR - CEP 87501-120

Objeto Social

Alividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias. Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias. Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. Atividades de ateng@o ambulatorial nao especificadas anteriormente.

Capital Social

Capital Integralizado

RS 10.000,00 (dez mil reais)

RS 10.000,00 {dez mil reais)

Porte Prazo de Duracao
ME (Microempresa) Indeterminado

Dados do Sécio
q:me CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

ATALIA COLCETTA 073.826.249-86 R$ 10.000.00 Sacio Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Termino do mandato

NATALIA COLCETTA 073.826.249-86 Indeterminado

UMimo Arquivamento Situacao

ATIVA
Data Numero Ato/eventos BaTUS
15/11/2024 20248506366 090/ 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta certidao foi emilida automaticamente em 29042026, as 09:48:45 (horéario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua aulenticidade no hitps://www.empresatacil.pr.gov.br, com o codige QHCWQFCI.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢do através do “Fale Conosco™ (hitps //www.juntacomercial.pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emisséo deste

documento

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral




Empresa PP Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE

UMUARAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 10880

Razdo Social: UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.117.030/0001-62
Inscricdo Municipal: 70353

Atividade Principal: 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias (Nao exerce no enderecgo)

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas (Nao exerce no
endereco), 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias (Nao exerce no endereco), 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo
especificadas anteriormente (Nao exerce no enderecgo)

Municipio: Umuarama Enderego: RUA Nicanor dos Santos Silva, 4518, , Zona |
CEP: 87501120

Local e data: Umuarama, quarta, 27 de novembro de 2024

* Esta licenga € valida por tempo indeterminado, ficando sujeita ao pagamento da

taxa de fiscalizagao de funcionamento dos exercicios posteriores

EVERALDO MARCOS NAVARRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Observagao(des)

Cédigo de Autenticidade: 24G71S5SE6
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO KARINE JULIANE GIROTO"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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UmuCare

" Gervigoe Médicos

UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA.

Rua Nicanor dos Santos, 4518 centro

Umuarama - PR
CEP 87501 120

CNP] 58.117.030/0001-62

ANEXO I
REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

A empresa UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n.°
58.117.030/0001-62, situada no enderego na Rua Nicanor dos Santos Silva, 4518, zona | -
CEP n.° 87.501-120, na cidade de UMUARAMA-PR, vem manifestar seu interesse no
credenciamento

para prestacdo de servicos especializados, de acordo com os critérios e condigoes
estabelecidos no Edital de Chamamento Publico n® 003/2026.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

3. Especificagdo do(s) servigos(s)

Pediatria, compreendendo
atendimento ambulatorial de
até 16 (dezesseis) consultas
por dia, durante 3 (trés) dias
por semana, no Centro de
Salde ou local a ser definido
pela secretaria de saude. O
profissional devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugao dos
servicos com especializagéo
em Pediatria, devidamente
comprovada por
documentagio valida e
compativel com a
qualificagao exigida.

Pediatria, no Centro de
Saude ou local a ser
definido pela secretaria.

[ITEM CARGO DESCRITIVO DOS HORARIO / ATUACAO VALOR VALORTOTAL
SERVICOS I/ QUANTIDADE UNITARIO/ ANUAL
MENSAL
01 Médico Prestacao de servigos Atendimento na R$ 28.962,89  |R$ 347.554,68
Pediatra médicos na especialidade de |especialidade de

4




Medico
Geriatra e
Ultrassopografi
a

Prestagio de servigos
médicos especializados em
Geriatria e realizagio de
exames de ultrassonografia,
para atendimento
ambulatorial durante 2 {(dois)
dias por semana, com até 12
{doze) consultas/exames por

1 dia, ho Centro de Satide ou

local a ser definide pela

Atendimento em
Geiiatria e realizagéo
de uitrassonografia, no
Centro de Satide ou
local a ser definido pela
secretaria.

R$ 10.190,34

R$ 122.284,08

Secretaria Municipal de
Salde. O profissional devera
possuir especializacao em
Geriatria, devidamente
comprovada, bem como
sstar devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugao dos
servigus, além de possuir
habilitagdo compativel com
os servicos especializados a
serem presiados.

03

Médico
Ginecologista/
Obstetra

Prestagéo de servigos
médicos na especialidade de
Ginecologia e Obstetricia,
com carga de atendimento
de 24 (vinte e quatro) horas,
disfribuida em 3 (irés) dias
por semana, no Centro de
Salde ou local a ser definido
pela Secretaria Municipat de
Salide, incluindo
acompanhamento de
gestantes, realizaggo de
ultrassonograiia e
permanéncia em regime de
sobreaviso para atendimento
de intercorréncias
relacionadas as gestanites. O
profissional devera possuir
especializagio em
Ginecologia e Obstetricia,
devidamente comprovada,
berm como estar
devidamente inscrito no
Consetho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugdo dos
Servicos.

Atendimento em
Ginecologia e
QObstetricia,
acompanhamento de
gestantes,
uitrassonografia e
regime de sobreaviso
para intercorréncias.

R$ 47.316,83

R$ 567.801,96




do respectivo
estabelecimento de satde,
com cumprimento de carga
horaria de 08 (oito) horas
diarias (40 horas sernanals),
destinado a organizagso,
planejamento, coordenagao,
acompanhamento e
supervisdo dos seivigos de
salde, assegurando a
supervisio e o
acompanhamento das
atividades da unidade de
forma continua, durante 24
(vinte e quatro) horas,
conforme a necessidade e o
regime de funcionamento do
estabelecimento. O
profissional devera possuir
formacéo e habilitagéo
compativeis com as
atividades a serem
desempenhadas, berm como
atender as normas técnicas,
sanitarias, regulamentares e
demais legislagdes
aplicavels ao funciohamento
do respectivo
astabelecimento de satde.
Quando a profisséo estiver
sujeita a inscricdo em
conselho profissional, o
profissional devera manter
registro ativo e regular no
respectivo conselho durante
toda a execugdo dos
servigos, além de possuir e
manter validas todas as
habilitagdes e qualificagbes
legalmente exigidas para o

exercicio das atividades.

de 12 (doze) meses.

04 Medico ESF | Prestag&o de servigos Atendimento médico na |R$ 25.733,33 R$ 308.799,96
médicos para atuacdo na Estratégia Salide da
Estratégia Satide da Familia |Familia — ESF, no
—ESF, com carga horériade  [Centro de Satide ou
40 (quarenta) horas local a ser definido pela
semanais, de segunda a secretaria.
sexta-feira. O profissional
devera estar devidamente
inscrito no Conselho
Regional de Medicina —-
CRM, comregistro ativoe
regular durante toda a
execugio dos selvigos.
05 Profissional Prestagéo de servigos de Superviséo e R$ 7.899,83 R$ 95.997,96
de nivel profissional de nivel superior |[coordenagéo de
superior da da area da salde, para unidade de satde ou
area da atuagdo conforme as local a ser definido pela
saude. atribuigbes e necessidades  |secretaria pelo periodo




06

Medico
Plantonista —

Prestacéio de servigos
médicos em regime de
plantdo de 12 (doze) horas,

32 planttes de 12
horas, em periodos de
recessos e feriados.

R$ 2.722,12

R$ 87.107,84

Recessose
Feriados

para atendimento de
consultas e das ocorréncias
gue surgirem durante os
periodos de recessos e
feriados, no Hospital
Municipal. O profissional
devera estar devidamente
inscrito no Conselho
Regicnal de Medicina -
CRM, com registro ativo e
regular durante ioda a
execucao dos servicos.

Lrg

I
p_—

Médico
Plantonista
Diumo
(segundaa
sexta-feira)

Prestacéo de servigos
médicos em regime de
plantéo diurno de 12 {doze)
horas, de segunda a sexta-
feira, para atendimento de
consultas e das ocorréncias
que surgirem durante o
periodo de plantdo, no
Hospital Municipal. O
profissional devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugfo dos
servigos.

261 planttes de 12
haras, de segunda a
sexta-feira, em periodo
diumo.

R$ 1.754,00

R$ 457.794,00

08

Médico
Plantonista
Noturno
(segundaa
sexta-feira)

Prestagéo de servigos
meédicos em regime de
plantdo noturno de 12 (doze)
horas, de segunda a sexia-
feira, para atendimento de
consultas e das ocomréncias
que surgirem durante o
petiodo de plantdo, no
Hospital Municipal. O
profissional devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo & regular
durante toda a execucdo dos
servigos.

261 plantdes de 12
horas, de segunda a
sexta-feira, em periodo
noturno.

R$ 1.91244

R$ 499.146,84

09

Médico
Plantonista —
Sabado/Dom
ingo

Prestagao de servigos
médicos em regime de
plantédo de 12 (doze) horas
aos sabados e domingos,
para atendimento de
consultas e das ocorréncias
que surgiremn durante o

periodo de plantéo, no

208 plantGes de 12
horas, aos sabados e
domingos.

R$ 1.871,06

R$ 389.180,48




Hospital Municipal. O
profissional devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugéo dos
servigos.

area de Cirurgia Geral,
compreendendo a realizagao
de procedimentos cirdrgicos
de pequena e média
complexidade, conforme
necessidade e demanda do
Hospital Municipal de Nova
Olimpia, pelo pericdo de 12
(doze) meses. O profissional
devera possuir
especializagdo em Cirurgia
Geral, devidamente
comprovada mediante
documentagio pertinente,
bem como estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina - CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execucio
contratual, além de possuir
as habilitagdes profissionais
iegalmente exigidas para a
realizagéo dos
procedimentos.

complexidade
conforme demanda, no
Hospital Municipal de
Nova Olimpia, pelo
periodo de 12 meses.

10 Cirurgidio- | Prestacéo de servigos de Atendimento R$ 5.450,97 R$ 65.411,64
Dentista Cirurgifio-Dentista, com odontolégico na sua
carga horaria de 40 especialidade e no
(quarenta) horas semanais, |Programa Satde Bucal,
para atendimento na sua no Centro de Sadde, ou
area de especialidade e local a ser definido pela
atuagdo no Programa Salide |secretaria, peio periodo
Bucal, no Centro de Satde, |de 12 meses.
pelo periodo de 12 (doze)
meses, O profissional devera
estar devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Odontologia — CRO, com
registro ativo e regular
durante toda a execugéo dos
servigos.
11 Médico Prestagéo de setvigos Realizacdo de R$ 16.076,67 |R$ 192.920,04
Cirurgido médicos especializados na | pequena e média




12

Enfermeira(o
)—Plantdo
Diumno

Prestacfio de servigos de
Enfermagem para
atendimento em regime de
plantdo diurno no Hospital
Municipal de Nova Olimpia.
O profissicnal devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Enfermagem— COREN, com
registro ativo e regular
durante toda a execugéo dos
servigos.

365 plantdes em
periodo diurno - 12x36

R$ 335,43

R$ 122.431,95

13

Enfermeirafo
}~—Plantdo
Noturno

Prestacéo de servigos de
Enfermagem para
atendimento em regime de
plantdo noturno no Hospital
Municipal de Nova Olimpia.
O profissional devera estar
devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Enfermagem— COREN, com
registro ativo e regular
durante toda a execugéo dos

servicos.

365 plantdes em
periodo notumo -12x36

R$ 380,08

R$ 138.729,20

14

Profissional
Médico —
Diretor
Clinico e
Técnico

Prestacéo de servigos
médicos para exercicio das
fungdes de Diretor Clinico e
Respansavé! Técnico do
Hospital, compresndendo a
coordenagéo, organizagio,
acompanhamento e
supervisio do corpo clinico,
pelo periodo de 12 (doze)
meses. O profissional devera
estar devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugso dos
servigos.

Supervisdo,
coordenacéo e
acompanhamento do
corpo clinico, pelo
periodo de 12 meses.

R$ 12.412,78

R$ 148.953,36

15

Técnico em
Enfermagem

Prestac&o de servigos de
Técnico em Enfermagem
para atuagdo em regime de
plantfio no Hospital Municipal
de Nova Olimpia e/ou
conforme a necessidade da
instituicdo, em periodos
diurno e notumo a ser
definide pela secretaria. O
profissional devera estar
devidamente inscrito no

Conselho Regional de

730 plantdes, em
perfodos diumo e
notumo - 12x36

R$ 175,44

R$ 128.071,20




Enfermagem~ COREN, com

registro ativo e regular

durante toda a execugéo dos
servigos.

16

Técnicoem
Radiclogia

Prestacio de servigos de
planttes de Técnico em
Radiologia para atendimento
no Hospital Municipal de
Nova Olimpia. O profissional
devera estar devidamente
inscrito no Conselho
Regional de Técnicos em
Radiologia - CRTR, com
registro ative e regular
durante toda a execucaoc dos
servicos.

60 plantdes, em
periodos diumo efou
noturno.

R$ 161,06

R$ 9.663,60

17

Médico
Psiquiatra

Prestac@o de servigos
médicos na especialidade de
Psiquiatria para atuagéo nas
unidades de satde do
Municipio de Nova Olimpia,
ou local a ser definido pela
Secretaria Municipal de
Salide, conforme demandz,
pelo periodo de 12 (doze)
meses, com carga horaria de
10 (dez) horas semanais. O
profissional devera possuir
especializacio em
Psiquiatria, devidamente
comprovada, bem como
estar devidamente inscrito no
Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugio dos
servicos.

Atendimento em sua
area de especialidade
no Hospital Municipal,
Unidade de Atencdo
Primaria efou conforme
a necessidade da
Secretaria Municipal de
Sallde.

R$ 11.031,33

R$ 132.375,96

18

Médico
Cardiolcgista

Prestagéo de servigos
meédicos na especialidade de
Cardiologia, compreendendo
a realizagdo de consultas
cardiolégicas e de
eletrocardiograma, conforme
a necessidade do paciente,
com média estimada de 75
(setenta e cinco) consultas
mensais. O profissional
devera possuir
especializagdo em
Cardiologia, devidamente
comprovada, bem como
estar devidamente inscrito no

75 consultas
mensais, conforme
demanda.

Atendimento na
especialidade de
Cardiologia, no Centro
de Saulde ou local aser
definido pela secretaria.

R$ 154,23

R$ 138.807,00

Conselho Regional de
Medicina — CRM, com
registro ativo & regular
durante toda a execuggo dos

servigos.




19

Coordenaga

o do Nucleo

de Educacao
Permanente

em Satde —
NEPS

Prestaco de servicos
técnicos especializados por
empresa, com comprovada
experigncia em  gesldo,
planejamento, coordenagéo e
desenvolvimento de acgdes de
Educagcdo Permanenie em
Sallde, junto ao Nuicleo de
Educacgc Permanenie em
Salide — NEPS da Secretaria
Municipal de Saude de Nova
Olimpia — PR. Os servigos

compreenderédo o
planejamento,  organizagéo,
coordenacio, execucio,

monitoramento e avaliagdo de
aches de qualificagéo,
capacitagéo €
desenvolvimento dos

servidores da Rede Municipal
de Salde, em conformidade
com as diretrizes da Politica

Nacional de  Educacio
Permanente em Satide e as
necessidades da

Administracgo  Municipal,
incluindo 1 {um) encontio
presencial mensal, com carga
horaria minima de 4 (quatro)
horas, destinado 208
profissionais da  Ateqgdo
Primaria & Salde, Afengdo
Hospitalar,  Vigildncia em
Salde, Assisténcia
Farmacéutica, Regulagéo e
demais selores da Secretaria
Municipal de Salde, podendo
ser ampliado conforme a
demanda da Administragéo.
Os encontros e capacitagtes
deverdo  ser previamente
estruturados, contemplando
contetdo programatico
compativel com o tema
proposto, definicdo da carga
horaria, metodologia de
ensino e criterios de

1 encontro presencial
mensal, com carga
horaria minima de 4
horas, podendo ser
ampliado conforme
demanda da
Administraggo.

R$ 6.706,67

R$ 80.480,04




participagdo e avaliagdo dos
profissionais. Ao final de cada
capacitagdo, devera  ser
realizada avaliacéo de

aprendizagem ou de
aproveitamento, conforme a
natureza do contetido

ministrado, sendo fornecido
certificado de participagé@o
e/ou concluséo aos
profissionais que atenderem
aos critérios estabelecidos,
contendo, no minimo, a
identificagdo do participante,
tema da capacitagéo,
conteudo programatico, carga
horaria, data de realizagao e
identificacdo do responsavel
pela
capacitagao.
O responsavel pela
realizagao das capacitagoes
devera possuir formagao e
habilitagdo compativeis com
o conteudo e a natureza dos
servigos prestados, devendo,
quando a atividade estiver
sujeita a fiscalizacéo de
conselho profissional, manter
registro ativo e regular no
respectivo conselho durante
toda a execugao dos
servigos.

VALOR TOTAL

R$ 4.033.511,79

Hmuarama — PR, 01 de setembro de 2026.

NATALIA COLCETTA

Socia administradora

CPF: 073.826.249-86
CR/PR: 58.000

Documento assinado digitalmente
NATALIA COLCETTA

Data: 01/09/2026 18:00:35-0300
Verifique em https://validar.it.gov.br



UmuCare

UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Rua Nicanor dos Santos, 4518 centro
Umuarama - PR
CEP 87501 120
——-  CNPJ 58.117.030/0001-62

- S’erw’gas‘ Mf’t{:’daf

ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE
UNIFICADA REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

Ao(A) Agente de Contratagio e Comissao de Contratagao

A empresa UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
58.117.030/0001-62, com sede no endereco na Rua Nicanor dos Santos Silva, 4518,
zona | — CEP n.? 87.501-120, na cidade de UMUARAMA-PR, neste ato representada por
sua representante legal, Sta. NATALIA COLCETTA, CPF: 073.826.249-86,
DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participagdo no Chamamento Publico n°
003/2026, que:

a) Até a presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua
habilitagdo e credenciamento, comprometendo-se a comunicar imediatamente ao
Municipio qualquer fato ou circunstancia que venha a alterar essa condicao;

b) Nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
nem se encontra impedida ou suspensa de participar de licitagées, credenciamentos ou
de contratar com qualquer orgao ou entidade da Administragcdo Publica, na forma da
legislagao aplicavel;

c) Esta ciente e concorda integralmente com todas as condigdes estabelecidas no
Edital do Chamamento Publico n® 003/2026, seus anexos e demais documentos que
dele fazem parte, comprometendo-se a cumpri-los durante todo o periodo de
credenciamento e eventual execugao contratual;

d) Tem ciéncia de que o credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacao,
ficando eventual contratagdo condicionada a necessidade, disponibilidade e
conveniéncia da Administragao, observados os critérios e condigbes estabelecidos no
Edital;

e) Tem ciéncia de que eventual convocagao para contratagdo observara os critérios
objetivos estabelecidos no Edital, ndo havendo garantia de contratagdo minima,
quantidade minima de servigos ou faturamento minimo;

f) Para os fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal e no
inciso VI do art. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021, nao emprega menor de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos em
qualquer trabalho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos;

a) Cumpre as exigéncias legais de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia
e para reabilitado da Previdéncia Social, quando aplicaveis, nos termos do art. 93 da Lei
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Federal n® 8.213/1991;

h) Nao possui em seu quadro societario, administrativo ou de representagéo
pessoa que se enquadre nas hipoteses de impedimento ou incompatibilidade previstas
na legislagdo, no Edital ou nas normas aplicaveis a contratagéio pela Administragéo
Pdblica Municipal;

i) Nao possui sécio, administrador, representante ou pessoa com poder de diregdo
que seja cOnjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou afinidade, até o grau estabelecido pela legislagéo aplicavel, de
agentes plblicos que possam caracterizar situagéo de impedimento ou conflito de
interesses com a contratagio, comprometendo-se a comunicar qualquer alteragdo
superveniente;

) N&o possui em seu quadro societario ou de administragio servidor pablico
municipal em situagdo que caracterize impedimento ou conflitc de interesses,
ressalvadas as hipoteses expressamente permitidas pela legislagao;

k) Compromete-se a ndo confratar, para a execugdo dos servigos decorrentes
deste credenciamento, pessoas que estejam em situagdio de incompatibilidade,
impedimento ou conflito de interesses com agentes publicos municipais, quando vedado
pela legislagéo aplicavel;

) N3o foi condenada judiciaimente, com transito em julgado, nos termos do art. 14,
inciso VI, da Lei Federal n°® 14.133/2021, pela pratica de exploragdo de trabalho infantil,
submiss@o de trabalhadores a condigdes andlogas as de escravo ou contratagdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista;

m) Assume inteira responsabilidade pela veracidade, autenticidade e exatiddo de
todas as informagées e documentos apresentados ac Municipio, estando ciente de que a
falsidade ou inexatiddo das informactes poderd ensejar o descredenciamentio, a
rescisdo/extingdo da contratagdo, aplicagdo das penalidades cabiveis e demais
consequéncias previstas em lei;

n) Compromete-se a manter, durante todo o periodo de credenciamento e, quando
contratada, durante toda a execucido do contrato, todas as condigdes de habllitagéo,
qualificacdo, regularidade fiscal, trabalhista, profissional e demais requisitos exigidos no
Edital, comunicando imediatamente ao Municipio qualquer alteragdo que possa
comprometer sua habilitagio ou a execucéo dos servigos;

o) Compromete-se a executar os servicos objeto da eventual contrataggo com
estrita observincia da legislagdo aplicdvel, das nommas técnicas, profissionais,
sanitarias, de seguranga e demais regulamentagbes pertinentes & atividade,
responsabilizando-se integralmente pela adequada prestagéo dos servigos;

P Quando a atividade estiver sujeita & fiscalizagdo ou registro perante Conselho
Profissional, compromete-se a manter, durante toda a execugdo dos servigos, a
empresa e os profissionais responsaveis devidamente inscritos, habilitados e regulares
perante o respectivo Conselho de Classe, apresentando ao Municipio, sempre que
solicitado, os respectivos comprovantes de regularidade;

q) Quando a execucgdo dos servicos exigir formagéo, habilitagdo ou especializagao
especifica, compromete-se a disponibilizar somente profissionais que atendam




integralmente aos requisifos previsios no Edital, apresentando a respectiva
documentagdo comprobatdria sempre que exigida pelo Municipio;




r) Responsabiliza-se integralmente pelos profissionais que indicar para a execugao
dos servigos, inclusive quanto a sua qualificagdo, habilitagao, regularidade profissional e
conduta durante a prestagdo dos servigos, sem prejuizo das responsabilidades
legalmente atribuidas ao Municipio;

s) E de sua exclusiva responsabilidade o pagamento de salarios, honorarios,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, securitarios e demais
obrigagbes decorrentes da relagdo mantida com seus empregados, prepostos,
profissionais ou terceiros que utilizar na execugdo dos servigos, ndo se estabelecendo
qualquer vinculo empregaticio entre estes e o Municipio;

t) Responsabiliza-se por quaisquer danos causados ao Municipio ou a terceiros
decorrentes de agao ou omissdo de seus empregados, profissionais, prepostos ou
terceiros sob sua responsabilidade, quando decorrentes da execugao dos servigos, nos
termos da legislagao aplicavel;

u) Compromete-se a cumprir as determinagdes do Municipio relacionadas a

ﬁ fiscalizagdo e ao acompanhamento da execugéo dos servigos, fornecendo, sempre que

- solicitado, informagdes, documentos e esclarecimentos necessarios a verificagdo do
cumprimento das obriga¢des assumidas;

v) Esta ciente de que o Municipio podera realizar fiscalizagao, solicitar documentos
comprobatorios e verificar, a qualquer tempo, a manutengdo das condigbes que
fundamentaram o credenciamento e eventual contratagao;

w) Compromete-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer alteragéo de
seus dados cadastrais, societarios, enderego, telefone, e-mail, representantes legais,
profissionais indicados ou demais informagdes relevantes para o credenciamento e
eventual contratagao;

x) Em atendimento a Lei Federal n°® 13.709/2018 — Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD), declara estar ciente de que os dados pessoais fornecidos ao
H Municipio poderdo ser tratados exclusivamente para as finalidades relacionadas ao
processamento do credenciamento, formalizagéo, execucgao, fiscalizagao e controle da
contratacdo, bem como para o cumprimento de obrigagcbes legais, transparéncia
publica, prestagdo de contas e atendimento as determinagdes dos 6rgéos de controle

interno e externo, observada a legislagao aplicavel;

y) Esta ciente de que os dados e documentos relacionados ao credenciamento e
eventual contratagdo poderdo ser disponibilizados e/ou compartilhados com érgaos de
controle, fiscalizagao e demais autoridades competentes, quando houver obrigacéo legal
ou determinacgao nesse sentido;

z) Para fins de comunicagdes relativas ao presente Chamamento Publico, ao
credenciamento e a eventual contratagéo, indica os seguintes meios de contato:
E-mail: nataliacolcetta@hotmail.com Telefone/WhatsApp: (44) 99914 -8893

1) Compromete-se a manter os meios de contato acima permanentemente
atualizados, assumindo a responsabilidade por eventual prejuizo decorrente da nao
comunicagao de alteragdo de endereco eletronico ou telefone;

2) Declara que todas as informagdes prestadas e documentos apresentados sé&o

verdadeiros, completos e correspondem a realidade, responsabilizando-se civil,
administrativa e nenalmente nnr eventiial declararan falea nit nmicgcin relevanta:




3) Esta ciente de que o descumprimento das obrigagdes previstas no Edital, no
instrumento de credenciamento, no contrato e na legislagdo aplicavel podera ensejar
adverténcia, multa, descredenciamento, extingdo contratual, impedimento de contratar e
demais sangbes cabiveis, assegurados o contraditério e a ampla defesa, quando exigidos;

4) Compromete-se a observar os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, probidade administrativa e demais principios
aplicaveis a Administragao Publica, abstendo-se de praticar qualquer ato que possa
caracterizar fraude, corrupgao, favorecimento indevido ou conflito de interesses;

5) Declara que nao ofereceu, ndo ofereceu promessa e ndo oferecera, direta ou
indiretamente, vantagem indevida a agente publico ou a terceiro a ele relacionado, com
o objetivo de influenciar qualquer ato ou decisdo relacionada ao presente Chamamento
Publico ou eventual contratagao;

6) Tem ciéncia de que a eventual contratagdo estara condicionada a existéncia de
demanda da Administragdo e ao atendimento integral das condi¢des estabelecidas no
Edital, ndo gerando o credenciamento, por si so, obrigagdo de contratagdo pelo

ﬂ Municipio;

7)Indica a Sta. Natalia Conceta, CPF n° 073.826.249-86, como responsavel pela
interlocugdo com o Municipio e pelo acompanhamento das obrigagdes decorrentes do
credenciamento e de eventual contratagdo, comprometendo-se a comunicar
formalmente qualquer substituigao;

8) Por fim, declara que leu, compreendeu e aceita integralmente as condigdes do
Chamamento Publico n® 003/2026 e seus anexos, responsabilizando-se pelo fiel

cumprimento de todas as obrigagdes deles decorrentes.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

a Umuarama — PR, 01 de setembro de 2026.

NATALIA COLCETTA Documento assinado digitalmente
Séciaadministradora  gowvior WAL L,
CPF: 073-826-249_86 Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

CR/PR: 58.000




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&do de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NATALIA COLCETTA, é
medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 58000 desde 06/12/2024, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 01/12/2026.

Chave de validagdo  243b41107aca8b83d8602e1d9758975bchb0e96t

Emitida eletronicamente via internet em 01/09/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtm|




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

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

Nome: UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.117.030/0001-62

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 2 situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julhc de 1991.

A aceitago desta certiddao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/fiwww.pgfn.gov.br>.

Certidsio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:20:15 do dia 02/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 01/03/2027.

Cadigo de controle da certiddo: 135F.97C1.A51F.FC91

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: UMUCARE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.117.030/0001-62

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagcao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 09:03:07 do dia 03/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Codigo de ertiddo: 5AD4.3DCF.591F.E2C9
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA QLIMPIA

Av. Higiendpolis, 821 - CEP 87480-0000 - Fone (44) 3685-1313 - CNPJ 75798 577/0001-04

E-Mail prefeitura@novaclimpia,pr.gov.br Home page www.novaolimpia.pr.gov.br
Administragio 2025/2028
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F. REGIANA & CIA LTDA

CNPJ: 21.035.438/0001-85
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CERTIFICO O REGISTRO EM 03/10/2018 16:59 SOB N° 20184825822,

FROTOCOLO: 184825822 DR 30/08/2018. ¢ODIGO DR VERIFICACRO:

11804184297. NIRK: 41207938249. |
F. REGIANI & CIA LTDA |

Libertad Bogus ‘

SECRETARIA-GERAL ;
CURITIBA, 03/10/2018

www.erpresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagBc de mua autenticidade noa respectivos portais.
Informando seus reapectivos cédigos de verificagio




F. REGIANI & CIA-LTDA
CNPJ/MF 21.035:438/0001-85 - NIRE 41307938249
‘SEGUNDA ALTERAGAO DE CONTRATO SOGIAL
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CERTIFICO O REGISTRO EM 03/10/2018 16:53 SOB N° 20184825822,
PROTGCOLO: 184825822 DE 30/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804184297. NIRK: 41207938249.

DR AN | . REGIANT & cIA LTDA
SR COMERCIAL Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIEA, 03/10/2018
o www.empresafacil.pr.gov.bx

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagBo de sua autenticidade nos respeativos portais.
Informando saus respectivos cédigos de verificaglo
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SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
F. REGIANI & CIA LTDA
NIRE 41207938249
CNPJ 21.035.438/0001-85
ALTERACAON° 03

FABIANA REGIANI PAVANATO, brasileira, casada sob regime de separaciio total de bens, maior,
médica, registrada no CRM/PR n° 33.325, inscrita no CPF sob n°® 066.632.879-07 ¢ RG n° 9.793.230-1
SSP/PR, residente e domiciliada na Rua das Pombas, n° 420, Edificio Mondrian Residence, apartamento
1802, andar 18, Centro, CEP 86700-020, na cidade de Arapongas — PR; ¢ GABRIELA REGIANI,
brasileira, casada sob regime de separagfio total de bens, maior, dentista, inscrita no CPF sob n° 053.266.169-
98 e RG n° 8.371.470-0 SESP/PR, residente e domiciliada na Avenida Rio Grande do Sul, n° 4235, Edificio
Torre Sul, apartamento 104, andar 01, Jardim América, CEP 87502-390, na cidade de Umuarama — PR,
O itnicas sécias da Sociedade Empreséria Limitada denominada F. REGIANI & CIA LTDA, inscrita no
CNPI/MF n° 21.035.438/0001-85, com sede na Rua Flamingos, n° 1684, Sala 1, Centro, CEP: 86.700-040,
na cidade de Arapongas - PR, com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Estado do Parand, sob
o NIRE n° 41207938249, por despacho em sessio de 09/09/2014, com tiltima alteracfio contratual registrada
sob n® 20184825822 em 03/10/2018, resolvem por este instrumento particular de alteragfio contratnal,

modificar seu contrato social mediante as condigdes estabelecidas nas seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA:; Fica alterado o endereco de: Rua Flamingos, n° 1684, Sala 1, Centro, CEP:
86.700-040, na cidade de Arapongas - PR, para: Rua das Pombas, n° 420, Edificio Mondrian Residence,
apartamento 1802, andar 18, Centro, CEP 86700-020, na cidade de Arapongas — PR.

CLAUSULA SEGUNDA : Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que ndo colidirem com as

O disposi¢Oes deste presente instrumento.

E por estarem assim justas e contratadas, assinam o presente instrumento em via tinica.

Arapongas - PR, 08 de julho de 2025.

FABIANA REGIANI PAVANATO

GABRIELA REGIANI




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragdo

Pagina 2 de 2

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa F. REGIAN! & CIA LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Norﬁ
(06663287907 FABIANA REGIANI PAVANATO
(5326616998 GABRIELA REGIANI

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/07/2025 14:58 SOB N°® 20253229103.
PROTOCOLO: 253225103 DE 03/07/2025.

CcSDIGO DE VERIFICAGRO: 12511059508. CNPJ DA SEDE: 21035438000185.
NIRE: 41207938245, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/07/2025.

F. REGIANI & CIA LTDA

£

JUCEPAR

AENTE EORYNTIAL B PAREEA

LEANDRC MARCOS RAYSEL BIBCAIA
SECRETARIO-GERAD
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovaglo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagdo.,




01/09/2026, 11:18 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRIGAQ COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUACAQ | DATADEABERTURA
21.035.438/0001-85 4
MATRIZ 018 CADASTRAL 08/09i201

NOME EMPRESARIAL

F. REGIANI & CIA LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENT O (NOME DE FANTASIA) PORTE

bt 0t ME

“CODIGO E DESCRIGAD DA ATWIDADE ECONDMICA PRINGIFAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, excsto pronto-socorre 8 unidades para atendimento a urgéncias

|
|
CODIGO E DESGRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMIGAS SECUNDARIAS ‘
86.10-1-02 - Afividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalaras para atendimento a urgéncias |
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos ‘
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-04 - Atividade odontolégica
|
|
|

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA,
206-2 - Socledade Empreséaria Limitada

LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTOQ

R DAS POMBAS 420 EDIF MONDRIAN RESIDENCE APT 1802
ANDAR 18

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPO UF

86.700-020 CENTRO ARAPONGAS PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FABIANA REGIANI@HOTMAIL.COM (43) 99120780

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR}
setkink

SITUAGAU CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL |
ATIVA 09/09/2014

MOVIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

Sedrieiedk bk R i idr

q SITUAGAD ESPEGIAL DATA DA STTUAGAD ESPEGIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 01/09/2026 as 11:18:54 (data e hora de Brasilia).

11

about:blank




01/09/2026, 11:19 ahout:blank

Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ:

21.035.438/0001-85

NOME EMPRESARIAL:

F. REGIANI & GIA LTDA
CAPITAL SOCJAL:

R$ 30.000,00 (Trinta mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o
seguinte:

. - — e ey At - e P, [ - - — e

] Nome/Nome Empresarial:
; FABIANA REGIANI PAVANATO
Qualificagao: :
6 49-Sécio-Administradar !

e
o

rrS— . PN P — PR o} — - - - s - b

Nome/Nome Empresarial: i

GABRIELA REGIANI

Qualificagao: |
+ 49-Sdcio-Administrador ;

Yborsrn ey e eals e — [Re—— Jo——— Jr— —— e A - — - .

Para informacdes relativas a participagio no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 01/09/2026 s 11:19:07 (data e hora de Brasilia).

11

about:blank




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

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

Nome: F. REGIANI & CIA LTDhA
CNPJ: 21.035.438/0001-85

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, noc case de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos puiblicos da administragéo direta a ele vinculadoes. Refere-se 4 situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1891.

A aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp:/firfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014,
Emitida &s 08:59;38 do dia 15/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/12/2026.

Codigo de controle da certidao: C694.A132.7603.D815

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

| de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
| N° 39499953-01
|

| Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 21.035.438/0001-85
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
6 natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessorias.

Vilida até 05/09/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Portal de Emisséo de CertidGes (08/05/2026 13:58:07 )




Prefeitura Municipal de Arapongas
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributagdo e Fiscalizagsio

CERTIDAO NEGATIVA N° 44181/2026

Cad. Contribuinte...... 1296531
Nome/Razdo Social.: F. REGIANI & CIA LTDA

CNPJ/CPF................ 21.035.438/0001-85

Enderego................. RUA POMBAS, 420

Complemento.......... APT 1802 - ANDAR 18 - ED MONDRIAN RESIDENCE
Bairro.....coveeereanena CENTRO
CEP/ Cidade..........: 86.700-020 / Arapongas
Requerimento n°......:

inalidade................ comprovagéo contribuinte

lidade..................: 90 dias apés data de emissao.

CERTIFICO, que revendo os langamentos existentes para este contribuinte, ndo existem
débitos municipais referentes aos cadastros mobilidrio e imobiliario.

Fica reservado ac Municipio o direito de inscrever e cobrar as dividas que venham ser

apuradas em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos gerados
e ja ocorridos.

Arapongas - PR, 1 de setembro de 2026

&

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARAPONGAS
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributo e Fiscalizagdo

Certiddo n°® 44181 / 2028

Emitida Eletronicamente via internet em:
01/09/2026

Para verificar a Autenticidade desta Certiddo acesse:
www.arapongas.pr.gov.br
na opgao "Cidadao™




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

g"fﬂ..‘“ Estado do Parana
SECRETARIA DE FAZENDA
DIRETORIA DE ARRECADAGAO E FISCALIZAGAO

Umugyama

CERTIFICAMOS, conforme requerido por JOAO HENRIQUE CAMARGO,
CPF/CNPIJ n° 047.611.229-00, para fins FINS DE DIREITO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigio de melhoria e divida

ativa dos cadastros Mobilidrios ¢ Imobilidrios), até a presente data em nome de F REGIANI &

CIA LTDA ME CPF/CNPJ n°® 21.035.438/0001-85, situado(a) na cidade de Umuarama.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidéo.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 400DF02F9E9C3237BE757667B17BCC24

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 28/09/2026
Umuarama, 30 de junho de 2026

FUNCIONARIO: WEB




01/09/2028, 11:20 Consulta Regularidade do Empragador

Voltar Imprimir

CAl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  21.035.438/0001-85

Razdo F. REGIANI & CIA LTDA
social: )
@ Enderego: R POMBAS 420 EDIF MONDRIAN RESI/ CENTRO / ARAPONGAS / PR /
; 86700-020

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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobran¢a de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacbes com o FGTS.

Validade: 07/08/2026 a 05/09/2026

Certificacdo Nimero: 2026080705392209983403
6 Informacg&o obtida em 01/09/2026 11:20:23

A utilizacio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagio de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https:ficonsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pagesiconsultaEmpregador. jsf




Pédgina 1 de 1

Nome: F. REGIANT & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 21.035.438/0001-85

Certid8o n°: 58138796/2026

Expedigdo: 29/06/2026, as 16:33:08

Validade: 26/12/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigido.

Certifica-se que F. REGIANI & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 21.035.438/0001-85, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,

Oz dados constantes desta Certidio sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdo 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
necessadrios a3 identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obriga¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissfo de Conciliag¢fio Prévia ou demails titulos que, por
disposigio legal, contiver forga executiva.

pividas e sugestdes: ondt@tst,.jus.by

JUSTICA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa ELIZEU AMPESSAN ODONTOLOGIA LTDA, CNPJ n° 44,167.197/0001-23, com sede na Avenida
Brasil, n® 507, Centra, CEP 87.485-000, Douradina/PR, neste ato representada por ELIZEU AMPESSAN, CPF n°
941.128.949-53, ATESTA, para os devidos fins, a capacidade técnica da empresa F. REGIANI & CIA LTDA, CNPJ
n° 21.035.438/0001-85, representada por sua sécia-administradora GABRIELA REGIANI, CPF n® 053.266.168-98,
para a execugdo de servigos profissionais de Cirurgifo-Dentista.

A pessoa juridica emitente, por intermédio de seu representante legal, acompanha e possui conhecimento direto da
atuagio profissional de GABRIELA REGIANI desde 2014 até a presente data, tendo acompanhade, em diversas
oportunidades, atendimentos e procedimentos odontolégicos realizados pela profissional. Em determinadas ocasides,
ELIZEU AMPESSAN e GABRIELA REGIANI atuaram conjuntamente em atividades odontolégicas,
circunstdncia que permite ao emitente atestar, por conhecimento proprio, a efetiva e satisfatdria execugio dos servicos.
OBJETO DOS SERVIGCOS ATESTADOS: servigos de Cirurgido-Dentista, compreendendo atendimento
odontologico, avaliagio e diagndstico em satide bucal, procedimentos clinicos odontolégices, orientagio e
acompanhamento de pacientes, agdes de prevencdo e promocio da salide bucal e demais atividades inerentes ao
exercicio profissional da Odontologia.

PERIODO DE EXECUGAO E AGOMPANHAMENTO: desde 2014 até a presente data.

Durante o perfodo acima indicado, os servios foram executados de forma satisfatéria, com adequado desempenho
técnico, responsabilidade, zelo e regularidade. Assim, a ELIZEU AMPESSAN ODONTOLOGIA LTDA atesta que a
F. REGIANI & CIA LTDA, por meio de sua representante GABRIELA REGIANI, possui experiéncia anterior e
capacidade técnica compativeis com a execugdo dos servigos de Cirurgiio-Dentista ora especificados, nio havendo
fatos de nosso conhecimento que desabonem a qualidade ou a regularidade dos servigos executados.

O presente ATESTADO DE, CAPACIDADE TECNICA ¢ emitido para fins de comprovacio da experiéncia e
capacidade técnica nos servigos acima individualizados, com base no conheciments direto, acompanhamento
profissional e atuagdo conjunta ocorridos ao longo do periodo informado.

Por ser expressio da verdade, firmamos o presente.

Douradina/PR, 01 de setembro de 2026. Do assinado digital

ELFZFI AMPESSAN
W Data: 81709/2026 15:08:26-0300
Verifique em https:/fvalidariti.gov.br

ELIZEU AMPESSAN
CPF n° 941.128.949-53
Representante Legal da ELIZEU AMPESSAN ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ n® 44.167.197/0001-23




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS
ESTADO DO PARANA

Verifique sAutenticidade do
Relatdrio

ALVARA DE LICENGA N° 4657/2025

Localizagao, Verificagdo e Funcionamento Regular de Estabelecimentos de Producio,
Comércio, Indlstria, Prestacdo de Servicos Outros

ATENCAO
O PRESENTE ALVARA SOMENTE SERA VALIDO
COM AS DEVIDAS LICENCAS NECESSARIAS ATUALIZADAS

CPFICNP CADASTRO MUNICIPAL DATA DE ABERTURA MEI
21.035.438/0001-85 54435 03/10/2018 Nio

RAZAD SOCIAL
F. REGIANI & CIA LTDA

NOME FANTASIA

RAMO DE ATIVIDADE
Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e unidades para atendimento a urgéncias
Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimentoe a urgéncias
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacfio de procedimentos cirtrgicos
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividade odontolégica

NDERECO COMERCIAL NUMERO
RUA POMBAS 420

BAIRRO COMPLEMENTO
CENTRO APT 1802 - ANDAR 18 - ED MONDRIAN RESIDENCE

SITUAGAO DO CADASTRO PROCESSO N° AREA UTILIZADA
Ativo 10,00

CONTADOR
FATTOR - CONTADORES ASSOCIADOS LTDA.- ME

OBSERVAGOES
Alvara gerado Automaticamente através da rotina de anilise das Solicitagtes do médulo WRM.

ESTE DOCUMENTO DEVE SER MANTIDO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL
A FISCALIZACAO. (LEI N° 5.004/2021).

IMPORTANTE:

Os residuos recicliveis gerados por esta empresa deverio ser destinados s cooperativas ou associagdes de catadores de
Arapongas, nos termos da lei federal N° 12305/2010 e do decrato federal 7.404/2010.
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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA.

‘PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGAS

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE_

 Bmatendimento: solicitagfio de licenga sanitéiia.da empresa F. REGIANE & CIATTDA,
inscrita no CNPJ sobr o n® 21.035.438/0001-85, localizada na. RUA RUA DAS POMBAS, 420 —
EDIE; MONDRIAN =APT 1802 - CENTRO, venho informar:que:

Cotifoiitie. Art.161:do Cédigo de Satide:do Estado do Patand, qual fraz:

Art; 161; Serdo formecidas licengas: sanitirias para estabelecimentos: .cﬁﬁiefﬁiéisz Jindustriais,

prestadores le: sefvigos: de satide e-de interesse: & satde, -ou. dé qualquer natureza, que egtejam de:

acordo-com a'notmiatizagho sanitaria em vigor, e que apréseritem.capacidade administrativa, fisico-
fisncional & qualificaglio de pessoal, adequada ao: tipo: de atividade ¢ a0 grau de risco: que possa
teazerAisaide,

7o emitidas licengas sanitdria apenas para estabelecimentos.com:espago fisico-funcional,

_ Portanta no-caso da referida enipresa, a liceriga sanitéria € indeferida, devido set: endérego
residencial; apenas;para fins:fiscais, e a einpresa exercer prestagio de servicos:éni outros locais.

Sem miais: para.o.momento,nos colocamos #i:disposicia para esclarecimentos:adicionais.

Arapongas, 25 detJullio:de 2025,

Atenclosamente,




CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CRO/PR N.
16932/2026.

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica F. REGIANI & CIA LTDA inscrita no
CNPJ 21.035.438/0001-85, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob nitmero PR-EPAO-3657 no livio CP186, folha
47 desde 10/05/2017, em cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324
de 14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Unico do Decreto n.
68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigacSes financeiras junto a

Tesouraria deste Orgdo.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

Nome Registro CPF

GABRIELA REGIANI 19346 053.266.169-98

Por ser expressdo da verdade firmo o presente.

Curitiba, 01 de setembro de 2026.

CERTIDAO VALIDA ATE: 01/10/2026

—

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: cb6c5c6b-f856-45aa-9¢75-b95191af9102
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:

https:ﬂcro-gr.implanta.net.brlservicoson!ineIPublicuNa[idarDocumentos!

Av. Manoel Ribas, 2281 - Mercés - 56810-002 - Curifiba/PR - Tel: (41) 3025-3500 ~WyaAv.Cropr.oTg.br - cropr@@eropr.omg by
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A F. REGIANI & CIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 21.035.438/0001-85, situada no endereco Rua das
Pombas, n” 420, Edificio Mondrian Residence, Apto. 1802, 18° andar, Centro, CEP 86.700-020, na cidade de
Arapongas/PR, vem manifestar seu interesse no credenciamento para prestagio de servigos especializados, de

acordo com os critérios e condigGes estabelecidos no Edital de Chamamento Priblico n® 003/2026.

ANEXO II

REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

(PESSOA JURIDICA)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
3. Especificacio do(s) servico(s)

PROPOSTA DE INSCRIGAO NO CADASTRO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

ITEM

CARGO

DESCRITIVO DOS
SERVICOS

HORARIO /
ATUAGAO/
QUANTIDADE

VALOR UNITARIO /
MENSAT,

VALOR TOTAL
ANUAL

10

Cirurgido-
Dentista

Prestagdo de servigos de
Cirturgido-Dentista, com
carga hordria de 40
(quarenta) horas
semanais, para
atendimento na sua drea
de especialidade e
atnagdo no Programa
Satide Bucal, no Centro
de Saiide, pelo periodo
de 12 (doze) meses. O
profissionat deverd estar
devidamente inscrito no
Conselho  Regional de
Odontelogia — CRO,
com registro ativo e
regular durante toda a
execucio dos servigos.

Atendimento

odontolfgico na  sua
especialidade e no
Programa Saide Bucal,
no Centro de Saide, on
local a ser definido pela
secretaria, pele periodo
de 12 meses.

R$ 5.450,97

RS 65.411,64

ASSINATURA E CARIME®

Y

GABRIELA REGIAN'I
Séceia-Administradora e Representante Legal
F. REGJANI & CIALTDA
CNPJ n° 21.035.438/0001-85
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ANEXO III
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE UNIFICADA
REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

Ao(A) Agente de Contratacdoe e Comissio de Contratacio

A empresa F. REGIANI & CIA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 21.035.438/0001-85, com sede

a Rua das Pembas, n® 420, Edificio Mondrian Residence, Apto. 1802, 18° andar, Centro,

CEP 86.700-020, Arapongas/PR, neste ato representada por sua representante legal, Sra.

GABRIELA REGIANI, portadora do CPF n°® 053.266.169-98, DECLARA, sob as penas da lei,
@ para fins de participagio no Chamamento Piiblico n° 003/2026, que:

a) Até a presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitacio e
credenciamento, comprometendo-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer fato ou
circunstincia que venha a alterar essa condi¢fio;

b) Ndo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administracdo Piblica, nem se
encontra impedida ou suspensa de participar de licitagGes, credenciamentos ou de contratar com
qualquer érgdo ou entidade da Administragio Publica, na forma da legislagio aplicivel;

c) Esta ciente e concorda integralmente com todas as condiges estabelecidas no Edital do
Chamamento Publico n® 003/2026, seus anexos e demais documentos que dele fazem patte,
comprometendo-se a cumpri-los durante todo o periodo de credenciamento e eventual execugdo
contratual;

6 d) Tem ciéncia de que o credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacdo, ficando
eventual contratagio condicionada & necessidade, disponibilidade e conveniéncia da
Administracdo, observados os critérios e condigdes estabelecidos no Edital;

e) Tem ciéncia de que eventual convocagio para contratagdo observard os critérios objetivos
estabelecidos no Edital, ndo havendo garantia de contratagdo minima, quantidade minima de
servicos ou faturamento minimo;

f) Para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigao Federal e no inciso VI do
art. 68 da Lei Federal n° 14.133/2021, ndo emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na

condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos;

oy

Pagina 1
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g) Cumpre as exigéncias legais de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, quande aplicaveis, nos termos do art. 93 da Lei Federal n°
8.213/1991;

h) Nio possui em seu quadro societdrio, administrativo ou de representagdo pessoa que se
enquadre nas hipdteses de impedimento ou incompatibilidade previstas na legislagdo, no Edital

ou nas normas aplicaveis a contratagio pela Administracdo Piiblica Municipal;

) Nio possui socio, administrador, representante ou pessoa com poder de direcio que seja
cdnjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade,
até o grau estabelecido pela legislacdo aplicivel, de agentes piiblicos que possam caracterizar
situagdo de impedimento ou conflito de interesses com a contratacdo, comprometendo-se a
comunicar qualquer alteracéio superveniente;

j) Ndo possui em seu quadro societdric ou de administragdo servidor piblico municipal em
sitmacdo que caracterize impedimento ou conflito de interesses, ressalvadas as hipdteses
expressamente permitidas pela legislacio;

k) Compromete-se a ndo contratar, para a execugdo dos servicos decorrentes deste
credenciamento, pessoas que estejam em situagio de incompatibilidade, impedimento ou conflito

de interesses com agentes puiblicos municipais, quando vedado pela legislagdo aplicavel;

1) Néo foi condenada judicialmente, com transito em julgado, nos termos do art. 14, inciso VI, da
Lei Federal n° 14.133/2021, pela pritica de exploragdo de trabalho infantil, submissdo de
trabalhadores a condicGes andlogas ds de escravo ou contratacdo de adolescentes nos casos
vedados pela legislagio trabalhista;

m) Assume inteira responsabilidade pela veracidade, autenticidade e exatidio de todas as
informacdes e documentos apresentados ao Municipio, estando ciente de que a falsidade ou
inexatidio das informacBes poderd ensejar o descredenciamento, a rescisdo/extingdo da
contratacdo, aplicaciio das penalidades cabiveis e demais consequéncias previstas em le;

n) Compromete-se a manter, durante todo o periodo de credenciamento e, quando contratada,
durante toda a execucio do contrato, todas as condigdes de habilitacdo, qualificagdo, regularidade
fiscal, trabalhista, profissional e demais requisitos exigidos no Edital, comunicando
imediatamente ao Municipio qualquer alteragio que possa comprometer sua habilitagdo ou a

execucdo dos servigos; .

Pagina 2
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0) Compromete-se a executar os servigos objeto da eventual contratagio com estrita observincia
da legislaciio aplicével, das normas técnicas, profissionais, sanitérias, de seguranca e demais
regulamentages pertinentes i atividade, responsabilizando-se integralmente pela adequada

prestagdo dos servicos;

p) Quando a atividade estiver sujeita a fiscalizagio ou registro perante Conselho Profissional,
comprommete-se a manter, durante toda a execugio dos servigos, a empresa e os profissionais
responsaveis devidamente inscritos, habilitados e regulares perante o respectivo Conselho de
Classe, apresentando ao Municipio, sempre que solicitado, os respectivos comprovantes de
6 regularidade;
q) Quando a execugdo dos servigos exigir formagio, habilitagio ou especializagiio especifica,
compromete-se a disponibilizar somente profissionais que atendam integralmente aos requisitos
previstos no Edital, apresentando a respectiva documentagio comprobatéria sempre que exigida
pelo Municipio;
1) Responsabiliza-se integralmente pelos profissionais que indicar para a execuciio dos servicos,
inclusive quanto a sua qualificacdo, habilitagio, regularidade profissional e conduta durante a
prestagdo dos servigos, sem prejuizo das responsabilidades legalmente atribuidas ao Municipio;
s) E de sua exclusiva responsabilidade o pagamento de saldrios, honorérios, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais, comerciais, securitirios e demais obrigacGes decorrentes da relagdo
mantida com seus empregados, prepostos, profissionais ou terceiros que ntilizar na execugdo dos
servigos, ndo se estabelecendo gualquer vinculo empregaticio entre estes e o Municipio;
t) Responsabiliza-se por quaisquer danos causados ac Municipio ou a terceiros decorrentes de
acdo ou omissio de seus empregados, profissionais, prepostos ou terceiros sob sua
responsabilidade, quando decorrentes da execugiio dos servigos, nos termos da legislagio
aplicdvel;
u) Compromete-se a cumprir as determinaces do Municipio relacionadas a fiscalizagdo e ao
acompanhamento da execucdo dos servigos, fornecendo, sempre que solicitado, informagdes,
documentos e esclarecimentos necessdrios a verificagio do cumprimento das obrigagdes

assumidas;

U
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v) Estd ciente de que o Municipio poderd realizar fiscalizacdo, solicitar documentos
comprobatorios e verificar, a qualquer tempo, a manutencio das condicdes que fundamentaram o
credenciamento e eventual contratagio;

w) Compromete-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer alteracio de seus dados
cadastrais, societdrios, enderego, telefone, e-mail, representantes legais, profissionais indicados

ou demais informacdes relevantes para o credenciamento e eventual contratagéo;

x) Em atendimento & Lei Federal n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais
(LGPD), declara estar ciente de que os dados pessoais fornecidos ao Municipio poderio ser
ratados exclusivamente para as finalidades relacionadas ao processamento do credenciamento,
formalizagdo, execucdo, fiscaliza¢do e controle da contratagdo, bem como para o cumprimento de
obrigacdes legais, transparéncia piiblica, prestacio de contas e atendimento as determinagdes dos
orgdos de controle interno e externo, observada a legislacio aplicavel;

y) Esta ciente de que os dados e documentos relacionados ao credenciamento e eventual
contratacio poderdo ser disponibilizados efou compartilhados com drgdos de controle,
fiscalizacdo e demais autoridades competentes, quando houver cbrigacdo legal ou determinagao
nesse sentido;

z) Para fins de comunicagdes relativas ao presente Chamarnento Pablico, ao credenciamento e a
eventual contratagdo, indica os seguintes meios de contato:

E-mail: gabriela_regiani@hotmail.com

Telefone/WhatsApp: (44) 99917-9981

1) Compromete-se a manter os meios de contato acima permanentemente atualizados, assumindo
a responsabilidade por eventual prejuizo decorrente da ndo comunicagdo de alteragio de enderego
eletrénico ou telefone;

2) Declara que todas as informacdes prestadas e documentos apresentados sio verdadeiros,
completos e correspondem i realidade, responsabilizando-se civil, administrativa e penalmente
por eventual declaragio falsa ou omissdo relevante;

3} Estd ciente de que o descumprimento das obrigaces previstas no Edital, no instrumento de

credenciamento, no contrato e na legislagio aplicivel poderd ensejar adverténcia, multa,
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descredenciamento, extingdo contratual, impedimento de contratar e demais sancgdes cabiveis,

assegurados o contraditério e a ampla defesa, quando exigidos;

4) Compromete-se a observar os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, eficiéncia, probidade administrativa e demais principios apliciveis a Administracio
Piiblica, abstendo-se de praticar qualquer ato que possa caracterizar frande, corrupcao,

favorecimento indevido ou conflito de interesses;

5) Declara que ndo ofereceu, nfo prometeu e nio oferecerd, direta ou indiretamente, vantagem
indevida a agente piiblico ou a terceiro a ele relacionado, com o objetivo de influenciar qualquer

ato ou decisio relacionada ao presente Chamamento Priblico ou eventual contratacio;

6) Tem ciéncia de que a eventual contrataciio estard condicionada 3 existéncia de demanda da
Administragfio e ao atendimento integral das condicdes estabelecidas no Edital, ndo gerando o
credenciamento, por si sg, obrigacio de contratagfio pelo Municipio;

7) Indica a Sra. GABRIELA REGIANI, inscrita no CPF sob n° 053.266.169-98, como
responsavel pela interlocucdo com o Municipio e pelo acompanhamento das obrigacdes
decorrentes do credenciamento e de eventual contratacdo, comprometendo-se a comunicar
formalmente qualquer substituiggo;

8) Por fim, declara que leu, compreendeu e aceita integralmente as condigdes do Chamamento
Piiblico n° 003/2026 e seus anexos, responsabilizando-se pelo fiel cumprimento de todas as

obrigactes deles decorrentes.
Por ser expressao de verdade, firmaimos o presente.

Arapongas/PR, 1° de setembro de 2026.

%Ja‘%ﬂw

GABRIELA REGIANI (/
Sécxa-Admlmstradora / Representante Legal
F.REGIANI & CIA LTDA
CNPJ n° 21.035.438/0001-85
Assinatura e Carimbo do Responséavel pela Empresa
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7 CONSELHO REGIONAL
DE ODONTCLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 16931/2026.

| CERTIFICO E DOU FE, que ofa) Sr(a). GABRIELA REGIANI, portador do C.P.F.
053.266.169-98, inscrito na categoria CIRURGIAO-DENTISTA, tipo PRINCIPAL,
ATIVO, nascido(a) em 26/01/1986, natural de UMUARAMA - PR, filho(a) de LUIS
CARLOS REGIANI e SONIA REGINA CASARIM REGIANI, encontra-se regularmente
inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA,
sob o numero PR-CD-19346, no livro AZ225, folha 129 desde 18/12/2007, em
6 cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964,

regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Unico do Decreto n. 68.704 de

03/06/1971, estando em dia com suas obrigagtes financeiras junio &4 Tesouraria deste

drgao.
Possui especialidades em:

Por ser expresséo da verdade firmo o presente.
Curitiba, 01 de setembro de 2026.

6 CERTIDAO VALIDA ATE: 01/10/2026

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 6286b527-11e2-4d83-b500-fdf27638fa62
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
hitps:/icro-pr.implanta.net.briservicosOnline/PublicoMalidarDecumentos/
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CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

S [P 3o vt —

CERTIDAO

O Certifico, a pedido do(a) CD GABRIELA REGIANI -~ CRO/PR 19346 que néo consta
condenagdo em processo(s) ético(s), em seu nome, nesta Comissao de Etica, até a presente
data.

A presente certiddo. tem validade por, frinta(30) dias a contar desta data.

e

L
# N 3

afw

Cunﬂba 01 cie setembro de 20286.

Av. Manoet Ribas, 2287 - Mercss - 80810-000 - Curitiba - PR - Tel; (41} 3025-9500 - www.cropr.ofg.br/ cropr@oropr.og.br
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

_ ~C(—thii‘iq:) que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dlspoe a Lei N2 8.504/1997, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE com a Justica
Eleitoral na presente data.

®  CEleitor(a): GABRIELA REGIANI

Inscricdo: 0860 2852 0698 Zona: 089 Segao: 0201
Municipio: 79359 - UMUARAMA UF: PR
Data de nascimento: 26/01/1986 Domicilio desde: 28/01/2003

Filiagdo: - SONIA REGINA CASARIM REGIANI
- LUIS CARLOS REGIANI

Ocupacdo declarada pelo(a) eleitor(a);: ODONTOLOGA/ODONTOLOGO

Certidao emitida as 11:56 em 02/07/2026

Res.-TSE n? 21.823/2004;

O conceito de quitacdo eleitoral reline a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,

salvo quando facultativo, o atendimento a convocacdes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
ativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela justica eleitoral e nae
mitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacéo de contas de campanha eleitoral, quando se

tratar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento

de naturalizagdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;

condenacéo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigagéq a

todos imposta ou prestacéo alternativa; condenacéo por improbidade administrativa; conscricao; e opcao,

em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente,

Sua autenticidade poderd ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por

meioc do cédigo:
EIA2.MMFT.WCOQ3.DHAG6

* (O literal @ no cédigo de validacéo representa o niimero 0 (zero).
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14, Estado do Parana _
”  PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

Av. Higiendpolis, 821 - CEP 87490-0000 - Fone (44) 3685-1313 - CNPJ 75799 577/0001-04

Y E-Mail prefeitura@novaclimpia.pr.gov.br  Home page www.novaolimpia.pr.gov.br
Administracio 20252028

DOCUMENTACAO DA
EMPRESA

JOAO PAULO STECCA
SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 60.823.773/0001-08
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Sogial:

JOAO PAULO STECCA, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhdo Parcial, medico, nascido(a) em 21/06/1982, n* do
CPF 037.256.889-07, residente e domiciliado na cidade de Umuarama - PR, na RUA Anténio Eduardo Giovarini, n®
2312, Parque Bandeirantes, CEP: 87504-680;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresdria limitada, nos termos da Lei n°® 10.408/2002,
mediante as condigbes e cldusulas seguintes:

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL . .
A sociedads adotard como nome empresarial: JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA Antdnio Eduardo Giovanini, n? 2312, Parque Bandeirantes,
Umuarama - PR, CEP: 87504680,

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econ&mica:ATIVIDADE AMBULATORIAL DE
CONSULTA COMO MEDICO GENERALISTA, INCLUINBO ATENDIMENTO DE ATENGAO PRIMARIA E BASICA A
SAUDE, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRD, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENGIA E EMERGENCIA, ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR COM RECURSO PARA REALIZAR TRANSFERENCIA HOSPITALAR.

Paragrafo dnico. Em estabelecimenio eleito como Sede (Matriz) serd(@o) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE AMBULATORIAL DE CONSULTA COMO MEDICO GENERALISTA, INCLUINDO ATENDIMENTO DE
ATENGAO PRIMARIA E BASICA A SAUDE, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO,
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA E
EMERGENCIA, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR COM RECURSO PARA REALIZAR
TRANSFERENCIA HOSPITALAR..

E exercera as sequintes atividades:

CNAE N2 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N* 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pranto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N* 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N? 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A sociedade iniciard suas atividades em 07/05/2025 e seu prazo de durag&o sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por B$ 10.000,00 {dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo iinico. O capital enconira-se subscrito e integralizado pelos sdcios da seguinte forma:

Nome do Socio Qtd Quotas Valor Em R$ %
JOAOQ PAULO STECCA 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA V1 - DA ADMINISTRACAO
A administragdo da sociedade serd exercida pelo socioJOAO PAULO STECCA que representard legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Gnico. N&o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VI - DO BALANCO PATRIMONIAL
Ao términe de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo & elaborag:ao do inventario, do balango patrimonial e do batanco de resultado econdmico,
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA

cabendo ao(s) séclo(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao estd impedido de exercer a administragio da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encentrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
gque lemporariamente, o acesso a cargos piiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborng,
concussao, peculato, ou contra a economia poptilar, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade,

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o s6cio administrador, observadas as
disposigGes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmaos.

CLAUSULA X1 - DA RETIRADA QU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a socledade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e ¢ incapaz, desde que autorizado legalmente. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apds a apuragido do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos socios na
proporgéo de suas guotas.

Paragrafo (nico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu sacio.

CLAUSULA Xil - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisivels e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a gquem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cess&o delas, a alterag&o contratual pertinente.

CLAUSULA Xill - DA RESPONSABILIDADE .
A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas, mas fodos respondem sclidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XiV - PORTE EMPRESARIAL

O sdcio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006, e que nfo se enquadra em qualquer das hipoleses de exclusao relacionadas no § 42 do art.
32 da mencionada lei. (art. 3¢, |, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito 0 Foro da Comarca de Umuarama - PR, para qualquer acdo fundada neste cantrato, renunciando-se a

qualquer outre por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma (nica via que sera destinada ao registo e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Umuarama - PR, 07 de maio de 2025

JOAQ PAULO STECCA
Socio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

ST TSI EINE TR S0 R ‘;.

(SYASSINANTE(S):

35%5;&"’ 'y hﬁ 2 s

CPF/CNPJ Nome

03725688907 JOAO PAULO STECCA

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/05/2025 13:58 SOB N2 41213547299.

PROTOCOLO: 252216369 DE 14/05/2025
\ c6DIGO DE VERIFICACAO: 12507877960. CKPJ DA SEDE: 60823773000108.
: NIRE: 41212547299, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 07/05/2025.
B JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA
,,,——-———-—"[, LJ._E.E?., ‘,. k,,l_ I; LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

& validade deste documento, se impresso, fica sujeitoc & comprovag@c de sua antenticidade nos
respectivos portais, informando mens zespectivos cédigos de werificagio.




08/09/2026, 12:10 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NUMERO DE INECRTAC COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | J7008 5 FTRa
ﬁulkl_irﬁgnmﬂni-aa CADASTRAL 1410512025
NOME EMPRESARIAL

JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO BO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASLA) PORTE

drrdninieiekh ME

CODIGO E DESCRIGAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-D1 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socarro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial nao especificadas anteriormente

206-2 - Socledade Empresétia Limitada

él COMGO E DESCRIGCAO DA NATUREZA JURIDICA

LOGRAD(_)URO NUMEROC [ COMPLEMENTO

R ANTONIO EDUARDO GIOVANINI 2312 Teenmers

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.504-680 PARQUE BANDEIRANTES UMUARAMA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR {44) 3025-2182 / (0DGC) 0000-000D

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
P

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 14105/2025

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL I DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
HIARR I Wik b

Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 08/09/2026 as 12:10:08 (data e hora de Brasilia).

about:blank



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

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

Nome: JOAQ PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 60,823.773/0001-08

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a sifuaggo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas ‘2" a 'd’ do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitago desta certiddo esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <htip:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:11:17 do dia 08/09/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/03/2027.

Cdadigo de controle da certiddo: 2D7F.9ADB.20B1.49F8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39530870-99

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 60.823.773/0001-08
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagGes tributarias acessorias.

Valida até 11/09/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Portal de Emissdo de Certidbes (14/05/2026 11:38:45 )



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

ﬁ Estado do Paranai
Umuaramo SECRETARIA DE EAZENDA }
FenTIIARA G2 DIRETORIA DE ARRECADAGAO E FISCALIZACAO

CERTIFICAMOS, conforme requerido por JOAO PAULO STECCA SERVICOS
MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n° 60.823.773/0001-08, para fins LICITACAQ, que NAO
CONSTAM _DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,

contribuicdo de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobilidrios ¢ Imobilidrios), até a presente
data em nome de JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ n°
60.823.773/0001-08, situado(z) na cidade de Umuarama.

Fica ressalvado o direito da Fazenda P{blica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidgo.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 17CC8277589F7DAC4018CDB654455255

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 07/12/2026

Umuarama, 08 de setembro de 2026

FUNCIONARIO: WEB



08/09/2026, 12:12 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL,

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 60.823,773/0001-08

WwWww.caixa.gov.br

Validade: 21/08/2026 a 19/09/2026

Razéo
social: JOAD PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R ANTONIO EDUARDO GIOVANINI 2312 / PARQUE BANDEIRANTES /
O UMUARAMA / PR / 87504-680

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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Certificagdo Niimero: 2026082107086438439710

Informagéo obtida em 08/09/2026 12:12:05

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

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

n




JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOAQ PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 60.823.773/0001-08
Certiddo n2: 75036285/2026
Expedigao: 08/09/2026, as 12:10:49

Validade: 07/03/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéao.

Certifica-se que JOA0 PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n2 60.823.773/0001-08, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAQO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por

‘ Pagina 1 de 1
PODER JUDICIARIO
|
|
disposigdo legal, contiver forga executiva. |
|

Dividas e sugestbes: cndtftst.jus.br




23105425, 14:08 empresafacil.pr.gov.br/sigfacilfprocesso/limprime-modeloftipo_alvara/1/cod_alvara/32352095/co_protocolo/PRB2500576383/

SE— EmpresaPp Facil
uﬂﬂﬁ'ﬂﬂm ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
UMUARAMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 11447

Raz#o Social: JOAO PAULO STECCA SERVIGOS MEDICOS LTDA
6 CNPJ: 60.823.773/0001-08
= Inscrigdo Municipal: 58245

Atividade Principal: 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (N&o exerce no
endereco)

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas
anteriormente (N&o exerce no enderego), 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e
unidades hospitalares para atendimento a urgéncias (N&o exerce no enderego), 8610-1/01 - Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias (Ndo exerce no
endereco)

Municipio: Umuarama Enderego: RUA Anténio Eduardo Giovanini, 2312, Parque Bandeirantes,
CEP: 87504680

Local e data: Umuarama, sexta, 23 de maio de 2025

* Esta licenga é valida por tempo indeterminado, ficando sujeita ao pagamento da

taxa de fiscalizagéo de funcionamento dos exercicios posteriores

ANDREIA DE PAULA GUIMARAES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Observagao(bes)

Cédigo de Autenticidade: 25NP1NMNPE4
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO KARINE JULIANE GIROTO DOS SANTOS"

Esse documento devera permanecer exposto em local visfvel no estabelecimento empresarial

https:/fiwww.empresafacil. pr.gov.br/sigfacilfprocessofimprime-maodeloftipo_alvaralt/cod _alvara/32352095/co_protocolo/PRB2500576383/ 11
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JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ N2: 60.823.773/0001-08
Rua Antdénio Eduardo Giovanini n® 2312, Pargue Bandeirantes, CEP 87504680,
Umuarama - PR
TEL N2: (44) 98802-6734
E-MAIL: joao.stecca@edu.unipar.br

ANEXO II
REQUERIMENTO DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
REE.: CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 003/2026

proposta de inscrigio no cadastro de servigos especializados (PESSOA JURIDICA)

A JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNP] sob o n2
60.823.773/0001-08, situada no endereco Rua Anténio Eduardo Giovanini n® 2312,
Parque Bandeirantes, CEP 87504680, na cidade de Umuarama - PR, vem manifestar seu
interesse no credenciamento para prestacdo de servigos especializados, de acordo com

os critérios e condicbes estabelecidos no Edital de Chamamento Piblico n2 003/2026.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:

3. Especificacao do(s) servicos(s) !

ITEM CARGO DESCRITIVO DQS SERVICOS HORARIO / VALOR VALOR
ATUACAQ / | UNITARIO/ | TOTAL
QUANTIDAD MENSAL ANUAL
E
04 | Médico ESF Prestagio de servigos médicos Atendimento R$ R$
para atuacio na Estratégia Saiide médico na 25.733,33 | 308.799,9
da Familia - ESF, com carga Estratégia 6
horéria de 40 {quarenta) horas Safide da
semanais, de segunda a Familia - ESF,
sexta-feira. O profissional deverd | no Centro de
estar devidamente inscrite no Satide ou
Conselho Regional de Medicina - local a ser
CRM, com registro ativo eregular | definido pela
durante toda a execugio dos secretaria,
servicos.
06 Médico Prestagio de servigos médicosem | 32 plantdes | R$ 2.722,12 R$
Plantonista regime de plantio de 12 (doze) de 12 horas, 87.107,84
- Recessos horas, para atendimento de em periodos
e Feriados consultas e das ocorréncias que de recessos e
surgirem durante os periodos de feriados.
recessos e feriados, no Hospital
Municipal. O profissional devera
estar devidamente inscrite no s
Conselho Regional de Medicina -




JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ] N2: 60.823.773/0001-08
Rua Antonio Eduardo Giovanini n2 2312, Parque Bandeirantes, CEP 87504680,
Umuarama - PR
TEL N2: (44) 98802-6734
E-MAIL: joao.stecca@edu.unipar.br

CRM, com registro ativo e regular
durante toda a execugdo dos
servigos.

Umuarama - PR, 08 de Setembro de 2026.
JOAQO PAULO STECCA SERVICOS § Assinado de forma digital por JOAO PAULO STECCA

F4SERVICOS MEDICOS LTDA:60823773000108

MEDICOS LTDA:608237730001 EQS““B’E’%os: 2026.09.11 09:45:13 -03'00'

Responsdvel Legal: Jodo Paulo Stecca
RG N2: 79611344 / CPF N2: 037.256.889-07

JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA / CNP] N*: 60.823.773/0001-08
Rua Antdnioc Eduardo Giovanini n® 2312, Parque Bandeirantes, CEP 87504680, Umunarama - PR
TEL N2: (44) 98802-6734 / E-MAIL: joao.stecca@edu.unipar.br




JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ N2: 60.823.773/0001-08

Rua Antdnio Eduardo Giovanini n? 2312, Parque Bandeirantes, CEP 87504680,

Umuarama - PR
TEL N2: (44) 98802-6734
E-MAIL: joao.stecca@edu.unipar.br

ANEXO 111
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE UNIFICADA

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N 003 /2026

Ao(A) Agente de Contratacio e Comissio de Contratagio

JOAO

PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNP] sob n®

60.823.773/0001-08, com sede & Rua Antonio Eduardo Gicvanini n? 2312, Parque
Bandeirantes, CEP 87504680, Umuarama - PR, neste ato representada por seu
representante legal, Sr. Jodo Paulo Stecca, portador do CPF n® 037.256.889-07,
DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participacio no Chamamento Piblico n?
003/2026, que:

a)

b)

d)

g)

Até a presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua
habilitagdo e credenciamento, comprometendo-se a comunicar imediatamente
ao Municipio qualquer fato ou circunstincia que venha a alterar essa condi¢do;
Nio foi declarada iniddnea para licitar ou contratar com a Administragio Piblica,
nem se encontra impedida ou suspensa de participar de licitagbes,
credenciamentos ou de contratar com qualquer orgdo ou entidade da
Administragio Piblica, na forma da legislagio aplicavel;

Estd ciente e concorda integralmente com todas as condi¢Ges estabelecidas no
Edital do Chamamento Piiblico n? 003/2026, seus anexos e demais documentos
que dele fazem parte, comprometendo-se a cumpri-los durante todo o periodo de
credenciamento e eventual execugio contratual;

Tem ciéncia de que o credenciamento ndo gera direito subjetivo a contratacdo,
ficando eventual contratagfio condicionada a necessidade, disponibilidade e
conveniéncia da Administragio, observados os critérios e condigGes
estabelecidos no Edital;

Tem ciéncia de que eventual convocacio para contratacdo cbservara os critérios
objetivos estabelecidos no Edital, ndo havendo garantia de contratacdo minima,
quantidade minima de servigos ou faturamento minimo;

Para os fins do dispostoe no inciso XXXIII do art. 72 da Constituicdo Federal e no
inciso VI do art. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021, nido emprega menor de 18

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ido de aprendiz, a partir
dos 14 (quatorze) anos;

Cumpre as exigéncias legais de reserva de cargos para pessoa com deficiénciae
para reabilitado da Previdéncia Social, quando aplicdveis, nos termos do art. 93
da Lei Federal n® 8.213/1991;
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)

k)

)
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Nio possui em seu quadro societdrio, administrativo ou de representagdo pessoa
que se enquadre nas hipdteses de impedimento ou incompatibilidade previstas
na legislacdo, no Edital ou nas normas apliciveis a contratagdo pela
Administracdo Piiblica Municipal;
N3o possui sécio, administrador, representante ou pessoa com poder de direcdo
que seja cdnjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por
consanguinidade ou afinidade, até o grau estabelecido pela legisla¢io aplicavel,
de agentes piblicos que possam caracterizar situagdo de impedimento ou
conflito de interesses com a contratagdo, comprometendo-se a comunicar
qualquer alteragdo superveniente;
N3do possui em seu quadro societario ou de administra¢do servidor piblico
municipal em situagdo que caracterize impedimento ou conflito de interesses,
ressalvadas as hipiteses expressamente permitidas pela legislagao;
Compromete-se a ndo contratar, para a execu¢do dos servicos decorrentes deste
credenciamento, pessoas que estejam em situacdo de incompatibilidade,
impedimento ou conflitc de interesses com agentes publicos municipais, quando
vedado pela legislacio aplicavel;
Nio foi condenada judicialmente, com trénsito em julgado, nos termos do art. 14,
inciso VI, da Lei Federal n? 14.133/2021, pela pratica de exploragio de trabalho
infantil, submissio de trabalhadores a condicdes andlogas as de escravo ou
contratagio de adolescentes nos casos vedados pela legislacio trabalhista;

m} Assume inteira responsabilidade pela veracidade, autenticidade e exatiddo de

p)

todas as informacodes e documentos apresentados ao Municipio, estando ciente
de que a falsidade ou inexatidic das informagGes poderd ensejar o
descredenciamento, a rescisio/extingio da contratagdo, aplicacdo das
penalidades cabiveis e demais consequéncias previstas em lei;

Compromete-se a manter, durante todo o periodo de credenciamento e, quando
contratada, durante toda a execu¢do do contrato, todas as condigbes de
habilitacdo, qualificacdo, regularidade fiscal, trabalhista, profissional e demais
requisitos exigidos no Edital, comunicando imediatamente ac Municipio
qualquer alteracio que possa comprometer sua habilitacdo ou a execucgdo dos
servicos;

Compromete-se a executar os servicos objeto da eventual contratagdo com
estrita observincia da legislacdo aplicavel, das normas técnicas, profissionais,
sanitirias, de seguranca e demais regulamentagdes pertinentes a atividade,
responsabilizando-se integralmente pela adequada prestac¢ao dos servigos;
Quando a atividade estiver sujeita a fiscalizagdo ou registro perante Conselho
Profissional, compromete-se a manter, durante toda a execucdo dos servigos, a
empresa e os profissionais responsaveis devidamente inscritos, habilitados e
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regulares perante o respectivo Conselho de Classe, apresentando ao Municipio,
sempre que solicitado, os respectivos comprovantes de regularidade;
Quando a execucdo dos servigos exigir formacio, habilitacdo ou especializacdo
especifica, compromete-se a disponibilizar somente profissionais que atendam
integralmente aos requisitos previstos no Edital, apresentando a respectiva
documentacio comprobatoria sempre que exigida pelo Municipio;
Responsabiliza-se integralmente pelos profissionais que indicar para a execugdo
dos servigos, inclusive quanto a sua qualificacdo, habilitagdo, regularidade
profissional e conduta durante a prestagdo dos servicos, sem prejuizo das
responsabilidades legalmente atribuidas ao Municipio;
E de sua exclusiva responsabilidade o pagamento de salarios, honorarios,
encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais, securitirios e demais
obrigacGes decorrentes da relagio mantida com seus empregados, prepostos,
profissionais ou terceiros que utilizar na execu¢do dos servicos, ndo se
estabelecendo qualquer vinculo empregaticio entre estes e o Municipio;
Responsabiliza-se por quaisquer danos causados ao Municipio ou a terceiros
decorrentes de agdo ou omissdo de seus empregados, profissionais, prepostos ou
terceiros sob sua responsabilidade, quando decorrentes da execu¢io dos
servigos, nos termos da legislacdo aplicavel;
Compromete-se a cumprir as determinacdes do Municipio relacionadas a
fiscalizagdo e ao acompanhamento da execugio dos servigos, fornecendo, sempre
que solicitado, informagtes, documentos e esclarecimentos necessarios a
verificacdo do cumprimento das obriga¢ées assumidas;
Esta ciente de que o Municipio podera realizar fiscalizacdo, solicitar documentos
comprobatérios e verificar, a qualquer tempo, a manutencdo das condigdes que
fundamentaram o credenciamento e eventual contratagio;

w) Compromete-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer alteracio de

y}

seus dados cadastrais, societdrios, endereco, telefone, e-mail, representantes
legais, profissionais indicados ou demais informagdes relevantes para o
credenciamento e eventual contratacio;

Em atendimento a Lei Federal n? 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD), declara estar ciente de que os dados pessoais fornecidos ao
Municipio poderdo ser tratados exclusivamente para as finalidades relacionadas
ao processamento do credenciamento, formalizacdo, execucdo, fiscalizacdo e
controle da contratagio, bem como para o cumprimento de obrigacbes legais,
transparéncia publica, prestacio de contas e atendimento as determinagtes dos
6rgios de controle interno e externo, observada a legislacio aplicavel;

Estd ciente de que os dados e documentos relacionados ao credenciamento e
eventual contratagdo poderdo ser disponibilizados e/ou compartilhados com
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orgdos de controle, fiscalizagdo e demais autoridades competentes, quando
houver obrigagio legal ou determinacdo nesse sentido;
Para fins de comunicagdes relativas ao presente Chamamento Piblico, ao
credenciamento e a eventual contratacdo, indica os seguintes meios de contato:

E-mail: joao.stecca@edu.uniparbr
Telefone/WhatsApp: (44) 98802-6734

Compromete-se a manter os meios de contate acima permanentemente
atualizados, assumindo a responsabilidade por eventual prejuizo decorrente da
ndo comunicagio de alteragio de enderego eletronico on telefone;
Declara que todas as informacbes prestadas e documentos apresentados sao
verdadeiros, completos e correspondem a realidade, responsabilizando-se civil,
administrativa e penalmente por eventual declaragio falsa ou omissio relevante;
Esta ciente de que o descumprimento das cbrigacbes previstas no Edital, no
instrumento de credenciamento, no contrato e na legislacio aplicavel podera
ensejar  adverténcia, multa, descredenciamento, extincdo contratual,
impedimento de contratar e demais sangdes cabiveis, assegurados o
contraditério e a ampla defesa, quando exigidos;
Compromete-se a observar os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, probidade administrativa e demais principios
apliciveis a Administracdo Piiblica, abstendo-se de praticar qualquer ato que
possa caracterizar fraude, corrupg¢ic, favorecimento indevido ou cenflito de
interesses;
Declara que ndo ofereceu, ndo ofereceu promessa e nido oferecera, direta ou
indiretamente, vantagem indevida a agente piblico ou a terceiro a ele
relacionado, com o objetive de influenciar qualquer ato ou decisdo relacionada
ao presente Chamamento Pitblico ou eventual contratagéo;
Tem ciéncia de que a eventual contratacio estara condicionada a existéncia de
demanda da Administracic e ao atendimento integral das condicdes
estabelecidas no Edital, ndo gerando o credenciamento, por si s6, obrigacéo de
contratagdo pelo Municipio;
Indica o St Jodo Paulo Stecca, CPF n2 03725688907, como responsavel pela
interlocugio com o Municipio e pelo acompanhamento das obrigagies
decorrentes do credenciamento e de eventual contratacdoc, comprometendo-se a
comunicar formalmente qualquer substituigao;
Por fim, declara que leu, compreendeu e aceitou integralmente as condi¢des do
Chamamento Publico n? 003/2026 e seus anexos, responsabilizando-se pelo fiel
cumprimento de todas as obrigacdes deles decorrentes.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao Negativa Correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPIJ: 60.823.773/0001-08

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM,
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unifio, NAQ CONSTAM registros de penalidades vigentes ou de
procedimentos acusatorios em andamento, relativos ao CPF/CNPJ consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislaciio vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
pihlicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restrigioe de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Pablica.

O Cadastrp Nacional de Empresas Punidas (CNEP} apresenta a relagio de empresas que sofreram quaisquer das punigies
previstas na Lei n®12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastre de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Piiblica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 09:47:38 do dia 11/09/2026 , com validade até o dia 11/10/2026.
Link para consulta da verificagfio da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Cadigo de controle da certiddo: AR178wU158GCBzQ90iqT

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a} Dr.{(a) JOAO PAULO STECCA, com
situagéo Ativo, possuli registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 61937 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validacgéo 22cac2! a f

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacag-certidoes-10-43713.shiml
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (11/09/2026 as 09:49) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacao com transito em julgado ou sancéo ativa

quanto ao CNPJ n° 60.823.773/0001-08.

A condenagao por atos de improbidade administrativa ndo implica automético e necessério reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hittp://divulgacandcontas.fse.jus.br/

Esta certiddo & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do niimero de controle
6AA3.FBCF.2C06.9959 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

Gerado emn: 11/09/2026 as 09:49:19 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Péagina 1/1




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte inieressada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JOAO PAULO STECCA, inscrito(a) neste 6rgédo
sob 0 n°. 61937 conforme periodos abaixo:

Periodos
02/12/2025 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 0105c48181766b38582{8d217315f3b84felatd4

Emitida eletronicamente via internet em 08/09/2026

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

6 Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOAO PAULO STECCA,
> é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 61937 desde 02/12/2025, estando habilitado{a) a exercer a medicina neste

Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos ¢ presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 08/12/2026.

Chave de validagdo  5ce34b981f4cab57fabSecdcibbacfchifef1432

Emitida eletronicamente via internet erm 08/09/2026.

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

.Crmpr.or i -certi -10-4371 |
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ASASU - SERVICO DE APOIO A SAUDE DE UMUARAMA, PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO,
INSCRITA NO CNPJ SOB O N2 32,397.883/0001/01, COM SEDE A RUA PEDRO ALVARES CABRAL, 1914
CENTRO, IPORA-PR, NESTE ATO REPRESENTADA POR SEU REPRESENTANTE LEGAL RAPHAEL JOAO ZAUPA
NETO INFRA-ASSINADO(A), ATESTAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS DE COMPROVAGAO DE QUALIFICACAD
TECNICA JUNTO A QUE O{A) PROFISSIONAL MEDICO(A):

DADOS DO PROFISSIONAL MEDICO INFORMACAO
NOME COMPLETO: ” JOAO PAULO STECCA
CPF: || 037256889-07
CRMI/UF: ” 61937/PR

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O PROFISSIONAL J0AO PAULO STECCA, INSCRITG NO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA SOB O CRM/PR: 61937 DESENVOLVEU
SERVICOS/PROCEDIMENTOS MEDICOS ATUANDO COMO CLINICO GERAL, ESTANDO, ASSIM, APTO PARA

O DESEMPENHO NA PRESTAGAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA COM O OBJETO DESTE CREDENCIAMENTO.

DECLARAMOS QUE QS SERVICOS FORAM EXECUTADOS DE FORMA SATISFATORIA E SEM

RESSALVAS, CUMPRINDO INTEGRALMENTE AS OBRIGACOES £ PADROES TECNICOS PELO PERfODO:
10/12/2025 A 04/08/2026.

POR SER A EXPRESSAO DA VERDADE, FIRMAMOS O PRESENTE.

UMUARAMA/PR, 9 DE SETEMBRO DE 2026

Dog

wb? RAPHATL JOAO ZAUPA NETO
g' Data: 09/09/2026 13:45:24-0300
Verifique em https:f/validar.it.gov.br

RAPHAEL JOAQ ZAUPA NETO
DIRETOR TECNICO : SASU SERVICO DE APOIO A SAUDE DE UMUARAMA LTDA
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DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o Dr. JOAO PAULO STECCA,
inscrito no CPF n° 037.256.889-07 ¢ no CRM/PR n° 61.937, exerce a fungéo
de Preceptor junto ao Curso de Medicina da Universidade Paranaense —
UNIPAR, contribuindo na formag#o académica e prética dos estudantes do
curso.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo para os fins que
se fizerem necessarios.

@ Umuarama/PR, 08 de setembro de 2026.

-— -

Jee il

inistrativo da Curso
Gerenle Adm e ina

Hea'edendadape!ul’a'tnria Mec n““M? demloslzozo ooﬂuloelzozc
Mantenedora: UNIPAR - SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA.




08/08/2026, 12:10 about:blank

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

£0.823.773/0001-08

i NOME EMPRESARIAL:

JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CAPITAL SOCIAL:

RS 10.000,00 (Dez mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores{QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o
seguinte:

Nome/Nome Empresarial;
t JOAQ PAULO STECCA
*  Qualificagio:
6 * 49-Sdcio-Administrador

Mabwmmmn e temedmed ak e mesehe e e et o Ak ce s B e e = R VS G PG e o e e e e e

Para informacGes relativas & participaciio no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.
Emitido o dia 08/09/2026 A 12:10:21 (data e hora de Brasilia).

about:blank

1
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa & razdo social
da Pessoa Juridica & exiraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 11/09/2026 09:50:02

Informacoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: JOAO PAULO STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPI: 60.823.773/0001-08

@)

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

Orgéo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA. - Cadastre Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
@ Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta; Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidfio original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagfio e racionalizagfio
de servigos piiblicos digitais. Fundamento legal: Lei n°® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




CERTIDAO NEGATIVA DE LICITANTES INIDONEOS

O Tribunal de Contas da Unido certifica, em 11/09/2026 as 09:49, que ..'I‘OAO PAULO
STECCA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 60.823.773/0001-08, NAO CONSTA no
cadastro de responsaveis declarados iniddneos para participar de licitagdo na Adminisiragéo
Publica.

0 O que significa ndo constar nesse cadastro?

Significa que ndo ha decisdes do TCU que impegam a pessoa de participar de
licitagbes no ambito da Administragéio Publica.

@ @ O cadastro nao inclui:

+ Responsaveis ainda nZo notificados sobre a decisio;
+ Decisbes ainda nao transitadas em julgado; e
+ DecisOes anuladas ou suspensas pelo TCU ou pela Justica.

@ Base legal:
Artigo 46 da Lei 8.443/1992 (Lei Orgénica do TCU)

- O transito em julgado marca uma decisdo como néo mais sujeita a recursos com
efeitos suspensivos.

H:-"::

Sy Ak com o codigo YJMD20260911094939










% Estado do Parana .
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA OLIMPIA

Av, Higienépolis, 821 - CEP 87490-0000 - Fone (44) 3685-1313 - CNPJ 75799 577/0001-04

E-Mail prefeitura@novaclimplia.pr.gov.br  Home page www.novaolimpia.pr.gov.br
Administragao 2025/2028

DOCUMENTAGAO DA
EMPRESA

LEAO SERVICOS DE CLINICA
MEDICA LTDA

CNPJ: 29.045.511/0001-01
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| LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA - ME

| Primeira Alteracdo Contratual da Sociedade Empresaria Limitada

CNP] n° 29.045.511/0001-01 NIRE: 41208689552

1) RAFAEL DE SOUZA LEAD, brasileiro, médico, casado sob o regime de comunhdo parcial
de bens, nascido em 22/01/1983, na cidade de Loanda, Estado do Parand, inscrito no
CPF sob o n? 007.001.679-86 e portador do RG 6.076.592-8 SSP/PR, residente e
domiciliado 3 Rua Armando Sales de Oliveira, n2 607, Centro, Loanda, Estado do Parana,
CEP: 87.800-000;

2) MILENA COSTA DA SILVA, brasileira, empreséria, casada sob o regime de comunhio
parcial de bens, nascida em 05/11/1988, na cidade de Loanda, Estado do Paran,
inscrita no CPF/MF sob o n2 059.938,139-62, portadora da carteira de identidade RG n®
9.803.961-9 SSP/PR, residente e domiciliada & Rua Armando Sales de Oliveira, n? 607,
Centro, Loanda, Estado do Parana, CEP: 87.900-000.

Tem constituida entre si uma Sociedade Empresaria Limitada que gira sob o nome de LEAO
| SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA, com sede na Rua Braganga, n® 160, Apt. 202, Zona 07, no
l 6 municipio de Maringd, estado do Parand, CEP 87.020-220, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
| 29.045.511/0001-01, registrada na Junta Comercial do Parand sob n° 41208689552 em

10/11/2017, regida pelos artigos 1.052 a 1,087 do Codigo Civil, instituido pela Lei n® 10.408, de

10 de Janeiro de 2002; pelas demais disposictes legais aplicdveis & espécie e pelas clausulas

seguintes:

|
\
|
! CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DO ENDERECO: Fica alterado o endéreco da
| empresa, para Avenida Desembargador Munhoz de Melo, n2 1090, Sala 06, Centro, nesta cidade
e municipio de Loanda, Estado do Parana, CEP 87.900-000.

|

|

\

Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes deste contrato.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
LEAO SERVIGOS DE CL{NICA MEDICA LTDA - ME
@ CNPI/MF: 29.045.511/0001-01
NIRE: 41208689552

1) RAFAEL DE SOUZA LEAO, brasileiro, médico, casado sob o regime de comunhéo parcial
de bens, nascido em 22/01/1983, na cidade de Loanda, Estado do Parana, inscrito no
CPF sob o n? 007.001.679-86 e portador do RG 6.076.592-8 SSP/PR, residente e
domiciliado & Rua Armando Sales de Oliveira, n2 607, Centro, Loanda, Estado do Parana,
CEP: 87.900-000;

2) MILENA COSTA DA SILVA, brasileira, empresiria, casada sob o regime de comunho
parcial de bens, nascida em 05/11/1988, na cidade de Loanda, Estado do Parang,
inscrita no CPF/MF sob o n? 059.938.139-62, portadora da carteira de identidade RG n2
9.803.961-9 55P/PR, residente e domiciliada a Rua Armando 5ales de Oliveira, n2 607,
Centro, Loanda, Estado do Parana, CEP: 87.900-000.




LEAQ SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA - ME
Primeira Alteragio Contratual da Sociedade Empresaria Limitada
CNP] n® 29.045.511/0001-01 NIRE: 41208689552

Tem constituida entre si uma Sociedade Empresdria Limitada que gira sob o nome de LEAO
SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA - ME, com sede na Avenida Desembargador Munhoz de
Melo, n? 1090, Sala 06, Centro, nesta cidade e municipio de Loanda, Estado do Parand, CEP
87.900-000., inscrita no CNPJ/MF sob o n® 29.045.511/0001-01, registrada na Junta Comercial
do Parand sob n° 41208689552 em 10/11/2017, regida pelos artigos 1.052 a 1.087 do Cédigo
Civil, instituido pela Lei n° 10.406, de 10 de Janeiro de 2002; pelas demais disposicdes legais
aplicaveis 3 espécie e pelas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, FANTASIA, SEDE E DOMICILIO: A
saciedade gira sob o nome empresarial de LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA -
ME e nome fantasia LEAQO SERVICOS MEDICOS é sediada Avenida Desembargador
Munhoz de Melo, n2 1090, Sala 06, Centro, nesta cidade e municipio de Loanda, Estado
do Parana, CEP 87.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA — FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade poderd a
qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior,
mediante alteracdo contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA TERCEIRA — OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragdo do
ramo de Clinica Especializada em Atendimento Médico, Hospitalar, Ambulatorial e
Pronto-Socorro.

CLAUSULA QUARTA — INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO DA SOCIEDADE:
A sociedade teve inicio de suas atividades em 17/10/2017 e seu prazo de duracdo é por
tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA — CAPITAL SOCIAL: O capital social sera de RS 10.000,00 (Dez Mil
Reais), dividido em 10.000 (Dez Mil) quotas no valor de RS 1,00 (Um Real), cada uma,
subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pafs, pelos sdcios e
distribuidos da seguinte forma:

Socio (%) Quotas Valor
Rafael de Souza Ledo 99% 9,900 RS 9.500,00
Milena Costa da Silva 1% 100 RS 100,00

TOTAL 100% 10.000 RS 10.000,00

CLAUSULA SEXTA — RESPONSABILIDADE DO SOCIO: A responsabilidade de cada sécio
é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacdo do capital social, conforme disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administracdo da sociedade caberd a RAFAEL DE SOUZA LEAO com os
poderes e atribuicdes de gerir e administrar os negdcios da sociedade, representéd — la
ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante drgdos publicos,

Pagina2de 5
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LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA - ME

Primeira Altera¢io Contratual da Sociedade Empreséaria Limitada

CNPJ n°® 29.045.511/0001-01 NIRE: 41208689552

instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar
todos os demais atos necessarios d consecugio dos objetivos ou a defesa dos interesses
e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial em conjunto.

§ 1° -E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigactes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autoriza¢do do outro sécio.

§ 2° - Faculta- se ao administrador, atuando em conjunto, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de
mandato especificar os atos e operag¢Ges a serem praticados.

CLAUSULA OITAVA - DA RETIRADA DE PRO LABORE: Os socios, fixardo uma retirada
mensal, a titulo de “Prd - labore”, observadas as disposi¢cbes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA NONA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E
PARTICIPAGAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social,
coincidente com o ano civil, os administradores prestardo contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboracdo do inventdrio, do balango patrimonial e
demais demonstragdes contdbeis requeridas pela legislagdo societaria, elaborada sem
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sdcios
dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporcdo das quotas de capital que possuem
na sociedade.

Pardgrafo Unico: A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermedidrias,
podera ser distribuidos mensalmente aos sdcios, a titulo de Antecipag¢do de Lucros,
proporcionalmente &s quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada a
reposicio dos lucros quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece
o art. 1.059 da Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos guatros meses seguintes ao
término do exercicio social, os sdcios deliberardo sobre as contas e designardo
administradores quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO: Falecendo
ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sdcios
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LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA - ME

Primeira Alteraciio Contratual da Sociedade Empresaria Limitada

CNPJ n® 29.045.511/0001-01 NIRE: 41208689552

remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado e liguidado com base na situagéo
patrimonial da sociedade, 3 data da resolugfo, verificada em balango especialmente
levantado.

Parigrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relag3o a seu sdcio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DECLARACAO DO DESIMPEDEMENTO: O administrador
declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer a administragdo da
sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
ptblicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao,
peculato ou contra a economia papular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as rela¢des de consumo, fé, publica ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — FORO: Fica eleito o foro de Loanda, Estado do Parang,
para exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato,
renunciando- se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, datam, [avram e assinam o presente

instrumento em uma Unica via, de igual teor e forma, obrigando-se fielmente por si e
por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Loanda - PR, 09 de Qutubro de 2023

Rafael de Souza Ledo Milena Costa da Silva
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 5 de 5
Secretaria Especial de Desburocratizaggo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Govermno Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integrag&o

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA - ME consta assinado

digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
00700167986 RAFAEL DE SOUZA LEAO
ﬁ 05993813962 MILENA COSTA DA SILVA LEAO

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/10/2023 20:59 SOB N° 20237210215
FROTOCOLO: 237210215 DE 11/10/2023.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12315184021, CNPJT DA SEDE: 29045511000101.
NIRE: 41208689552, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/10/2023.

LERO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA - ME

mcm LERRDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

TOwTE SONERCIAL 39 PERARE ‘
SECRETARIO-GERAL

www ,emprasafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2 comprovacgfo de sua autenticidade nos respectives portails,
informando seus respectivos cédigos de verificacido.




31/08/2026, 17:50 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ ROMERD DE Peciic 0 COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAO[ 22 PE oo
%1;25.51113081-01 CADASTRAL 101172017
[ NOME EMPRESARIAL

LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ARk ME

CODIGO E DESCRICAG DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL
§6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unldades hospitalares para atendimento a urgdncias

CODIGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
£6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos clrirglcos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorlal com recursos para realizacio de exames complementares

CODIGO E DESCRICAGQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresdria Limltada

LOGRABOUROD NUMERQ COMPLEMENTO

AV DESEMBARGADOR MUNHOZ DE MELC 1090 SALA 06
[CER BAIRROIDISTRITO MUNICIPIO UF
87.900-000 CENTRO LOANDA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RAFAEL_LEAOLDA®HOTMAIL.COM {44) 8921-2747

[ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ik

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 1011112017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

[STTUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
ek rdrkdrieieil

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n° 2.118, de 08 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 31/08/2026 as 17:48:23 (data e hora de Brasilia).

about:blank 1M




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVGS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LEAQC SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 29.045.511/0001-01

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisé@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; &

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta cerlidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambitc da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 15:47:06 do dia 16/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/10/2026.

Cadigo de controle da certiddo: CEE1.F316.EA8D.3DF3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 40045009-63

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 29.045.511/0001-01
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.:; Esta certid&o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
O natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢des tributarias acessorias.

Valida até 02/12/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1

Emitido via Portal do Emissdo de CertidGes (04/08/2026 13:26:47 )




PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA

Estado do Parana

SECRETARIA DE FINANGCAS E ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZAGAO

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAO, que CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigdo de melhoria e
divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em nome de
LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA, CPF/CNPJ n° 29.045.511/0001-01, situado

(a) no municipio de Loanda .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pulblica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certid&o.

A presente certiddo nao isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Nimero: 6176/2026

Cddigo de Autenticidade: 0566303965B4AF273CB10DESE22636B6
Emitida em: 31/08/2026 Vélida até: 30/09/2026

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certid&o emitida gratuitamente pela internet.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LOANDA

DISTRIBUIDCR, CONTADOR, PARTIDOR E AVALIADOR TITULAR
RUA ROMA, N.® 920 - CENTRO GILSON DE ALMEIDA
LOANDAJPR - 87800-00 JURAMENTADOS

ROGERIO SPECIA
ALUIZIO SANTOS DE ALMEIDA

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido verbal de parte interessada, que revendo os livros e
arquivos de distribuicdo de Ag&o de Recuperacdo Judicial e Extrajudicial e Faléncia
sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

LEAGC SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ 29.045.511/0001-01, no periodo compreendido entre a presente data e os dlti-
mos 20 anos que a antecedem.

LOANDA/PR, 05 de Agosto de 2026
GILSON DE b Asslnado de forma digital por

ALMEIDA:74466097 9 GILSON DE ALMEIDA74466097958
68 iti5E: 2026.08.06 17:55:42 0300

(
ROGERIO SPECIA

Pagina Q001/0001
A consulta ndo foi efetuada pelo CPF ou CNPJ, qualquer alteragio do nome ou razdo sacfal imporia na
ineficacia da cerfiddo, Busca ndo abrange as execugies do Seett.

ertificagde




31/08/2026, 18:07 Consulta Regtlaridade do Empregador

Voltar Imprimir

CALXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  29.045.511/0001-01

Razdo
socials LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA
= Enderego:  AVE DESEMBARGADOR MUNHOZ DE MELO 1090 SALA 86/ CENTRO /
@ LOANDA / PR/ 87900-000

A Caixa EconGmica Federal, no uso da atribuigdo que [he 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 servira de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicSes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacfes com o FGTS.

Validade: 18/08/2026 a 16/09/2026

Certificagdo Nimero: 2026081803114972488760
6 Informac8o obtida em 31/08/2026 18:06:35

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador.jsf 1M
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: I:EAO SERVICOS DE CLINTICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.045,511/0001-01

Certiddoc n°: 66920837/2026

Expedigdo: 04/08/2026, &s 13:32:47

Validade: 31/01/2027 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue LEAQ SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ scb o n°® 29.045.511/0001-01, NAC CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagédo
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 Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesgsarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugio de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissfio de Conciliac¢@o Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que-a empresa LEAO SERVIGOS DE CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ
3295945351%;;0(30;&_331 . foi inscrita’em 24100/2021, neste Conselhio, ha modalidade de
Registro, sob. 0 n°, 16051, atendendo & solicitagao de seu responsavel téonico
‘RAFAEL DE SOUZA LEAQ, inscrito sob-0.n% 39030 em cumprimento  Lein® 6.839

de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM 1i°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/201%:

Esta certidao. NAO VALE como prova de. regularidade & somenie sera. atestada
através do. Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, & ser
soficitada:anualmente & este Consélho, apos o devido curnprimento de todas: as
exigéncids pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 17/09/2026.

Chave.de validagéio

Emitida sletroriicamente via internet em 47106/2026.

Sua autenticidade podera serconfirmada no site do CRM-PR:




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emiss3o conforme art. 17 da Instrngio Normativa n® 03, de 26 abril de 2018)
CNPYJ: 29.045.511/0001-01
Razio Social; LEAQ SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA

Atividade Econdmica Principal:

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

Enderego:
O AVENIDA DESEMBARGADOR MUNHOZ DE MELO, 1090 - SALA 06 - CENTRO - 87.900-

000 - Loanda / Parana

Observagdes:
A veracidade das informages podera ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.

Este certificado nao substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 07/08/2026 08:08

1 de 1













CNES

Vinculos Por Profissional

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saride

Secretaria de Atengao Especializada da Salde (SAES)
Departamento de Regulagioc Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Salde (CGSI)

Ministério da Sadde (MS)

Data: 07/08/2026
Competéncia: 07/2026

NOME: RAFAEL DE SOUZA LEAO

225125 -
MEDICO
CLINICO

LOANDA

MARIA HELENA | 225133 -
MEDICO
PSIQUIATRA

SANTA CRUZ
DE MONTE
CABTELOD

412330
MEDICO

CLINICO

225133 -
MEDICO
PSIQUIATRA

412810 | PR UMUARAMA

CNS:

SAMU 192 UNIDADE DE
SUPORTE AVANCADO 06 DE
LOANDA

9982272

UNIDADE MISTA DE SAUDE
DE MARIA HELENA

NI5 [| 5CM GASTELO

L B

2754533

703403227148213

1210 - ASSOCIACAO
PUBLICA

1244 - MUNICIPIO

1210 - ASSOCIACAD
PUBLICA

VINCULO
EMPREGATICIO

i

AUTONOMO PESSCA
JURIDICA
il ?

ESTATUTARIO
EFETIVO

VINCULO .
EMPREGATICIO

PESS0A
JURIDICA

AUTONOMO

[4] 75 [¢] 75

Total de vinculos cadastrados: 7

Pag. 1 de 1

Atengdo: A competéncia 07/2026 enconira-se aberta, os dados pesquisados referem-se as informages transmitidas pelo gestor até a presente data.
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Nome: RAFAEL DE SOUZA LEAO

Endereco: R Amando Sales de Qliveira, 607 -
Qd 45 Lt 1r- Jardim Panorama

CEP: B7900-080

Cldade: Loanda - Estado: PR

CPF: ***** *79-86

NOTA FISCAL Ko. 243058712 - BERIE ) / DATA DE EMISSAC: 1010772028

Comutu Chave de Acezso emy:
e larenda,pe.gov,bek JeConsuliatwad
l:hava

o Acesso
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10/08/2026
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LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 29.045.511/0001-01

AV DESEMBARGADOR MUNHOZ DE MELO, 1090 - CENTRO LOANDA- PR
FONE: (044) 9921-2747

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO REF.:
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

A empresa LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°29.045.511/0001-
01, situada no endereco Avenida Desembargador Munhoz de Melo, n® 1090, Centro, na cidade de L.oanda, Estado

do Parana, vem manifestar seut interesse no credenciamento para prestagio de servigos especializados, de acordo
com os critérios e condigdes estabelecidos no Edital de Chamamento Piiblico n® 003/2026.

17 Medico Prestacao de servigos Atendimentoemsua | R$ 11.031,33 132.375,98
Psiquiatra | médicos na especialidade de | &rea de especialidade
Psiquiatria para atuagéo nas | no Hospital Municipal,

unidades de satde do Unidade de Atengéo
Municipio de Nova Olimpia, |Primaria efou conforme
ou [ocal a ser definido pela a necessidade da

Secretaria Municipal de Secretaria Municipal de
Satde, confoerme demanda, Satde.

pelo periodo de 12 (doze)
meses, com carga horaria de
10 {dez) horas semanais. O
profissional devera possuir -
especializagdo em
Psiquiatria, devidamente
comprovada, bem como
estar devidamente inscrito no
Conselho Regional de
_ﬁ Medicina — CRM, com
registro ativo e regular
durante toda a execugio dos
SErviGos.

RAFAEL DE SOUZA) Loy eoyd ™
LEAQ:0070016798 LEAD:00700167986
- adEs; 2026.08.31 19:20:10

6 77 -oveo
Rafael de Souza Leao

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
\
|




CNPJ: 29.045.511/0001-01
AV DESEMBARGADOR MUNHOZ DE MELO, 1090 - CENTRO LOANDA- PR
FONE: (044) 9921-2747

DECLARACAOQ DE RESPONSABILIDADE UNIFICADA REF.:
CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2026

OBS.: Adaptar o presente modelo conforme a natureza e as condigbes especificas do credenciado.

LEAQ SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA

Ao(A) Agente de Contratagao e Comissao de Contratagfio

A empresa LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 29.045.511/0001-01, situada
no enderego Avenida Desembargador Munhoz de Melo, n® 1090, Centro, na cidade de Loanda, Estado do Parana,
neste ato representada por seu representante legal, Sr.Rafael de Souza Ledo, portador do CPF n° 007.001.679-86,
DECLARA, sob as penas da lei, para fins de participagdo no Chamamento Publico n® 003/2028, que:

a) Ate a presente data, inexistem fatos supervenientes impeditivos para sua habilitacdo e credenciamento,
comprometendo-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer fato cu circunstancia que venha a alterar essa
condicao;

Q) Nao foi declarada inidonea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nem se encontra impedida cu
suspensa de participar de licitagSes, credenciamentos ou de contratar com qualquer orgéo ou entidade da
Administragdo Publica, na forma da legislagéo aplicavel;

c) Esta ciente e concorda integralmente com todas as condigfes estabelecidas no Edital do Chamamento Pablico n®
| 003/20286, seus anexcs & demais documentos que dele fazem parte, comprometendo-se a cumpri-los durante todo o
periodo de credenciamento e eventual execugéo contratual;

d} Tem ciéncia de que o credenciamento nio gera direito subjetivo & contratagéo, ficando eventual contratagéo
condicionada & necessidade, disponibilidade e conveni&ncia da Administragfio, observados os critérios e condiges
estabelecidos no Edital;

) Tem ciéncia de que eventual convocagio para contratag8o observara os critérios objetivos estabelecidos no Edital,
néo havendo garantia de contratagéo minima, quantidade minima de servigos ou faturamento minimo;

f) Para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal e no inciso Vil do arl. 68 da Lei Federal
n° 14.133/2021, nac emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menor de
66 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos;

g) Cumpre as exigéncias legais de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Sacial, quando aplicaveis, nos termos do art. 93 da Lei Federal n® 8.213/1991;

h) N&o possui em seu quadro sccietario, administrativo ou de representagdo pessoa que se enquadre nas hipoteses
de impedimento ou incompatibilidade previstas na legislag&o, no Edital ou nas normas aplicaveis & contratagéio pela
Administracgo Pablica Municipal;

iy Nao possui sdcio, administrador, representante ou pessoa com poder de diregio que seja conjuge, companheiro ou
parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o grau estabelecido pela legislagéo
aplicavel, de agentes puiblicos que possam caracterizar sifuagéo de impedimento ou confiito de interesses com a
contratagdo, comprometende-se a comunicar qualguer alteragio superveniente;

i) Nao possui em seu quadro societario ou de administragsio servidor publico municipal em situagéo que caracterize
impedimento ou conflito de interesses, ressalvadas as hipéteses expressamente permitidas pela legislago;

k) Compromete-se a ndo contratar, para a execugdo dos servigos decorrentes deste credenciamento, pessoas que
estejam em situagdo de incompatibilidade, impedimento ou conflito de interesses com agentes pablicos municipais,
quando vedado pela legislag&o aplicave);
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LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 29.045.511/0001-01

AV DESEMBARGADOR MUNHOZ DE MELO, 1090 - CENTRO LOANDA- PR
FONE: (044) 9921-2747

I) N3o foi condenada judicialmente, com transito em julgado, nos termos do art. 14, inciso V1, da Lei Federal n°
14.133/2021, pela prética de exploragéo de trabalho infantil, submisséo de trabalhadores a condigtes analogas as de
escravo ou contratag&o de adolescentes nos casos vedados pela legislagio trabalhista;

m) Assume inteira responsabilidade pela veracidade, autenticidade e exatiddo de todas as informagdes e documentos
apresentados ao Municipio, estando ciente de que a falsidade ou inexatiddo das informagdes podera ensejar o
descredenciamento, a rescisdo/extingde da contratagao, aplicagdo das penalidades cabiveis e demais consequéncias
previstas em lei;

|
|
|
I
I
i
n) Compromete-se a manter, durante todo o periodo de credenciamento e, quando contratada, durante toda a

execucéo do contrate, todas as condiges de habilitagéo, qualificagdo, regularidade fiscal, trabalthista, profissional e ‘
demais requisitos exigidos no Edital, comunicando imediatamente ao Municipio qualquer alteragciio que possa

comprometer sua habilitag&o ou a execugio dos servigos;

o) Compromete-se a executar os servicos objeto da eventual contratag8o com estrita observancia da legislaggo
Op[icével, das normas técnicas, profissionais, sanitarias, de seguranca e demais regulamentacbes pertinentes a
atividade, responsabilizando-se integralmente pela adequada prestagio dos servigos;

p) Quando a atividade estiver sujeita a fiscalizag80 ou registro perante Conselho Profissional, compromete-se a
manter, durante toda a execug8o dos servigos, a empresa e os profissionals responsaveis devidamente inscritos,
habilitados e regulares perante o respectivo Conselho de Classe, apresentando ao Municipio, sempre que solicitado,
os respectivos comprovantes de regularidade;

¢) Quando a execuc¢do dos servigos exigir formagéo, habilitacdo ou especializagao especifica, compromele-se a
disponibilizar somente profissionais que atendam integralmente aos requisitos previstos no Edital, apresentando a
respectiva documentagao comprobatéria sempre que exigida pelo Municipio;

7) Respeonsabiliza-se integralmente pelos profissionais que indicar para a execugéo dos servicos, inclusive quanto a
sua qualificagao, habilitagéo, regularidade profissional e conduta durante a prestag&o dos servigos, sem prejuizo das
responsabilidades legalmente atribuidas ac Municipio;

s) E de sua exclusiva responsabilidade o pagamento de salarios, honorarios, encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, comerciais, securitarios e demais obrigagGes decorrentes da relago mantida com seus empregados,

@ repostos, profissionais ou terceiros que utilizar na execugac dos servigos, ndo se estabelecendo qualquer vinculo
empregaticio entre estes e o Municipio;

t) Responsabiliza-se por quaisguer danos causados ao Municipio ou a terceiros decorrentes de ag@o ou omissao de
seus empregados, profissionais, prepostos ou tercelros sob sua responsabilidade, quando decorrentes da execucéo
dos servigos, nos termos da legislag&o aplicavel;

u) Compromete-se a cumprir as determinagbes do Municipio relacionadas a fiscalizagfio e ac acompanhamento da
execugdo dos servigos, fornecendo, sempre que sclicitado, informagdes, documentos e esclarecimentos necessarios
a verificacio do cumprimento das obrigacdes assumidas;

v} Esta ciente de que o Municipio podera realizar fiscalizag2o, solicitar documentos comprobatérios e verificar, a
qualquer tempo, a manutengdo das condiges que fundamentaram o credenciamento & eventual contratacéo;

w) Compromete-se a comunicar imediatamente ao Municipio qualquer alteragdo de seus dados cadastrais,
societarios, endereco, telefone, e-mail, representantes legais, profissionais indicados ou demais informactes
relevantes para o credenciamentio e eventual contratagao;

X) Em atendimento & Lei Federal n° 13,709/2018 — Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), declara estar
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LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 29.045.511/0001-01

AV DESEMBARGADOR MUNHOZ DE MELO, 1090 - CENTRO LOANDA- PR
FONE: (044) 9921-2747

ciente de que os dados pessoais fomecidos ao Municipio poderdo ser tratados exclusivamente para as finalidades
relacionadas ao processamento do credenciamento, formalizagéo, execugo, fiscalizagéo e controle da contratagéo,
bem como para o cumprimento de obrigagGes legais, transparéncia publica, prestagio de contas e atendimento as
determinagdes dos ¢rgéos de controle interno e externo, observada a legislagéo aplicavel;

y) Esta ciente de que os dados e documentos relacionados ao credenciamento e eventual contratagdo poderéo ser
disponibilizados e/ou compartilhados com érgdos de controle, fiscaliza¢io e demais autoridades competentes, quando
houver obrigacéo legal ou determinagfo nesse sentido;

z) Para fins de comunicagGes relativas ao presente Chamamento Publico, ao credenciamento e a eventual
cohtratac&o, indica os seguintes meios de contato:

E-mail: rafael leaolda@hotmail.com

Telefone/WhatsApp: (044) 99921-2747

1) Compromete-se a manter os mejos de contato acima permanentemente atualizados, assumindo a responsabilidade
Oor eventual prejuizo decorrente da ndo comunicagéo de alteragio de endereco eletrénico ou telefone;

2} Declara que todas as informagdbes prestadas e documentos apresentados sio verdadeiros, completos e
correspondem & realidade, responsabilizando-se civil, administrativa e penalmente por eventual declaragéo falsa ou
omisséo relevante;

3) Esta ciente de que o descumprimento das obrigagfes previstas no Edital, no instrumento de credenciamento, no
contrato e na legislagio aplicdvel podera ensejar adverténcia, multa, descredenciamento, extingdo contratual,
impedimento de contratar & demais sangbes cabiveis, assegurados o contraditério € a ampla defesa, quando exigidos;

4) Compromete-se a observar os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia,
probidade administrativa e demais principios aplicaveis a Administragao Plblica, abstendo-se de praticar qualquer ato
que possa caracterizar fraude, corrupgao, favorecimento indevido ou conflifo de interesses;

5) Declara que ndo ofereceu, ndo ofereceu promessa & nao oferecerd, direta ou indiretamente, vantagem indevida a
agente ptblico ou a terceiro a ele relacionado, com o objetivo de influenciar qualquer ato ou decis&o relacionada ao
presente Chamamento Piblico ou eventual contratagéo;

@) Tem ciéncia de que a eventual contrataco estara condicionada a existéncia de demanda da Administragéo e ao
atendimento integral das condigtes estabelecidas no Edital, ndo gerando o credenciamento, por si 6, obrigacdo de
contratagio pelo Municipio;

7) Indica o Sr Rafael de Souza Le&o, portador do CPF n° 007.001.679-86, como responsavel pela interlocucao com
o Municipio e pelo acompanhamento das cbrigagdes decormrentes do credenciamento e de eventual contratagio,
comprometendo-se a comunicar formalmente qualquer substituicao;

8) Por fim, declara que leu, compreendeu e aceita integralmente as condi¢cGes do Chamamento Publico n® 003/2026
& seus anexos, responsabilizando-se pelo fiel cumprimento de todas as obrigagdes deles decorrentes.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Loanda, PR, em 31 de Agostc de 2026.
RAFAEL DE 50UZA igmnadade fornadighal por RAFAEL

E SOUZA LEAQLO7001567986

LEAQ:00700167 9@6 - Tiaiios: 2026,08.31 19:20:46 0300

Rafael de Souza Ledo
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CONSULTA PREVIA INTEGRADA
REALIZADA EM : 09/10/2023
PROTOCOLO N°: PRP2379029600

CONFIRMAGAO DADOS DECLARADOS |

IDENTIFICAGAO

CNPJ: Nuamero de Registro:
29.045.511/0001-01 41208689552
EVENTOS

209 - Alteragdo de enderego entre municipios no mesmo estado, 693 - Consolidagio
Esse processo sera ulilizado somente para atualizagdo de dados cadastrais na Receita Federal do Brasil:

O Nao

O usuario optou por prosseguir com o processo sem aguardar a andlise da Consulta Prévia? (Resolugéo 61 do

CGSIM).
Sim
DADOS DO SOLICITANTE
CPF/CNP.: Nome:
088.992.639-57 EDIPO ALONSO DE OLIVEIRA MOREIRA
Telefone: Ramal:
(44) 99803-7235 E-Mail:
selma.104@hotmail.com
Contador:
N&o

DENOMINAGAO / FIRMA SQOCIAL PRETENDIDA

O Razéo Social:

LEAO SERVICOS DE CLINICA MEDICALTDA- ME




ENDEREGCO DO ESTABELECIMENTO

Tipe do imovel: Tipe Logradouro:
Proéprio AVENIDA
Endereco:

DESEMBARGADOR MUNHOZ DE MELO, 1090

Complemento: Inscrigao Imobiliaria:

SALA 06; 01010830196001

Bairro: Area do Imavel (m?):

CENTRO 200.00

Areza do Estabelecimento  Municipio: UF: CEP:

() Loanda PR 87900-000
20.00

Natureza do Imével: Ponto de Referéncia:
Urbana Nao informado.
Autorizagdo/Permisséo Uso do Solo: Numero do Processo:
Nao informado. Nao informado.
Latitude: Longitude:

Néo informado. Na&o informado.
DADOS ECONOMICOS

Natureza:

Sociedade Empresaria
Limitada

Porte:
ME (Microempresa)

O enguadramento/reenquadramento/desenquadramento da sua empresa sera informado em
clausula contratual :

Nao Informado

Exerce Atividade no Local: ~ ATIVIDADE PRINCIPAL:

NAO 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias

Exerce Atividade no Local:  ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S]:

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para

NAO realizagao de procedimentos cirurgicos

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para

NAO realizagdo de exames complementares

Descrigdo do Objeto do Estabelecimenta:

CLINICA ESPECIALIZADA EM ATENDIMENTO MEDICO, HOSPITALAR, AMBULATORIAL E
PRONTO-SOCORRO.

Descricao do Objeto da Empresa:

CLINICA ESPECIALIZADA EM ATENDIMENTO MEDICO, HOSPITALAR, AMBULATORIAL E
PRONTO-SOCORRO.




UNIDADE

Tipo: Formas de Atuagao:
Unidade Produtiva Estabelecimento Fixo

Atividade Desenvolvida Fora do Estabelecimento

RESPOSTAS DO QUESTIONARIO:

A edificagao possui subsolo com uso distinto de estaci T
Nao

§§ atividades serdo exercidas na residéncia do empreendedor?
a0

Com recepgao de pessoas?

Nao

guanlldada em litros de liguido inflamavel ou combustivel?

No exercicio da atividade " Posto de Coleta” Uso " "havera uso
exclusivo da empresa, Estabelecimento destinado a atender o
publico com o objetivo de recolher

produtos/materiais/m dorias/equip G para
posterior encaminhamento a unidade produtiva responsavel por sua
ﬂ!i"“.,pr e fpublicaci

EG)

No exercicio da atividade "Sede Administracao central da empresa”,
havera uso exclusivo da empresa, presidéncia, diretoria. Nao ha
recepgao de clientes.

Nao

No exercicio da atividade "Atividade exercida fora do
estabelecimento”, havera uso exclusivo da empresa, Quando a
empresa exerce suas atividades no estabelecimento do cliente e nio
ﬁm seu proprio estabelecimento.

a0

No exercicio da atividade " Escritorio Administrative
Estabelecimento™, havera uso exclusivo da empresa, onde sdo
exercidas atividades meramente administrativas, tais como:
ri]s_critt;’:rlt.} de contato, setor de contabilidade.

a0

No exercicio da atividade "Agenciamento de profissionais para
atividades esportivas, culturais e artisticas”, havera uso exclusivo da
empresa, Depdsito Fechado, Al ifado, Oficina deReparacao,
Egragam ¢ Unidade de Abasteci to de Combustiveis

a0

ﬂg atividades serdo exercidas na residéncia do empreendedor?
ac

i 7

J}'\ edificacdo p i quantos p
?Duantidada maxima de pessoas no ambiente?

guantidade em litros de liquido inflamavel ou combustvel?
guantidade em quilos(kg) de gas liquefeito de petrolec (GLP)?

n ;:iﬂcaq;iu possui subsolo com uso distinto de estacionamento?

8 estabelecimento e inocuo ou virtual?
Ele]




PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA
Estade do Parang
SECRETARIA DE FAZENDA - DIRETORIA DE ARRECADACAO E FISCALIZAGAO
Rua Mato Grosso, 354 - Centro - CEP: 87900-860

RA DE LICENCA

C.M.C. 543012 AREA M2 INICIO DE ATIVIDADE 19/10/2023

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LOANDA, CONFORME LEI COMPLEMENTAR N@ 14/2009.

RAZAO SOCIAL
LEAQ SERVICOS DE CLINICA MEDICA LTDA

NOME FANTASIA

CNPJ/CPF:  29.045.511/0001-01 ALVARA N.: 449 ISSQNN°

ENDERECO: AV - Av. Desemb. Munhcz de Mello, 1080  CEP.: 87900-000
BAIRRO: Centro COMPLEMENTO; SALAG6

CNAE DESCRICAD PHINCIPAL
8810102  Atlvidades de atendimento em pronto-saco S
8630501 Alividade médica ambulatarial com recurs N
8630502 Atividade médica ambulatorial com recurs N
OBSERVACAQ:

LICENCA SANITARIA DISPENSADA NAO HA ESTRUTURA FISICA
CERTIFICADO DE LICENCA CORPO DE BOMBEIROS ATE 23/01/2027

CONFORMEL ART. 169 DA LEI 09/05 DEVE SER COLOCADO EM LUGAR VISIVEL, E © EXIBIRA A
AUTORIDADE COMPETENTE SEMPRE QUE A SOLICITAR.

DATA DE EXPEDICAQ: 02/09/2026 DATA VENCIMENTO: 31/12/2026
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