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COOPERATIVAS DE MEDICOS

Estatuto Social da Cooperativa de REDEMEDIG! ATIVIDADES MEDICAS, RAM (ou

REDIMED). aprovado em Assembleia de Constitui¢iio realizada em 01 de nmLmhlu de

2018,
CAPITULO 1 <
DA DENOMINACAQ, SEDE, FORO, PRAZO DE DURACAO, AREA DE ACAO E ;
ANO SOCIAL ¥

Art. 1° - A Cooperativa dos médicos de REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS, y&l "
REDIMED. ¢ uma sociedade simples e de responsabilidade limitada, sem fins lucrativos. A
constituida no dia 01/12/2018 que se rege pelos valores ¢ principios do Cooperalivismo, pelas "
disposigoes legais, pelas diretrizes da autogestao ¢ por este estatuto, tendo: j,\{' i,

a) sede administrativa localizada Rua Magdalena de Almeida, n® 224, Bairro Capao
Raso, CEP: 81.130-260. foro juridico na Comarca de Curitiba. Estado do Parana.

b) area de aclo. para fins de admissio de cooperados. abrangendo todos ofs) \ |
municipio(s) da federal brasileira; e

¢) prazo de duragdo indeterminado e ane social compreendido no periodo de - de N\
janeiro a 31 de dezembro de cada ano.

CAPITULO I IR
DOS OBJETIVOS

Art. 2° - A REDIMED tem por objetivos: ! {

a - Atividade medica ambulatorial (8630-5/03); A
b - Atividade de atendimento em prontc socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncia (8610-1/02); (LY
¢ - Atividade medica ambulatoriai com recursos para realizagadc de procedimentos. R
cirtrgicos (8630-5/01); \ D

d - Atividade ambulatorial para realizagdo de exames (8630-5/02);
e - Atividades médicas de unidades moveis terrestres (ambuléncias) e aéreas para ~
atendimento a urgéncias ou pequenas intervengoes cirtrgicas (8621-6/01); '

f - Atividade de apoio a gestao de saude (86680-7/00);

g - Servicos de vacinagao e imunizagdo humana (8630-5/06):
h - Atividade de fornecimento de infraestruzura de apoio e assisténcia a pac;ent 5
em domicilio (8712-3/00);
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i - Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, hospitalar e de H

laboratorio (4645-1/01);

j — Promog&o de palestras e outros servigos educacionais na area médica e de
enfermagem (8230-0/01).

Pardgrafo anico — A RAM (ou REDIMED) atuard sem discriminagio politica. racial.
religiosa. de género ou social ¢ ndo visara lucro.

CAPITULO 111 0,
DOS ASSOCIADOS V54

a) DA ADMISSAO, DEVERES, DIREITOS E RESPONSABILIDADES

Art. 37 - Podera associar-se & cooperativa, salvo se houver impossibilidade téenica de

prestagdo de servigos, qualquer pessoa juridica ou fisica que tenha habilidade comprovada de ‘i 1y
exercer a atividade composta no objeto da cooperativa. sem prejudicar seus interesses ¢ | df'

objetivos. nem colidir com os mesmos, resida na area de agio da cooperativa e preencha os ,‘;L

pré-reguisitos definidos neste Estatuto =
Parigrafo primeiro - O nimero de associados ndo terd limite quanto ao maximo.
mas ndo podera ser inferior a 20 (vinte) pessoas fisicas.
Paragrafo segundo — No caso de pessoas juridicas todos os seus socios que cotizar, ¢
0s mesmos lerdo um voto cada nas assembleais.
Art. 4° - Para associar-se, o interessado preencherd a proposta de admissdo com
assinatura dele, bem como a declaragio de que optou livremente por associar-se

§1" - O Conselho de Administragdo analisard a proposta de admissio e. se houver |
possibilidade téenica de prestagdo de servigos., a deferird. devendo entdo o interessado ==

subscrever quotas-partes do capital. nos termos deste Estatuto, e assinar o livro de matricula. ‘
.\

Art. 5° - A subscrigio das quotas-partes do Capital Social, a integralizacio das
quotas-pirtes nos termos deste estatuto ¢ a assinatura no livro de matricula completam a sua
admissdo na cooperativa,

Art. 0" - Cumprido o que dispoe o art. 4°. o associado adquire todos os direitos ¢
assume todos os deveres decorrentes da lei ¢ deste estatuto.

Art. 7° - Sao direitos do associado:

i a) participar das Assembleias Gerais, discutindo ¢ votando os assuntos que nelu P&

forem tratados:

b) votar e ser votado para os cargos sociais. desde que atendidas as disposigdc
¢ pertinentes;

¢) propor ao Conselho de Administragdo, ao Conselho Fiscal. ou as Ask
Gerais medidas que julgar convenientes aos interesses sociais da cooperg
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d) beneliciar-se das operagdes ¢ servigos objetos da cooperativa. de acordo com este
estatuto e regras estabelecidas pela assembieia geral:

¢)

examinar ¢ pedir informagdes pertinentes as demonstragdes financeiras do
exercicio e demais documentos submetidos a assembléia geral:

f) retirar capital, jures sc howyer e sobras, nos termos deste estatuto:
L. . X . b
g) solicitar demissdo da cooperativa, quando lhe convier; '
h) solicitar informagdes sobre seus débitos e créditos,
31° - A fim de serem apreciadas pela Assembleia Geral. as propostas dos associados. _
referidas em "c¢" deste artigo, deverdo ser apresentadas ao Conselho de Administragdo com |||
antecedéncia e constar do respectivo edital de convocagio. .quu

§2° - A igualdade de direitos dos associados ¢ assegurada pela cooperativa, gque nio =
pode estabelecer restrigdes de qualquer espéeie ao livre excrcicio dos direitos sociais.

Art. 8" - Sio deveres do associado:

a)

by

C})

§1" - Para os cooperados ou associados que garantirem um contrato de prestagio de

subscrever ¢ integralizar as quotas-partes do capital nos termos deste estatuto ef |
contribuir com as taxas de servigo e encargos operacionais que forem™s
cstabelecidos:

cumprir com as disposi¢des da Lei e do estatuto. bem como respeitar as resolugdes

tomadas pelo Conselho de Administragio ¢ as deliberagdes das Assembleias /.
Cierais: ¥

satisfazer pontualmente seus compromissos com a cooperativa, dentre 0s quais o ¢
de participar ativamente da sua vida societéria:

realizar com a cooperativa as operagdes econdmicas que constiluam  sua
finalidade:

prestar a cooperativa informagdes relacionadas com as atividades que the
facultaram se associar:

cobrir as perdas do exercicio, quando houver, proporcionalmente ds operagdes quc
realizou com a cooperativa;

prestar g cooperativa esclarecimentos sobre as suas atividades:

levar ao conhecimento do Conselho de Administragio e/ou Conselho Fiscal o

existeneia de qualquer irregularidade que atente contra a lei e/ou o estatuto.

zelar pelos interesses morais ¢ materiais da cooperativa,

servigos para a cooperativa fica garantido o cargo de diretor-secretario local. sendo

incumbido a formulacdo de escalas médicas e de cobrir furos na mesma.

Y e 1 b o " y .
Art. 9% O associado responde subsidiariamente pelos compromissos da codperativi
peranie terceiros, ate o limite do valor das quotas-partes do capital por ele subsfrito. Fstl
responsabilidade. que so podera ser invocada depois de judicialmente exigida da cpoperativy.
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subsiste tambeém para os demitidos, eliminados ou excluidos. até quando forem aprovadas.
pela assembleia geral. as contas do exercicio em que se deu o desligamento.

Art.10 - As obrigacdes dos associados falecidos. contraidas com a cooperativa. ¢ as
oriundas de sua responsabilidade como associado em face a terceiros. passam aos herdeiros.
preserevendo. porém. apds um ano contado do dia da abertura da sucessio.

Parigrafo dnico - os herdeiros do associado falecido tém direito ao capital
mtegralizado ¢ demais eréditos a ele pertencentes.

h) DA DEMISSAQ, ELIMINACAO E EXCLUSAQO L

Art. 11 — A demssdo do associado dar-se-d a seu pedido. tormalmente dirigido wo
Conselho de Administragio da cooperativa, por escrito, e ndo podera ser negado.

Art. 12 - A eliminagdo do associado. que seré realizada em virtude de infracao de lei.
deste estatuto, sera feita pelo Conselho de Administrag@o. apods duas adverténcias por escrito.

§1° - O Consetho de Administragio pedera eliminar o cooperado que:
a)  mantver qualquer atividade considerada prejudicial & cooperativa;

b) deixar de cumprir as obrigagdes por ele contratadas na cooperativa, ou causar-lhe
Prejuizos:

¢j deixar de realizar, com a cooperativa, as operagdes que constituem seu objetivo social:

d) praticar atos que desabonem o conceito da cooperativa.

§2° - A eliminagao em virtude da infragfio legal ou estatutaria sera decidida em reunido

do Coenselho de Administragdo ¢ o fato que a ocasionou deverd constar de termo lavrado no'

Livro de Matricula

§3" - Copia auténtica da decisdo serd remetida ao associado dentro de 30 (trinta dias)
contados da data da reunido em que ficou deliberada a eliminagdo. por processo que
comprove as datas da remessa e do recebimento.

§4° - O associado poderd. dentro do prazo de 30 (trinta) dias. a contar da data do
recebimento da notilicagio. interpor recurso, que tera eleito suspensivo até a primeira
Assembleia Geral

§5° - Os associados ou cooperados que ndio praticar um ato cooperativa ou nio

participar das assembleias por mais de 3 (trés) anos podera ser desligado automaticamente da /7

cooperativa perdendo todos os seus direitos
Art. 13 - A exclusdo do associado serd feita:
a) por morte da pessoa fisica;
b) por incapacidade civil ndo suprida;
¢) por deixar de atender aos requisitos estatutarios de ingresso ou perma
cooperativa.
\
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d) por dissolucdo da pessoa juridica:

Art. 14 - O ato de exclus@o do associado sera efetivado por decisio do Conselho de
Administragio. mediante termo firmado pelo Presidente no documento de matricula. com os
motivos que o determinaram e remessa de comunicagio ao interessado, no prazo de 30 (trinta)
dias. por processo que comprove as datas de remessa e recebimento. '

Art. 15 - Em qualquer caso de demissdo. eliminagdo ou exclusdo. o associado so terd
direito & restituicde do capital que integralizou, das sobras ¢ de outros créditos que The tiverem
sido registrados.

§1” - A rostituigdo de que trata este artigo somente poderéd ser exigida depois de
aprovado. pela Assembléia Geral, o balange do exercicio em que o associado tenha sido
deshigado da cooperativa,

§2° - No caso de morte do associado. a restituiciio de que trata o paragrafo anterior

seri cletuada aos herdeiros legais em uma so parcela. mediante a apresentaglio do respective
formal de partitha ou alvara judicial.

§3" - Ocorrendo demissdes. eliminagdes ou exclusdes de associados em nimero tal |
que us restituigoes das importdncias possam ameagar a estabilidade econdmico-financeira da | .
coeperativa, esta poderd restitui-las mediante critérios que resguardem a sua continuidade. n

§4° - Quando a devolugdo do capital ocorrer de forma parcelada, deverd manter o i |
mesimo valor de compra a partir da Assembléia Geral Ordindria que aprovar o Balango.

§5° - No caso de readmissdo do associado, este integralizard a vista o capital
correspondente ao valor em vigénceia na ocasido do seu desligamento, obedecidos os termos
do Art. 4° deste Estatuto.

Art. 16 - Os atos de demiss@o, eliminagio ou exclusfio acarretam o vencimento ¢
pronta exigibilidade das dividas do associado na cooperativa. sobre cuja liquidagio caberd ao,
Conselhe de Administragdo decidir.

Art, 17 - Os direitos e deveres de associados eliminados ou excluidos perduram até a l
data da Assembleia Geral que aprovar o balango de contas do exercicio em que ocorreu o
les]jo;
deshigamento.

CAPITULO IV
DO CAPITAL

Art. 18 - O capital da coopucuiva representado pela soma das quotas-partes. ndo terd 4/
limite yuanto ao maximo e variard conforme o nimero de quotas-partes subscritas, mas nao
podera ser inferior a RY 200,00 (duzentos reais).

§ 1= O capital ¢ subdividido em quotas-partes no valor de R$ 1.00 (um real) cada
. ' ’
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§ 2% A quota-parte ¢ indivisivel, intransferivel a ndo associados, ndo podendo ser

negociada de modo algum. nem dada em garantia, e sua subscricdo, integralizagio,
ransteréncia ou restituicdo sera sempre escriturada no livro de matricula.

§ 3" - A uansferéncia de quotas-partes cntre associados, total ou parcial, sera
escriturada no livro de matricula mediante termo que conterd as assinaturas do cedente. do
cessiondrio ¢ do Presidente da cooperativa.

§ 4 - O associado deve integralizar 200 (duzentas) quotas-partes, pagas a vista de uma
SO vez, por ocasido da realizagdo da Assembleia de Constituigdo da Cooperativa, (ou em 12
prestagdes mensats consecutivas. independentemente de chamada. sendo a primeira purcela

ntegralizada por ocasifio da realizagdo da Assembléia de Constituig@o da Cooperativa ou do

ato de admissio do cooperadoy.

§ 5" - Os associados que se associarem apos a constituigdo da cooperativa obedecerin
aos mesmos critérios estabelecidos no  pardgrafo anterior. a partir do seu ingresso na
couperativa.

3 6" - Para eleito de integralizagio de quotas-partes ou de aumento do capital social.
poderd a cooperativa receber bens. avaliados previamente ¢ apos homologacdo da Assembleia
Geral,

§ 7" - fundo Fates: poderd ser aplicado em qualificagfio e equipamentos que melhor
prestagae e servigos medico prestados pela cooperativa e seus cooperados.

Art. 19 - Nenhum associado poderd subscrever mais de 1/3 (um ter¢o) de total das
quolas-partes,

CAPITULO V
DA ASSEMBLEIA GERAL

) DA DEFINICAO E FUNCIONAMENTO

Art, 20 - A Assembleia Geral ¢ o Orglo supremo da cooperativa, cabendo-the tomar

oda ¢ qualquer decisdo de interesse da entidade. Suas deliberagdes vinculam a todos os Ve

associados, ainda que ausentes ou discordantes.

Art. 21 - A Assembléia Geral serd habitualmente convocada e dirigida pelo
Presidente.

§ 1% - Podera tambem ser convocada pelo Conselho Fiscal ou, ainda. apos solicitagio
ndo atendida, por 175 (um quinto) dos associados em pleno gozo de seus direitos sociais.

Art. 22 - Tm qualquer das hipoteses, referidas no artigo anterior. as Assen
Gerars serdo convocadas com antecedéncia minima de 10 (dez) dias uteis, com o
definido para as trés convocagdes. sendo de uma hora o intervalo entre elas.

Art. 23 - O quorum para instalagao da Assembléia Geral & o seguintes
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a)y 203 (dois tergos) do nimero de associados em condigbes de votar. em primeira

convoeagio: >
. ,’\
b) metade mais um dos cooperados. em segunda convocagdo: \Y;
¢) minimo de 10 (dez) cooperados. em terceira convocagio.
—_— o — ; ; i
§1" - Para efeito de verificagio do quorum de que trata este artigo. o nimero de 4
asseciados presentes. em cada convoceagdo, serd contado por suas assinaturas, seguidas do
respectivo namero de matricula, apostas no Livro de Presenga. [ [
IR
§ 27 - Constatada o existéncia de quorum no horario estabelecido no edital de

convocagde. o Presidente instalard a Assembléia e. declarando o nimero de associados
presentes, da hora do encerramento ¢ da convocagdo correspondente, fara transcrever estes
dados para a respectiva ata.

Art. 24 - Nido havendo quorum para instalagio da Assembléia Geral, serd feita nova
convocagdo. com antecedencia minima de 10 (dez) dias Uteis.

Pardgrafo anico - Se ainda assim nflo houver quorum para a sua instalagio. serd
admitida a intengdo de dissolver a cooperativa, fato que deverd se comunicado a OCFPAR

Art. 25 - Dos editais de convocagio das assembléias gerais deverdo constar:

a) a denominacdo da cooperativa ¢ 0o nimero de Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas - ONPJ. seguidas da expressio: Convocagdo da Assembleia Geral.
Ordinaria ou Extraordindria, conforme o caso;

by o dia ¢ a hora da reunido. em cada convoecagdio. assim como o local da sux 3
realizagdo. o qual. salvo maotivo justificado. serd o da sede social: « LB

oy

na sequencia ordinal das convocagoes: [
d) - a Ordem do Dia dos trabalhos. com as devidas especificacoes;

¢boo numere de associados existentes na data de sua expedigdo para efeito do calculo

do quorum de instalagio: 'r\‘j
) data ¢ assinatura do responsével pela convocagio.

317 - Os editais de convocagiio serdio afixados em locais visiveis das dependéncias geralmente
trequentadas pelos associados. publicados em jornal de circulaglo local ou regional. ¢ |
comunicagdo aos associados por intermédio de circulares.

Art. 26 - I da competéneia das Assembléias Gerais. Ordindrias ou Extraordindrias o
destituigdo dos membros do Conselho de Administraciio ou do Conselho Fiscal.

Art. 27 - Os trabalhos das Assembléias Gerais serdio dirigidos pelo Presidente. 7
auxiliado pelo Secretario. sendo por também convidados os ocupantes de cargos sociais a
participar da mesa.

N
N

cooperado para seeretariar oy trabalhos e lavrar a respectiva ata, submetendo se
aprovagdo da Assembléia:
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§2° - Quando a Assembléia Geral ndo tiver sido convocada pelo Presidente. os
trabalhos serdo dirigidos por um associado. escolhido na ocasido. e secretariado por outro.
corvidado por aquele. compondo a mesa dos trabalhos os principais interessados na sua

Com ocagdo,

Art. 28 - Qs ocupuantes de cargos sociais. como guaisquer outros associados. ndo ,
poderao volar nas decisdes sobre assuntos que a eles se refiram direta ou indiretamente. entic :
03 quais os de prestagdo de contas ¢ de fixago de valores de honorarios, mas nio ficario
privados de tomar parte nos respectivos debates.

Art. 29.- Nas Assembléias Gerais em que forem discutidos os balangos das contas. ©
Presidente da cooperativa. logo apos a leitura do Relatorio do Conselho de Administragao tda
Dirctoria). as pegas contdbeis ¢ o parecer do Conselho Fiscal, solicitard & Assembléia que
indique um associado para courdenar os debates ¢ a votagdo da matéria.
§17 - Transmitida a dire¢do dos trabalhos. o Presidente e demais conselheiros de
administragdo ¢ fiscal, deixardo a mesa. permanecendo no recinto, & disposicdo da Assembiéia
Gieral para os esclarecimentos que thes forem solicitados.

32" - O coordenador indicado escolhera, entre os associados, um Secretario "ad hoc”
para auxilia-lo na redagdo das decisoes a serem incluidas na ata pelo Secretdrio da Assembléiu

Crerat,

Art, 30 - As deliberagoes das Assembléias Gerais somente poderdo versar sobre
assuntos constantes do edital de convocagio ¢ os que com eles tiverem imediata relagdo. i i

§1% - Para a votagdo de qualguer assunto na assembléia deve-se averiguar os votos a
favor. depois 0s votos contra ¢ por 1im as abstengdes. Caso o nimero de abstengOes seju
superior a 30% dos presentes. o assunto deve ser melhor esclarecido antes de submeté-lo o
nova votugdo ou ser retirado da pawta, quando ndo for do interesse do quadro social.

Art, 31 - O que ocorrer na Assembléia Geral devera constar de ata circunstanciada,
favrada no livro proprio. aprovada e assinada ao final dos trabalhos pelos administradores ¢
fiscais presentes. por uma comissfio de 10 (dez) associados designados pela Assembléia

Geral

Art. 32 - As deliberagoes nas Assembléias Gerais serdo tomadas por maioria de votos \
dos associados presentes com <ireito de votar, tendo cada associado direito a 1 (um) s6 voto. ( g
qualquer que seja 0 namero de suas quotas-partes. i

e

§17 - Im regra. a volagdo serd a descoberto, mas a Assembléia Geral poderd optar

wlo volo secreto,

22" - Caso 0 voto seja a descoberto. deve-se averiguar 0s votos a favor, os yvotos
Ccoittra e s abstengdes.

Art. 33 - Prescreve em 4 (quatro) anos a aqdo para anular as delibgragses da
Assembléia Geral vicladas de erro. dolo. fraude ou simulagdo. qu tomadas com viglagio & e

ou do estatuto, contado o prazo da dala em que a Assembléia Geya| tiver sido reafizada. i
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h) DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA A
Art. 34 - A Assembléia Geral Ordinaria. que se realizard obrigatoriamente uma vez. ¢ J
wor ano. no decorrer dos 3 (rés) primeiros meses apos o término do exercicio social.
] .
deliberari sobre os seguintes assuntos. que deverdo constar da Ordem do Dia:

I prestacio de contas dos Orglios de Administragdo, acompanhada do Parccer do
Conselho Fiscal. compreendendo:

. Relatorio da Gestdo:

2. Balango Geral:

3 1Yo n«< -rli\” ] h . o 'i;‘.' Il 'i- Q At ||)- r-:'\-'.-"i L 1'.)H\' I e
Joopvmonstrativo das soordas apuradas, ou aas perdas., ¢ arecer ao Lonselino [Miscilil

4. Plano de atividade da cooperativa para o exercicio seguinte.

b) destinagiio das sobras apuradas ou o rateio das perdas, deduzindo-se. no primeiro

case. as parcelas para os fundos obrigatorios: L

¢) eleicdo ¢ posse dos componentes do Conselho de Administragéo (da Dirctoria), do
Consetho Fiscal ¢ de outros conselhos. quando for o caso;

d) fixagdo dos honorarios, gratificagdes e da cédula de presenga para os compenentes
do Censelho de Administragio (da Diretoria) ¢ do Conselhoe Fiscal:
¢) quaisquer assuntos de interesse social. excluidos os especificos da Assembléia
Geral Lxtraordinaria,
§ 19 - Os membros dos Orgiios de administragdo ¢ fiscalizagiio ndo poderdo participar
da votagdo das matérias referidas nos itens "b" ¢ "d" deste artigo.

§ 2" - A aprovagdo do relatorio. balango ¢ contas dos orgdos de administragdo nio ~
desonera scus componentes da responsabilidade por erro, dolo, fraude ou simulagdo. bem N
como por infragdo da lei ou deste estatuto, i

f L

¢) DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

Art. 35 - A Assembléia Geral Extraordinaria realizar-se-a sempre que necessario.
podendo deliberar sobre qualguer assunto de interesse da cooperativa, desde que mencicnado
lh\cdhuidccun\ucugdu

Art. 36 - [ da competéncia exclusiva da Assembléia Geral E\naorduarm d
sebre 0s seguintes assuntos:

a) relorma do estatuto:

b) fusio. incorporagdo ou desmembramento:

¢) mudanga de objetivo da sociedade;
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d) dissolugao voluntdria ¢ nomeacao de liguidantes:
e) contas do hquidante.

Pardgralo dnico - S3o necessdrios 0s votos de 2/3 (dois tergos) dos associados ™/
presentes para tornar vilidas as deliberagdes de que trata este artigo.

d) DO PROCESSO ELEITORAL (OPCIONAL)

Art, 37 Os associados interessados em concorrer a cargos do Conselho de
Fiscal. que preencham os requisitos legais ¢ estatutarios, deverdo

presemtar suas candidaturas sob a forma de chapa.

Adm

nisti agaoe ou Conseiho

§ 19 - A chapa devera ser protocolada na secretaria da cooperativa até 03 (cinco) dias
ttets antes da realizagio da Assembleia,

Art. 38 -0 processo eleitoral serd formado por uma Comissao Eleitoral composta de 1)
um representante do Conselho de Administrag@o. um representante do Conselho 47
Fiscal ¢ dois associados indicados pelos Conselhos respectivos.

§1° - Nenhum dos indicados podera estar concorrendo ao pleito respectivo.

§2° - Competira a Comissdo Eleitoral receber, apreciar as chapas e as impugnagoes
que porventura sejam apresentadas, bem como encaminhar os eventuais recursos i
Assembléia Geral.

§3° - Os indicados escotherdo entre si um Coordenador da Comissio.

Art. 39 - O Presidente da Assembléia Geral suspendera o trabalho desta para que o
Coordenador da Comissio Eleitoral dirija o processo das eleigdes e a proclamagio dos eleitoss, j
o
§1" - O transcurso das eleigdes. os nomes e a qualificagio completa dos eleites™
constardo da ata da Assembliéia Geral. '

§2" - Os eleitos, para suprirem vacéincia nos Conselhos de Administracio ou Fiscal f\,,
ERCTCCTAO 08 carges somente até o final do mandato dos respectivos antecessores.

§ 3" - A posse ocorrerd sempre na Assembléia Geral em que se realizarem as eleigdes,
apis encerrada a Ordem do Dia.

Art. 40 - Sdo inelegiveis, além das pessoas impedidas por lei, os condenados 2 pena x
Gue vede ainda que temporariamente. 0 acesso a cargos pablicos, ou por crime falimentar, f

prevaricagfo. suborno. concussio. peculato ou contra a economia popular. a & publica ou a
" N I'.‘i"'i_' dade

CAPITULO VI
DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO (DA DIRETORIA)

'
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Art. 41 - A cooperativa serd administrada por um Conselho de Administragdo (uma !
Dirctoria) que ¢ o orgdo superior na hierarquia administrativa, sendo de sua competéncia a
responsabilidade pela decisio sobre todo ¢ qualquer assunto de ordem econdmica ou social.  /j
de interesse da cooperativa ou de seus associados, nos termos da lei. deste estatuto ¢ de f
recomendacdes da Assemblein Geral. @

Art. 42 - O Consclho de Administragdo (A Dirctoria) serd composto(a) por 4 (quatro) 1)
membros. todos '.lH.\uL'l;l(li_l:' no gozo de seus direitos sociais, eleitos pela Assembléia Geral
para um mandado de 2 (dois) anos, sendo obrigatoria. ao término de cada manduto. u
renovagdo de, no minime, 1/3 (um terco) dos seus componentes,

Pardgrafo dnico - Nao podem fazer parte do Conselho de Administragdio ([
Dirctorian, os inelegivels enumerados nos casos referidos no artigo 40 deste estatuto,

Art. 43 - O Conselho de Administragio (a Diretoria) serd composto por uma Diretoria

Executiva formada por um Diretor Presidente, um Diretor Vice-Presidente. ¢ dois Diretores
Secretarios,

§1° - Nos -mm dimentos por prazos inferiores a 90 (nov enta) dias de um dos diretores,

0 (f':sn.\dlu,s de Administraglio (a Diretoria) indicard o substituto escolhido entre os \cm
membios.

“
1

327 - 5¢ o ndmero de membros do Conselho de Administragdo (da Dirctoria fu;n
reduzido w menos da metade de seus membros devera ser convocada Assembleia Geral para o ‘

preenchimento das vagas. /

()BSFR\'A(‘ AO: A cou )pur;lli\"il pode optar por eleger o Conselho de Administr m,ao |
¢ deixar gue os conselheiros entre si definam quem assume como Presidente. Vice-Presidente
v odecretdno, bem como outros cargos de diretoria. ou entdo optar por formar chapas
x'mnp.i_-:l_-._ir-' Lh Ja m!cmm L‘:! mdm 0S Cargos gue L_ldd LUIl\t.HkllU \m ocupar.

.:

Art. 44 - O Caonsefho de Administragao (A Diretoria) rege-se pelas seguintes normas:

) reune-se ordinariamente uma vez por més ¢ extraordinariamente sempre que
necessario, por convocagdo do Presidente. da maioria do proprio Conselho. ou.
ainda. por solicitagdo do Conselho Fiscal:

b

delibera validamente com a presenga da maioria dos seus membros. proibida o [
representacio, sendo as decisdes tomadas pela maioria simples de votos dos )
presentes, reservado ao Presidente o voto de desempate;

¢) as deliberagdes serio consignadas em atas circunstanciadas lavradas em livro

proprio. lidas, aprovadas ¢ assinadas no fim dos trabalhos pelos membros do /
Conselho presentes.

eV

Paragrafo unico - Perdera automaticamente o cargo 0 membro do (ur} selho LI K

\dmmistrag@o (o Diretor) Gue. sem justificativa, faltar a wés reunides ordindrias cosecutivay |

OU 2 sCis reunioes dumuu. Ui,

Art. 45 - Cabem ao Conselho de Administragéio (4 Diretoria), de
¢ deste estatuto. as seguintes atribuicdes:
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propor o Asseimbléla Geral as politicas ¢ metas para orientagdo geral das
atividades da cocperativa, apresentando programas de trabalho e or¢amento, além
de sugerir as medidas a serem tomadas:

avaliar ¢ providenciar 0 montante dos recursos financeiros ¢ dos meios necessarios
ao atendimento das operagdes e servigos:

estimar previamente a rentabihidade das operagdes e servigos, bem como a sua
viabilidade:

estabelecer as normas para tuncienamento da cooperativa;

estabelecer sangdes ou penalidades a serem aplicadas nos casos de violagdo ou
abuso cometidos contra disposicoes de lei, deste estatuto, ou das regras dg
relacionamento com a entidade que venham a ser estabelecidas:

deliberar sobre a admissiio. demissio. eliminagio ¢ exclusio de cooperados ¢ suas —

implicagdes:

deliberar sobre a convocagdo da Assembléia Geral e estabelecer sua Ordem do
i, considerando as propostas dos cooperados nos termos dos pardgratos 17 -
do art. 7%

cstabelecer a estrutura operacional da administragiio executiva dos negdcios.
criando cargos e atribuindo fungdes, e fixando normas para a admissao e demissio
dos empregados.

fixar as normas disciplinares:

ugar os recursos formulados pelos empregados contra decisdes disciplinares:

avaliar a conveniéncia e fixar o limite de fianga ou seguro de fidelidade para os
empregados que manipulam dinheiro ou valores da cooperativa:

lxar as despesas de administragfio em or¢amento anual que indique a fonte dos ' J7

FeCursos para o sua cobertura:

contratar, quando se {izer necessario. um servi¢o independente de auditoria.
conforme disposto no artigo 112, da Lei n® 5.764. de 16.12.1971;

indicar banco ou bancos nos quais serdo feitos negocios e depdsitos de numerario.
¢ fixar limite maximo que poderd ser mantido no caixa da cooperativa:

estabelecer as normas de controle das operagdes e servigos. verificando
mensalmente. no minimo. o estado econdmico-linanceiro da cooperativa ¢ o
desenvolvimentu das operagdes e servicos, através de balancetes ¢ demonstrativos
especilicos:

adquirir, alienar ou onerar bens imoveis da sociedade, com expressa a
da Assembleia Geral:

contrair obrigagdes. transigir, adquirir, alienar ¢ onerar bens méveis. ¢geder direitgs
¢ constituir mandatarios;

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/10/2019 15:58 SOB N°
PROTOCOLO: 193423170 DE 12/06/2019. CODIGO DE VER
W 11905053226. NIRE: 41400223701. )
J COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS

00223701,
ICAGRO:

| LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
; SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 31/10/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificagéo

¥
hd



0Lev74e

Lad

) lxar anualmente taxas destinadas a cobrir depreciagdo ou desgaste dos valores
que compdem o ativo permanente da entidade;

s) zelar pelo cumprimento da legislagdo do Cooperativismo e outras aplicdveis, bem
como pelo atendimento da legislagiio trabalhista perante seus empregados. ¢ fiscal. [~
§ 1" - O Presidente providenciard para que os demais membros do Conselho de
Administragdo (da Dirctoria) recebam. com a antecedéncia minima de 3 (trés) dias, copias dos

balancetes e demonstratives, planos ¢ projetos e outros documentos sobre os quais tenham

que pronunciar-se. sendo-lhes facultado, ainda anteriormente & reunifio correspondente. ,:'
mquirir empregados ou associados, pesquisar documentos, a fim de dirimir as duvidas
eventuaimente existentes.

§ 2" - O Consethe de Administragio (A Diretoria) solicitara, sempre que julga
conveniente, o assessoramente de qualsquer funcionarios graduados para auxilia-lo no
esclarecimento dos assuntos a decidir. podendo determinar que qualquer deles apresenie

previamente. projetos sobre questdes especificas. 8
§ 3V - As normas estabelecidas pelo Conselho de Administragdo (pela Diretoria) seriio ]
baixadas em forma de Resolugdes. Regulamentos ou Instrugdes. H
2l
Art. 40 - Ao Presidente compete os seguintes poderes e atribuigdes: AEX

a) dingir e supervisionar todas as atividades da cooperativa:

b) baixar os atos de¢ execugdo das decisdes do Conselho de Administracdo (da
Diretoria);

!
-

) assinar. juntamente com outro conselheiro (ou diretor) designado pelo Conselho de
Administracdo  (pela Diretoria),  cheques. contratos e demais  documentos

constitutivos de obrigagoes:

:.l

convocar ¢ presidir as reunides do Conselho de Administragao (da Dirctoria), bem
como as Assembleias Gerais dos associados;

¢) apresentar a8 Assembleia Geral Ordindria: AVE
I. Relatorio da Gestio; "
2. Balango Geral ‘/\
2. Demonsuativo das Sobras apuradas ou das Perdas verificadas no exercicio e
o Parecer do Conselho Fiscal.
4. Plano de Atividades e Orgamento para o proximo exercicio; O\
[ - [) representar ativa ¢ passivamente a cooperativa. em juizo e fora dﬁ ',
' ¢) representar os associados, come solidario com os financian

hy elaborar o plano anual de atividades da cooperativa:

i) veriticar periodicamente o saldo de caixa;

3 _.I' “‘
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oacompanhar. juntamente com  a administragiic  financeira, as finangas da A
cooperativil,
k) Fazer deliberagdes. representar a cooperativa nos contratos, bem como zelar pelo /
g,

seu bom funcionamento ¢ de sua divulgagdo.

Art. 47 — Ao Vice-Presidente compete interessar-se permanentemente pelo trabatho
do Presidente. substituindo-o em seus impedimentos inferiores a 90 (noventa) dias.

Art. 48 - Competem aos Secretdrios. as seguintes atribui¢des

a)  secretariar os trabalhos ¢ orientar a lavratura das atas das reunides do Conselho de
Administragdo ¢ da Assembléia Geral, responsabilizando-se pela guarda de livros.
documentos ¢ arquivos perlinentes;

b) assinar. juntamente com o Presidente. contratos e demais documentos constitutivos de
obrigagdes, bem como chegues bancarios.

¢) zelar pelas escalas de prestagées de servigos ¢ cobrem seus furos.

Pardgrafo Unico — Compete ao 27 secretario além de auxiliar o primeiro secretario.

tambem responsavel pela supervisdo das escalas em nivel geral.
49 — Competem ao Tesoureiro. as seguintes alribuigdes:
i) cuidar da circulagiio monetaria representada pelas entradas e saidas de valores na

cooperativa, bem como da fotha de pugamento aos cooperados ¢ credores
b)abertura ¢ techamento de contas bancarias juntamente com o Presidente ou um membro da
diretorin autorizado pelo presidente.

Art. 50 - Os administradores ndo serdo pessoalmente responsdveis pelas obrigacdes
que contrairem em nome da cooperativa, mas responderdo solidariamente pelos prejuizos
resultantes de desidia ¢ omissdo ou se agirem com culpa. dofe ouma (€. ‘_

§1° - A cooperativa responderd pelos atos a que se referem este artigo. se os houver

ratiticado vu deles logrado proveito.

§

soqmladc podem ser declarados pessoalmente responsaveis pelas obrigacdes em nome dela N
contraidas, sem prejuizo das sangdes penais cabiveis, v

§3 - O membro do Conselho de Administragio (da Diretoria) que. em qualquer
momento referente a essa operagdo. tiver interesse oposto ao da cooperativa, ndo podera

2% - Os que participarem de ato ou operagiio social em que se oculte a natureza d \/

participar das deliberagdes relacionadas com essa operagio, cumprindo-lhe dectarar seu yi
mpedimento. e
§47 - Os componentes do Conselho de Administragio (da Diretoria). do Conselho ]! /G
s vay} L T = 1% 14 - & H 4 ¥
Fiscal ou outros, assim como os liquidantes, equiparam-se aos adn adores das sociedades -7 [ |
anonimas para efeito de responsabilidade criminal. il )}ﬁ\
e/
Qe | ] ~ 3 = oC: e S 112 o oo 1 g ~ eyt t - Yy
397 - Sem prejuizo da aglio que possa caber a qualquer/ associado] a cooperativa. por 2

seus difigentes. ou representada por associados escolhidos eny Assemblei

Geral. tera direito |
de agdo contra os administradores, para promover a sua respoysabilidade. '

\/
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Art. 51 - Podera o Conselho de Administracéo (o Dirctoria) criar comilés especiats.
transitérios ou ndo. para estudar, planejar ¢ coordenar a solugio de questdes especiticas, f*'
relativas ao funcionamenio da cooperativa,

Art. 52 - O Consclho de Administraglic (A Diretoria) podera contratar pmh\:mmm
para 0 exercicio das lungdes téenicas auxiliares 4 administragio.

CAPITULO VII
DO CONSELHO FISCAL

Art, 33 - Os negocios ¢ atividades da cooperativa serdo fiscalizados assidua
minuciosamente por um Conselho Fiscal. constituido de 3 (trés) membros efetivos e 3 (urés)
suplentes. todos associados, elcitos anualmente pela Assembléia Geral, sendo obrigatoria a

renovagiio de 273 (dois tergos) dos seus componentes.

§1" - Nao podem tazer parte do Consetho Fiscal. alem dos inelegivels enumerados no
artizo 0 deste estatuto,

§2° - Os associados ndo podem exercer cumulativamente cargos no Conselho de
Admmistracdo (na Diretoria) ¢ no Conselho Fiscal

Art. 54 - O Conselho Fiscal reune-se, ordinariamente, uma vez por nids ¢,
extraordinariamente, sempre que necessario, com a participagdo de 3 (trés) dos seus membros.

§17 - Em sua primeira reunido, os conselheiros escolhero, entre si. um secretario para Rt
a tavratura de atas ¢ um coordenador, este incumbido de convocar e dirigir as reunides.

§2° - As reunides do Conselho Fiscal poderdo ser convocadas. ainda. por qualquer de |
seus membros ou por solicitagio do Conselho de Administragao (da Diretoria). \ir”

§3" - Nu auséncia do Coordenador serd escolhido um substituto, na ocasifo. para”
dirteir os trabalhos,

84" - As deliberagoes serdo tomadas por maioria simples de votos e constardo de ata. (\
v rada em livro proprio. lida, aprovada ¢ assinada ao final dos trabalhos de cada reunido. por N

3 dres) conselheiros presentes, indicados pela Assembléia Geral.

1

Art. 55 - Ocorrendo trés ou mais vagas no Conselho Fiscal. o Conselho de
Administra¢iio (da Dirctoria) determinard a convocagdo da Assembléia Geral para eleger
substitutos

Art. 56 - Compete ao Consetho Fiscal exercer assidua fiscalizacdo sobre as Upcl‘ngf‘.ch.

atividades ¢ servigos da cooperativa, examinando livros. contas ¢ documentos,
entre outras, 4s seguintes atribuicdes:

a) conferir, mensalmente. o saldo do numerario existente em caixa
inclusive. se o mesmo estd dentro dos limites esiabelecidos pele
Administracio (da Dirctoria):
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by verificar s¢ os extiatos de contas bancarias conferem com a escrituragdo da

cooperativa: il
:f i
¢) examinar se o montante das despesas e inversdes realizadas estdo de conformidade -
com os planos ¢ decisdes do Consclho de Administragdo (da Dirctoria): LY
d) verificar se as operagdes realizadas e servigos prestados correspondem em volume. ': J
\J

quahidade ¢ valer as conveniéneias econdmico-financeiras da cooperativa:
¢) certificar-se s¢ o Conselho de Administragio (a Diretoria) vem se reunindo
regularmente e se existem cargos vagos na sua composicio:

[} averiguar se existem reclamagdes dos associados quanto aos servigos prestados:

s

inteirar-se se o recebimento dos créditos ¢ feito com regularidade e se os
COMproniissos socials sio atendidos com pontualidade;

f) averiguar se ha preblemas com empregados;

i ocertificar-se se ha exigénclas ou deveres a cumprir junto a autoridades fiscais.
trabalhistas ou administrativas e quanto aos érgdos do Cooperativismo;

1) averiguar se os estoques de materiais. equipamentos e outros estio corretos. bem
Como se os invenidrios periodicos ou anuais sdo feitos com observancia das regras
Proprias:

K) examinar os balancetes ¢ outros demonstrativos mensais, o balanco e o relatorio
anual do Conselho de Administragdo (da Dirctoria), emitindo parecer sobre estes
para a Assembléia Geral,

b dar conhecimento ao Conselho de Administragiic (a Diretoria) das conclusdes dos
seus trabalhos. denunciando a este, 4 Assembléia Geral e a4 Ocepar. as
nregularidades constatadas ¢ convocar Assembléia Geral, se ocorrerem motivos
Eraves e urgentes:

m) convocar Assembleia Geral, quando houver motivos graves ¢ o Conselho de
Administraglo (a Dirctoria) se negar a convoca-las:
n) fiscalizar o cumprimento do estatuto, resolugdes, decisdes de Assembleia Geral ¢
do Conselho de Administragdio (da Dirctoria),
0} Supervisionar todas as atividades monetarias e fiscais da cooperativa v
§1° - Para o desempenho de suas fungdes, o Conselho Fiscal tera acesso a quaisquer

fivros. contas e documentes, a empregados, a associados ¢ outros. independente  de
autorizagdo prévia do Consclho de Administracio (da Diretoria).

§2° - Poderd o Conseiho Fiscal ainda, com anuéneia do Conselho de Adn

tda Diretoria)e com autorizagdo da Assembléia Geral, contratar o necessario asse
weenico especializado. correndo as despesas por conta da cooperativa.

1¢A0
2Nnto

CAPITULO VIl

[
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DOS LIVROS E DA CONTABILIDADE A

Art. 57 - A cooperativa deverd, além de outros, ter os seguintes livros: 4

@) Com termos de abertura ¢ encerramento subscritos pelo Presidente ¢ autenticados
pelos Grgdos ¢ autoridades competentes:

Matricula;

- Presenca de cooperados nas Assembléias Gerais:

- Atas dos Assembleras:

- Atas do Consetho de Administracdo (da Divetorian,
- Atas do Conselho Fiscal.
- Fiscais:

- Contiabeis,

- - Qutros obrigatonos. /L_,._‘{’ L
Pardgrafo anico - [ facullada a adogdo de livios de folhas soltas ou fichas.
devidamente numeradas e rubricadas.
Art. 58 - No Livro de Matricula os associados serdo inscritos por ordem cronoelégica
de admissdo dele constando:
@y o nome, idade, estado civil, nacionalidade, profissdo. n® de RG e CPF e residéncia dos
ssoetado t
vooa data de sua admissdo, e guando for o caso, de seu desligamento. eliminagio ou
exclusio;
<) @ conta corrente das respectivas guotas-partes do capital social: 7
) assinatura de duas testemunhas. _ \
YA
AV 1A

CAPITULO IV
DO BALANCO GERAL, DESPESAS, SOBRAS, PERDAS E FUNDOS

Art. 59 - A apuragio dos resultados do exercicio social ¢ o levantamento do balango
geral serdo realizados no dia 31 {trinta ¢ um) de dezembro de cada ano.

Art. 60 - Os resultados serio apurados segundo a natureza das operagdes ou Zervigus.
pelo confronto das respectivas receitas com as despesas diretas e indiretas.

§1° - Ay despesas administrativas serdo rateadas na proporglio das operagdgs, sendo o
respectivos montantes computados nas apuragdes referidas neste artigo.
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.t)ﬂ\ll\\ ACAO: Para atender a LL]UdHII‘IHdlek de coberiura das dmpum da
soctedade. ¢ estatwto podera estabelecer: 1- rateio, em partes iguais, das despesas
cerals da sociedade entre wdos os associados. quer tenham ou nio, no ano. usufruido ;
dos servigos por ela prestados: ou. H - rateio. em razdo dirctamente proporcional. ™
entre os associados que tenham usutruide dos servigos durante o ano, das sobras

iguidas ou dos prejuizos verilicados no balango do exercicio. excluidas as despesas
geidls ja atendidas na forma do item anterior.

§2¢ - Os resultados positivos. apurados por setor de atividade, nos termos deste artigo,
serdo distribuidos da seguinte forma (no minimo):

a) 5% ez por cemod no Fundo de Reserva:
by 3% qeinco por cento) ao Fundo de Assisténeia Téenica, Educacional ¢ Soctal -~
FATES
§37 - Além do Fundo de Reserva e FATES. que s3o indivisiveis entre os associados. o
Assembleia poderd criar outros fundos, inclusive rotativos, com recursos destinados a ling
especificos, fixando o modo de formagdo aplicagéo e liqu

§4° - Os resultados negativos serfio rateados entre os associados. na propor¢io das
eperacoes de cada um realizadas com a cooperativa, se o Fundo de Reserva ndo for suficiente
para cobri-los,

Art. 61 - O Fundo de Reserva destina-se a reparar as perdas do exercicio e atender ao
desenvolvimento das atividades, revertendo em seu favor, além da taxa de 10% (dez por
cento) das sobras:

al o os créditos ndo reclamados pelos assoctados. decorridos 5 (cinco) anos:

by os auxilios ¢ dougdes sem destinagdo especial.

Art. 62 - O Fundo Jde Assisténcia Técnica. Educacional ¢ Social - FATES, destina-se |
4 prestacdo de servigos aos cooperados ¢ seus familiares, assim como aos empregados da '\
cooperativa, podendo ser prestados mediante convénio com entidades especializadas. i

§17 - Ficando sem utilizagio mais de 50% (cinglienta por cento) dos recursos anuais (
deste fundo. durante dois anos consecutivos. serd procedida a revisdio dos planos de aplicagio.
devendo a Assembléia Geral s
cumprimento das [inalidades ot

winte ser informada e fazer as recomendagdes necessirias ao
clivadas.

e
¢
§27 - Revertem em lavor do FATES, além da percentagem referida no Paragrafo 2°, do |

Artige 635, as rendas eventuas de qualquer natureza. resultantes de operagdes ou atividades
nas quals 0s associados nfio tenham tido intervengio.

CAPITULO X
DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAO
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a) quando assim defiberar a Assembleia Geral. desde que os associados, totalizando o 74

nimero minimo exigido pela Lei Cooperativista nio se disponham a assegurar a7/
continuidade da cooperativa: \
\J

19

Art 63 - A cooperativa se dissolverd de pleno direio:

by devido d alteracio de sua forma juridica;

¢) pela redugdo do namero de associados a menos de vinte ou do Capital Sociul
minimo. s¢ até a Assembleia Geral subsequente, realizada em prazo nido superior @
O (scis) meses. esses quuntitatives ndo tforem restabelecidos;

d) pela paralisagdo de suas atividades por mais de 120 (cente e vinle) dias.

Art. 64 - Quando a dissolucao for deliberada pela Assembléia Geral, esta nomeara um
ou mais liquidantes ¢ um Conselho Fiscal de 3 (1rés) membros para proceder a liquidagao. .

§1" - A Assembleia Geral. nos limites de suas atribuicdes. pode. em qualquer época.
destituir os Hquidantes e os membros do Conselho Fiscal. designando seus substitutos:

i
=

(¥ &
R

§2' - O liguidame deve proceder a liquidagao de contormidade com os dispositivos da ,,,{H‘
bi

legislagdo em vigor: ¥

§3° - O remanescente da cooperativa, inclusive os {undos indivisiveis, depois de
realizado o ative social, pago o passivo e reembolsados os associados de suas quotas-partes, ¢
destinado ao Tesouro Nacional.

Art. 65 - Quando a dissolugio da cooperativa ndo for promovida voluntariamente. nas
hipoteses previstas no Art. 63, essa medida podera ser tomada judicialmente a pedido de
qualquer associado.

CAPITULO XI
DA REMINERACAO E PAGAMENTOS

T~
% [
Art. 66 — A remuneragfto da diretoria sobre a torma de pré-labore serd caleuladu 1
subre um valor (X)) correspondente o média dos plantdes firmados pela cooperativa v
a)l adiretores ¢ secretarios 4{ X))
b) tesoureiro 3(X) |
i
¢} presidente e vice-presidente 2(X) '
dy demais membros ¢ cooperados (X) ,
Art. 67 — Os valores de (X) serd pago para os demais cargos do conselho fiscal ¢ dos (LR
componentes da diretoria. couperados receberam das sobras e de seus atos cooperativ W

Art. 67 — Todos os membros inclusive a diretoria podera prestar atos coope
plantdes meédicos recebendo os mesmos honorarios.

Art. 68 — Todos os henordrios da diretoria ¢ cooperados s6 pod
houver contrate de prestagdo de servigos ou atos cooperativos sendo exdg
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CAPITULO X1I
DAS DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS ' V4

Art. 69 - Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com os principios doutrinarios
¢ os dispositivos legais. ouvida a OCEPAR.

Este estatuto foi aprovado em Assembleia de Constituicdo, realizada em Curitiba, Parana
. HJI l..“_(}l{'ﬂ)
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ATA DE CONSTITUICAO DE COOPERATIVR(C 763

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL DE CONSTITUICAO DA COOPERATIVA *
REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS —f

Ao 01 dia do més de novembro do ano de 2018 as 14:00 horas, na Contabilidade
Canaa, a Rua Macapa n° 161, em Curitiba, Estado do Parana, reuniram-se 0s
signatarios do livio de presengas, num total de 21 pessoas, com o intuito de
constituirem uma sociedade cooperativa nos termos da legislagado vigente. A
abertura dos trabalhos foi feita pelo coordenador da comissdo de organizagéo !
da cooperativa que estava encarregada dos preparativos para viabilizar a
cooperativa, o qual conclamou os presentes a indicarem o0 nome de uma pessoa
para dirigir os trabalhos da presente assembleia, tendo side aclamado o Sr. Julio
Cesar Haeffner Santos da Rocha Loures o qual, convidou a mim, Tacio
Francisco Schmitz para secretariar a assembleia e lavrar a presente ata. Apds
esclarecer os presentes sobre os principais aspectos do empreendimento, o
coordenador da assembleia solicitou que se manifestassem as pessoas que
estivessem interessadas em participar da cooperativa, o que foi feito pelas
seguintes pessoas, todas devidamente qualificadas individualmente neste ato,
com seu nome por extenso, nacionalidade, profissdo, idade, estado civil, (regime
de casamento para casados e data de nascimento para solteiros) numero do RG
e origem do documento com indicagao da UF expedidora), numero de inscrigao
no CPF da Receita Federal, enderego de residéncia € CEP, numero e valor das
quotas-partes subscritas por cada um dos fundadores: JULIO CESAR
HAEFFNER SANTOS DA ROCHA LOURES, brasileiro, maior, casado sob Ly/
regime de separagao total de bens, medico, natural de Laranjeiras do Sui—PRT/,J-._'F\:- )
nascido em 28/07/1974, portador do CPF sob n® 030.568.679-83, cédula de LI
identidade civil RG n°® 5.591.356-0 SSP-PR, com data de emissao 31/05/2013,

residente a Rua Fernando de Noronha, n° 280 apartamento 701 bloco 02, Bairro | . | /-
Santa Candida CEP 82.640-350 — Curitiba-PR; com o valor de R$ 200 (duzentas) -". ‘ \

quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00
(duzentos reais); JEAN JARENTCHUK, brasileiro, maior, casado sob regime de
comunh&o parcial de bens, médico, natural de Unido da Vitoria-PR, nascido em ~ A
28/05/1990, portador do CPF sob n°® 066.958.799-07 da cedula de identidade 7L
~._ civil RG n°® 10.589.204-7 SSP-PR com data de expedicdo de 28/09/2011, 7% s
“>residente a Rua Edmundo Gillung, n® 973, casa 19, Bairro Boqueirao, Curitiba- /, /,"'
“PR, CEP: 81.750-510; com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no valor nominal @4’
de RS 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos reais); GUSTAVO '\’\
" ENRIQUE TORRES FLORES, Boliviano, maior, casado sob regime de A
- comunhdo parcial de bens, medico, natural de Sucre Oropéza s

Bolivia, nascido em 18/02/1977, portador da CPF sob n°® 011.278.259-09, e i/
/ { £
N\ 1}
. .
\\
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ATA DE CONSTITUIGAO DE COOPERATIVA

carteira nacional de habilitagao CNH n° 05446373075 emitida em 25/01/2017 e ﬂ)
com data de validade em 25/01/2022, residente 8 Rua Magdalena de Almeida, -
n® 224, Bairro Capao Raso, Curitiba-PR CEP: 81.130-260; com o valor de R$
200 (duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando
R$ 200,00 (duzentos reais); CAROLINE CRISTINA GUIMARAES TRENTIN,
brasileira, maior, solteira, médica, natural de Ponta Grossa-PR, nascida em
27/06/1888, portadora do CPF sob n® 947.966.962-53, e carteira nacional de
habilitagago CNH n°04608804220 emitida em 28/04/2014 e com data de
vencimento em 28/04/2019, residente a Rua Osiris Ricardo dos Santos, n® 1556
Bairro Balneario Perequé, Matinhos-PR CEP: 83.260-000; com o valor de RS
200 (duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando - .
R$ 200,00 (duzentos reais); FERNANDO AVELAR, brasileiro, maior, casado sob :
regime de comunh&o parcial de bens, médico, natural de Curitiba-PR, nascido ("%
em 13/05/1958, portador do CPF sob n°® 403.546.529-15, e carteira nacional de
habilitagao CNH n° 00566553761 emitida em 05/08/2014 e data de vencimento
em 05/08/2019, residente a Avenida Republica Argentina, n° 760, apartamento
101 Bairro Agua Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.240-210; com o valor de R$ 20.000
(vinte mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$
20.000,00 (vinte mil reais); com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos reais); |

\.

F: i

CAXIAS RIBAS, brasileiro, maior, solteiro, médico, natural de Guarapuava-PR, i A\
nascido em 13/12/1959, portador do CPF sob n°® 348.653.499-87, e conselho | ,./mr""

| 4%

regional de medicina CRM n° 010549-PR com data de inscrigao de 20/02/1987,— |

P
b
T (:’

I f e

residente a Rua Alvaro Andrade, n°® 225 Bairro Portdo, Curitiba-PR CEP: 80.610- |
240; com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos reais); MARCIO HENRIQUE
GROSS DGINKEL, brasileiro, maior, casado sob regime de separagéo de bens,
medico, natural de Curitiba-PR, nascido em 24/03/1971, portador do CPF sob n°
868.244.659-68, e conselho regional de medicina CRM n°® 018941-PR com data
de inscrigéo de 23/08/2001, residente a Rua Ernesto Postarek, n° 140, Bairro

Centro, Matinhos-PR CEP? 83.260-000; com o valor de R$ 200 (duzentas) //u

quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 = i

(duzentos reais); SERGIO ANTONIO WALLBACH RIBEIRO, brasileiro, maior, @b

PR, nascido em 13/01/1953, portador do CPF sob n° 254.962.049-68, e carteira \ !

- . p <
17/01/2014 e data de validade de16/01/2019, residente & Rua Al?evir aptistade /[
Lara, n°® 3371 Bairro Barreirinha, Curitiba-PR, CEP: 82.710-100; com\o valor de “ -
RS 200 (duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um fegal) cada,
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totalizando R$ 200,00 (duzentos reais); KARINE DE OLIVEIRA, brasileira,
maior, solteira, médica, natural de Rolim de Moura-RO, nascida em 11/01/1986,

portador do CPF sob n° 527.318.982-91, e cédula de identidade civil RG n°

000993457 SSP-RO, com data de emissao 24/11/2005, residente a Rua Alvaro
de Andrade, n® 225, apartamento 1064, Bairro Portao, Curitiba-PR CEP: 80.610-

240; com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um :

real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos reais); DELLY SCARINCI, brasileira,
maior, casada, sob regime de comunh&oc de bens, médica, natural de Curitiba-
PR, nascida em 18/06/1949, portadora do CPF sob n°® 295.761.727-72, e
conselho regional de medicina CRM n°® 004850-PR com emissao de 16/03/1976,
residente a Rua Justo Manfron, n°® 950 lote montparnasse, Bairro Lamenha
Pequena, CEP: 83508-185 Almirante Tamandaré-PR; com o valor de R$ 200
(duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando RS
200,00 (duzentos reais); TACIO FRANCISCO SCHMITZ, brasileiro, maior,
solteiro, médico, natural de Mafra-SC, nascido em 21/07/1983, portador do CPF
sob n® 041.356.519-09, e conselho regional de medicina CRM n°® 023495-SC
com data de emissao de 29/08/2016, residente a Rua Comendador Pedro
Jurkevicz, n® 33 casa 01, Bairro Alto de Mafra, Mafra-SC CEP: 89.300-00 com o
valor de R$ 200 (duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando R$ 200,00 (duzentos reais); MARCOS PETYK SEREJA, brasileiro,
maior, casado sob regime comunha@o parcial de bens, meédico, natural de
Paranavai-PR, nascido em 22/06/1986, portador do CPF sob n® 058.586.169-25,
e cédula de identidade civil RG n°® 9.719.764-4 SSP-PR com data de emissa

18/11/2002, residente e domiciliado a Rua Apucarana, n° 1151 Bairro Brejatuba,
Guaratuba-PR, CEP: 83.280-000; com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos reais);
GISELE MILLER TOMAZ, brasileira, maior, casada sob regime comunhao

parcial de bens, meédica, natural de Curitiba-PR, nascida em 05/05/1889, .

portadora do CPF sob n° 064.135.569-60, e conselho regional de medicina CRM
n® 38373-PR, residente a Rua Mazziotti, n® 319, apartamento 52, Bairro Novo
Mundo, Curitiba-PR CEP: 81.020-090; com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas
no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos
reais); CYNIRA ONISHI LEAMARI CASTRO, brasileira, maior, casada sob
regime de comunhao parcial de bens, medica, natural de Curitiba-PR, nascida

“em 01/10/1972, portadora do CPF sob n° 018.246.069-07, e cédula de

identidade civil RG n® 5.085.237-7 SSP-PR com data de emissao 13/01/2016,
residente a Alameda Guarapirocaba, n°® 200 Bairro Caixa D'Agua, Antomna-PR
CEP: 83.370-000; com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no valq.r/nomi al de
RS 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos rga’éis); MARIA

| Vol \
. [ \
/

——

T

1 \._
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CRISTINA DE ARAUJO NEVES, brasileira, maior solteira, médica, natural do ‘
Rio de Janeiro-RJ, nascida em 25/02/1965, portadora do CPF sob n°
711.653.559-49, e cédula de identidade civil RG n° 146037-6 SSP-SC com data
de emisséo de 11/02/1981, residente a Rua do Expedicionario, n°® 1080, Bairro
Vista Alegre, Quitandinha-PR CEP: 83.840-000; com o valor de R$ 200

(duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$
200,00 (duzentos reais); ANA LAURA RIBAS BRAGA BETTEGA PINHEIRO,

brasileira, maior , casada sob regime comunhao parcial de bens, meédica, natural [;,/' L

de Curitiba-PR, nascida em 16/10/1986, portadora do CPF sob n® 052.807.489- .[

00, e cédula de identidade civil RG n° 7.414.297-4 SESP-PR com data de L/“/
emissdo de 08/08/2008, residente a Rua Marechal Hermes, n°® 584, apartamento 7.

46, Bairro Juveve, Curitiba-PR, CEP: 80.530-230: com o valor de R$ 200
(duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando RS
200,00 (duzentos reais); CLEVER CLERISTOM DA SILVA, brasileiro, maior,
casado sob regime de comunh&o parcial de bens, médico, natural de Avare-SP,
nascido em 17/05/1975, portador do CPF sob n°® 758.217.611-15, e carteira
nacional de habilitagao CNH n° 01045675682 com data de emissdo d -
16/02/2016 e data de vencimento de 16/02/2019, residente a Rua Londrina, n |

440, apartamento 63, Balneario de Caioba, Matinhos-PR, CEP: 83.260-000; com _f/\
o valorde R$ 200 (duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, ..
totalizando RS 200,00 (duzentos reais); JOSE CARLOS BRAGA BETTEGA, . /)

.. s o g . g ’l j?:;"*
brasileiro, maior, separado, médico, natural de Curitiba-PR, nascido em | 2

02/04/1955. portador do CPF sob n® 519.487.889-34. e carteira nacional de<", = T}
habilitagado CNH n® 01329685235 com data de emissao de 23/11/2016 e data de o
vencimento de 21/11/2021 residente a Rua Augusto Blitzkow, n® 15 apartamento
1801 18° andar Balneario Caioba, Matinhos-PR, CEP: 83.260-000; com o valor L ™
de R$ 200 (duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, ' :.
totalizando R$ 200,00 (duzentos reais); ANIK BAPTISTA BAIRRAL ROSA, (
brasileira, maijor. casada sob regime de comunhao parcial de bens, meédica,

natural de ltaocara-RJ, nascida em 24/08/1884, portadora do CPF sob n° )
108.283.617-62, e carteira nacional de habilitaggdo CNH n® 03540665582 com "_;
data de emissao de 30/12/2014 e data de vencimento de 29/12/2019, residente /| j'ﬂ'{"
a Rua Assis Chateubriand, n° 169 apartamento 501, balneario de Caioba, [/ u//xB
Matinhos-PR, CEP: 83.260-000, com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no
valor nominal de RS 1,00 {um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos reais); (
FELIPE OSNI COELHO, brasileiro, maior, solteiro, médico, natu
Florianopolis-SC, nascido em 23/03/1989, portador do CPF sob n® 0686.
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Jose-SC CEP: 88.123.345 com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos reais),
MIRIAN TERESINHA GONZALEZ MINERVINI, brasileira, maior, divorciada,
medica, natural de Uruguaiana-RS, nascida em 03/01/1966, portadora do CPF
sob n° 385.653.311-72, e cédula de identidade civil RG n® 5057472721 SSP-PR,
com data de emissao de 05/10/1993, residente & Rua Da Fonte, n° 312, Bairro
Centro, Matinhos-PR, CEP: 83.260-000 com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas
no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos
reais); TIAGO SIMOES LEITE, brasileiro, maior, solteiro, medico, natural de Rio
de Janeiro-RJ, nascido em 06/11/1982, portador do DPF sob n° 059.539.626-73,
e conselho regional de medicina CRM n°® 046640-MG emitida em 15/01/2008,
residente a Avenida Joaquim Jose Diniz, n® 20, apartamento 503/4, Bairro
Ferndo Dias, Belo Horizonte-MG, CEP:31.910-520 com o valor de R$ 200
(duzentas) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando RS
200,00 (duzentos reais); MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO,
boliviana, maior , solteira, natural da Bolivia, nascida em 26/11/1965, portadora

do CPF sob n° 006.407.857-43, e carteira de habilitagdo nacional CNH n°

00116743010 emitida em 02/02/2018 e com data de vencimento em 01/02/2023, Q/
residente a Rua Padre Anchieta, n® 2540, apartamento 607 Bairro Bigorrilho,

Curitiba-PR CEP: 80.730-000 com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no valor )
nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos reais);, / /
JOSE WILLIAM VAVRUK, brasileiro, maior, solteiro, natural de Porto Unido-SC, -
nascido em 15/09/1975, portador do CPF sob n°® 996.651.079-68, e cédula de

identidade civil RG n° 5.587.623-6 SSP-PR com data de emissdo de 24/09/2008, = << —

residente @ Rua padre Leo Pientka, n° 610, Bairro Cidade Jardim, S&o Jose dos J
Pinhais-PR CEP: 83.035-050 com o valor de R$ 200 (duzentas) quotas no valor

nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 200,00 (duzentos reais). Na
sequéncia coordenador solicitou que fosse lida a integra do projeto do Estatuto \
da sociedade, anteriormente elaborado e ja discutido, tendo 0 mesmo sido lido,
explicado e debatido pelos presentes, artigo por artigo. Os presentes acima
relacionados, apds a leitura e debate aprovaram por unanimidade o texto do
Estatuto apresentado. A seguir, o coordenador solicitou que fossem indicados
nomes para a composigdo do Conselho de Administragao e do Conselho Fiscal,
conforme determina o Estatuto. A assembleia indicou os nomes de JULIO ot
CESAR HAEFFNER SANTOS DA ROCHA LOURES para Diretor Presidente, X
TACIO FRANCISCO SCHMITZ para Diretor Vice-Presidente CAXIAS RIBAS
para primeiro Diretor Secretario e TIAGO SIMOES LEITE co
Secretario, € os nomes de DELLY SCARINCI, CAROLINE GCRISTINA [~
GUIMARAES TRENTIN e ANA LAURA RIBAS BRAGA BETTEGA PINHEIRO
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para o Conselho Fiscal como membros efetivos e MARCIO HENRIQUE GROSS
DGINKEL, MIRIAN TERESINHA GONZALEZ MINERVINI e JOSE CARLOS
BRAGA BETTEGA para o Conselho Fiscal como membros suplentes e para
tesoureiro os nomes de KARINE DE OLIVEIRA e GUSTAVO ENRIQUE
TORRES FLORES. O Conselho de Administragdo e o Conselho Fiscal,
constituidos pelos cooperados indicados foram aprovados e eleitos pela
unanimidade dos cooperados presentes. Neste ato, todos os eleitos, ja
devidamente qualificados nesta Ata, declaram, sob as penas da lei, de nao
estarem impedidos por lei especial, nem a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; nem por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato; ou contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, a fé publica ou a propriedade. Em prosseguimento, os
diretores e conselheiros foram empossados em seus cargos e o Diretor
Presidente agradeceu a colaboragao dos membros da comissao organizadora e
de todos os presentes a esta assembleia e declarou definitivamente constituida,
desta data para o futuro, a COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES
MEDICAS a qual passara a ter sua sede na cidade de Curitiba, Estado do\
Parana, a Rua Magdalena de Almeida, n® 224, Bairro Cap&o Raso, CEP: 81.130-

260 conforme determinagao estatutaria e terda como objetivos: | - Atividade
médica ambulatorial (8630-5/03); Il - Atividade de atendimento em pronto socorro
€ unidades hospitalares para atendimento a urgéncia (8610-1/02); Il - Atividade
medica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
(8630-5/01); IV - Atividade ambulatorial para realizagdo de exames (8630-5/02); -
V - Atividades medicas de unidades moveis terrestres (ambulancias) e aéreas
para atendimento a urgéncias ou pequenas intervengoes cirurgicas (8621-6/01):
VI - Atividade de apoio & gestao de saude (8660-7/00); VIl - Servigos de ,
vacinagado e imunizagao humana (8630-5/06); VIII - Atividade de fornecimento de
infraestrutura de apoio e assisténcia a pacientes em domicilio (8712-3/00); IX - |
Comercio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, hospitalar e
de laboratdrio (4645-1/01); X — Promogéo de palestras e outros servigosA
educacionais na area meédica e de enfermagem (8230-0/01). Ainda, conforme os
estatutos aprovados todos os cooperados subscrevem as quotas-partes acima

\ elencadas, as quais serao integralizadas neste ato, em reais, a vista, tendo todos P’
) Os cooperados integralizado a primeira parcela neste ato. Por proposicdo do {

-~ Diretor Presidente da Assembleia deliberou e aprovou a proposta de ratear entre o
todos os cooperados as despesas ja feitas, em forma de ress(arfcn*nento de S/ A
despesas, bem como as despesas fixas e variaveis que focorrerao ate a //
efetivagéo do primeiro contrato, quando entao serao cumpridas\as d:s osigoes A
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estatutarias aprovadas anteriormente, aplicando-se esta mesma sistematica
para os cooperados que aderirem a cooperativa neste intervalo de tempo. Dando
sequéncia a assembleia, o Diretor Presidente propds que a remuneragdo do
Diretor Presidente e de toda a diretoria, a titulo de pro-labore onde sera calculada
sobre os valores médios dos plantdes firmados, , de acordo com o prescrito no
estatuto. A proposta foi discutida pelos cooperados fundadores e aceita
unanimemente, apos votagao pelo plenario. Nada mais havendo a tratar, o
Diretor Presidente deu por encerrados os trabalhos e eu, Tacio Francisco
Schmitz que servi de Secretario, lavrei a presente ata que, lida e achada
conforme, contém as assinaturas de todos os cooperados fundadores, como
prova de livre vontade de cada um de constituir a Cooperativa. A presente ata é
copia fiel do instrumento lavrado em livro proprio. Na cidade de Curitiba, estado
do Parana, dia 01 do més de dezembro do ano 2018

o5 Nomes e Assinaturas de todos os cooperados
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Cooperativa Redemeci Atividades Medicas
CNPJ 35.372.423/0001-17 NIRE 414.002.237-01

modalidade virtual

Ao 04 dia do més de novembro do ano de 2020 as 15:00 horas, por meio de
video conferéncia através do aplicativo WhatsApp — Grupo 56 Cooperados —
RAM administrador (41) 98829-2070, presidente da assembieia Dr. Julio César
H. S. da Rocha Loures, reuniram-se 0s signatarios abaixo descritos, num total
de 12 cooperados, com o intuito de Eleger o Conselho Administrativo
(Diregao).

Os presentes, aprovam por unanimidade a reeleigdo para o cargo de Diretor
Presidente o Sr. Or. Julio César Haeffner Santos da Rocha Loures e, para Diretor
Vice- Presidente, o Sr. Dr. Tacio Francisco Schmitz.

Ainda, a reeleicdo do Sr. Dr. Caxias Ribas para primeiro Diretor Secretario, e
como segundo Diretor-Secretario a eleigdo do Sr. Dr. Leonardo Rodrigues
Nascimento Luz.

Para o Conselho Fiscal os membros efetivos, eleita a Sra Dra. Magaly Antonieta
Claros Caneco e, o Sr. Dr. Paulo de Tarso Castanheira.

E como membros suplentes do Conselho Fiscal eleitos o Sr. Dr. Jose Carlos
Braga Bettega e, o Sr. Dr. Emerson José Soares da Silva Reis.

E para tesoureiro, reeleito o Sr. Dr. Gustavo Enrique Torres Flores e eleito o Sr.
Dr. Sérgio Antonio Wallbach Ribeiro.

Por oportuno, houve a votagao para alteragdo de enderego da Cooperativa, qual
seja: Rua Costa Rica, n® 1204, casa 03, Bairro Bacacheri, CEP 82515-270,
Curitiba, Estado do Parana, inscrigao Imobiliaria sob 0 n°35.1.0039.0420.00-4.

Encerrada a presente assembleia, Sr. Dr. Julio César Haeffner Santos da Rocha
Loures, presidente da assembleia assinou a presente Ata e pelo secretario da
assembleia o Sr, Tacio F. Shcmitz, lida e achada conforme, contém a assinatura
do presidente, como prova de livre vontade de cada um na Eleicao do nove
Conselho Administrativo.

A presente Ata de Assembleia é copia fiel do instrumento lavrado em livro proprio
na cidade de Curitiba, Estado do Parand, 04 de novembro de 2020, encerrada
as 21:26 horas.

Nomes dos paricipantes da votagdo virtual.

Julio César Haeffner Santos da Rocha Loures, (41) 98829-2070
Tacio F, Schimitz , (47) 99266-5435

Dra Magaly A. Claros Caneco, (41)98772-2024 -
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Dr. Paulo de Tarso Castanheira, (31) 99847-3017

Dra Maria Cristina de Araujo Neves, (41)) 990214-5777

Dr. Sergio A. Wallbach Ribeiro, (41) 9996-5655

Dr. Dr. José Leonardo Rodrigues Nascimento Luz, (41) 98435-2605
Dr. Marcio Henrique Gross Dginkel, (41) 99128-3317

Dr. José Carlos Braga Bettega, (41) 99855-4556

Dr. Jean Jaren Jarentchuk, (41) 99178-8759

Dr. Emerson José Soares da Silva Reis, (11) 95266-8106

Dr. Caxias Ribas, (41) 99969-4443

-t

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
JULIO CESAR Assinado de forma digital por JULIO CESAR

HAEFFNER SANTOS DA ROCHA

HAEFFNER SANTOS  ieimcovsesrss

0u=32888787000166, ou=Secretaria d
DA ROCHA Receita Federal do Brasil - H:;.rz:r;l:ﬂac- - o
. CPF A1, ou=(EM BRANCOQ), ou=| al, Ct'
LOU RES.030568679 cn=]UL’!guCESAR HAEFFNE:‘;ﬂz‘:IF(;g"l;: . / |

83 ROCHA LOURES:03056867983
Dados: 2021.07.27 15:43:13 -03'00°

Dr. Julio César Haefiner Santos da Dr. Taclo Francisco Schm17

Rocha Loures Secretario da Assembleia
Presidente da Assembleia CPF/MF 041.356,519-09
CPF/MF 030.568.679-83 CRM/SC 23.495
CRM/PR 20,237

Digitalizado com CamScanner
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu. CLAUDIO BATISTA DO NASCIMENTO, com inscrigio ativa no CRC/PR, sob o n* 050675/0-8, inscrito no
n® 01716330012, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis,
este documento é auténtico e condiz com o original,

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N° do Registro Nome J

01716330812 050675/0-8 CLAUDIO BATISTA DO NASCIMENTO _J'
S /./'____‘__\
-~ P '

CERTIFICO O REGISTRO EM 1B/12/2020 0§:22 SOB N® 20207874018,

PROTOCOLC: 207874018 DE 17/12/2020.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12006333524, CNRJ DA SEDE: 35372423000117. ﬂ
Fmv_ NIRE: 41400223701, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/12/2020.
!:urm COMERCIAL COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS
DO PARANA
SEBASTIAOC MOTA
SECRETARIO-GERAL
ww.ampnuhcll.pr.gov.br

P ovacdy deoua atenticidade nos respectives portals,

Digitalizado com CamScanner
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ 2 A | DATA DE ABERTURA
35.372.423/0001.17 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 31/10/2019

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

82.30-0-01 - Servigos de organizacdo de feiras, congressos, exposigdes e festas (Dispensada *)

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdao humana

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de satude (Dispensada *)

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

| “30IG0 E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
‘|-1:14-3 - Cooperativa

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R COSTA RICA 1204 CASA 03 COND BACACHERI RESIDENCE
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
82.515-270 BACACHERI CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RAMREDEMEDICI@GMAIL.COM (41) 8829-2070

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

EErAE

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/10/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

“ ek driedek dekdkkickk

(*) A dispensa de alvards e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Junho de 2018, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/04/2021 as 13:46:20 (data e hora de Brasilia). P FA&‘\

s
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.561.095

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenga para
Localizagéo, conforme processo N° 20-036352/2021, a:
COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS
R. COSTA RICA - N°: 001204 CASA 03

IND. FISCAL: 76.020.010.002-4 INSCRICAO MUNICIPAL:04 01 854.384-5 CNPJ/CPF: 35.372.423/0001-17
Taxagdo: SERV
Forma de Atuagido: ESCRITORIO ADMINISTRATIVO

Atividades declaradas pelo solicitante como nado exercidas no local

= Q.86.3.0-5/03-00 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

= (.86.3.0-5/02-00 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

= (Q.86.6.0-7/00-00 Atividades de apoio a gestéo de salde

= (1.86.1.0-1/02-00 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
= (1.86.5.0-0/01-00 Atividades de enfermagem

= (Q.87.1.2-3/00-00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

= N.82.3.0-0/01-00 Servigos de organizagao de feiras, congressos, exposigoes e festas

= (.86.3.0-5/06-00 Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE DEVERA POSSUIR A EXPRESSA ANUENCIA DO CONDOMINIO, SENDO DE INTEIRA
RESPONSABILIDADE DA EMPRESA A OBTENGAO DESTA ANUENCIA.

FICA CIENTE QUE A REGULARIDADE PERANTE O ORGAO DE LICENCIAMENTO NO AMBITO DA PREVENGAO CONTRA
INCENDIO E PANICO E RESPONSABILIDADE DO ESTABELECIMENTO.

FICA CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME
LEGISLACAQ ESPECIFICA.

FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICAGOES DO LOTE DEVERAO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI MUNICIPAL N° 11095/2004.

VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO E
CURITIBA, 08 DE ABRIL DE 2021

DIVISAO DE ALVARA E ATE BI\MENTOS
IMPORTANTE : ASSINADO ELETRONICAMENTE ™)

@ A assinatura no alvara de licenga expedido por meio eletrénico fica dispensada nos

termos do Decreto n° 881/2018. A verificagdo de sua autenticidade devera ser

confirmada no enderego www.curitiba.pr.gov.br, Servigos para Empresa, Alvara
Comercial - dados.
® £ obrigatéria a comunicagéo imediata em caso de encerramento, paralisagéo, alteragéo

de enderego, de ramo ou qualquer outra alterago, evitando as penalidades previstas na 7y
legislagéo.
N
A partir da vers&o 2.1.0.60, de 03/08/2017, passou a constar no alvara forma de atuagio42F . 66C4 . 8ACD . 4525-7 . ROOF. FD35.F3FC.E8C3-1 &
e codigo CNAE. 1de1 -

Ve
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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: COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS
CNPJ: 35.372.423/0001-17

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

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo 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 08:37:02 do dia 18/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/05/2023. ——

Codigo de controle da certiddo: AC2F.3F35.AD66.FD95

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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° 028461197-04

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 35.372.423/0001-17
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

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

Valida até 10/03/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitide via Internet Publica (10/11/2022 18:52:53)




10/11/2022 18:55 Certidao Pessoa Juridica

OCe784

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORGAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRC

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®  10.005.327
CNPJ: 35.372.423/0001-17
Nome: COOPERATIVA REDEMEDIC! ATIVIDADES MEDICAS

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

Esta certiddo compreende os Tnbutos Mobiliarios (Imposto sobre servigo - ISS), Tributos Imobiliarios (Imposto Predial
e Tertonal Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoveis Intervivos- ITB! e Contribuicdo de
Melhoria) Taxas de Servicos e pelo Poder de Policia & outros débitos municipais inscritos em divida ativa

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

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco
htips://end-cidadao.cuntiba. pr.gov.br/Certidac/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 61%/2021 de 24/03/2021.
Emitida as 16:39 dodia 03/11/2022.
Codigo de autenticidade da certiddo: 3DB5189C6990407209682D83069D 1A7497

Qualguer rasura cu emenda invalidard este documento.

Viélida até 01/02/2023 - Fornecimento Gratuito

- 9

Wocé também pode validar a autenticidade
da certidéo utilizando um leiter de QRCode.

https:flcnd-cidadao.curitiba.pr.gov.briListagemCertidoesPessoaJuridica/ListagemCertidoes?numeroCnpj=35.372.423/0001-17 "
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10/11/2022 18:58 Consulta Regularidade do Empregador

I ! /

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  35.372.423/0001-17
Raz3o Social:COOPERATIVA REDENEDICI ATIVIDADES MEDICAS

Enderecgo: R MAGDALENA DE ALMEIDA 224 APT 25 ANDAR 2 / CAPAO RASO /
CURITIBA / PR / 81130-260

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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:08/11/2022 a 07/12/2022 _——

Certificacdo Niimero: 2022110805084062533588

Informacdo obtida em 10/11/2022 18:58:17

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf 1/1\3/



ooomed/

Padgina 1 de 1

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 35.372.423/0001-17

Certiddo n°: 39559297/2022

Expedicdo: 10/11/2022, as 18:51:15

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

Certifica-se gque COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.372.423/0001-17, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consocolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturailis e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordeos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forga executiva. ﬂ(\ﬂ//)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTF\RAL DA COMARCA DA REGIAQ METROPOLITANA DE CURITIBA
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 K1
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LU|§’S§2FESS“{<'%'QAPN%LVSK|
ISABEL ANGELA WYPYCH

CEP: 80530-906 o
www.1distribuidorcuritiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
i FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

*

RECUPERACAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME CIVEL

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

EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

ei CERTIDAO NEGATIVA |
FEITOS AJUIZADOS |
|

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigdes fisicas e eletrénicas de |

AGCOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agdo
contra:

,‘;-_}\\\h}w\;\\\}\W§\\\\\\\$\\\‘§\‘m§\\‘¢m&}‘;\\\\\\:\\,\Q}:?.\‘}:\.‘.\:&‘.\\‘:\\,\\\\‘;\‘a RFIIRIERNT P

RS SEotS b Lt .,\‘.,.\... S N - Gl P A e piverel Ty T
SR LG O T AT IR LR A P A \\‘\# \\\-esa2~\$\¢k~\\=\}\\§{‘\ \\\\‘
Ciiitidi35. 824834001 Hidtribuidor 11/10/2022 Certidao Negativa 10. Distribuidor 11/10/20:
Reonpisiodiegetisadonisjikiedes3 (dH2AR2iRerdid3adNagetiveateo Mistiibi e 16770281

29/12/62) a 07/10/2022 .

L
) 2

LRSS

\\b§\:§*§\\3\\\v\\~\?\~‘

‘}\\‘\\“‘\\\W\:%‘P}\i\"‘\\‘

) 4

Y

L
)4

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

7
2
12
74
2

Curitiba, 11 de%tub.l:o de 2022 .

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Digitally signed
by JOSE BORGES
DA CRUZ
FILHO:31628532,
904

Date:

2022.10.11

15:41:46 BRT

OFICIO DISTRIBUIDOR

Emitida por: MAURI
Lei n®19.803 de 21/Dez/18
Tabela XVI dos Distribuidores n° VI letra a (R$ 38.16)

| *** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo F13F2076 *{*
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CNPJ
35.372.423/0001-17

Inscrito sob CRM
12983

Razao Social
COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS

Enderego
R MAGDALENA DE ALMEIDA - CAPAO RASO, 224, APTO 25 BL

Responsavel

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade

22/01/2020 22/01/2023
/

Nome Fantasia

REDEMEDICI

Municipio / UF CEP

CURITIBA /PR 81130-260

Classificagao

20237 - JULIO CESAR HAEFFNER SANTOS DA ROCHA LOURES COOPERATIVA

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigéo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 22/01/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagédo n°. b4e4a3fe578293cb2558f65f813465722b927fca

Emitida eletronicamente via internet em 10/11/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

www.crmpr.org.br

¢62000
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS,
CNPJ 35.372.423/0001-17, foi inscrita em 22/01/2020, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n° 12983, atendendo a solicitagéo de seu responsavel
técnico JULIO CESAR HAEFFNER SANTOS DA ROCHA LOURES, inscrito sob o n°.
20237 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolu¢gdes CFM n°. 997
de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certiddo tem validade até o dia 10/02/2023. -

2

Chave de validacao 559fe39621bdb433f 42ca2 177

Emitida eletronicamente via internet em 10/11/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.ogg.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa COOPERATIVA REDEMEDICI
ATIVIDADES MEDICAS, CNPJ 35.372.423/0001-17, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 12983, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2023.

Obs.: Esta certiddo ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2023. >
7

Chave de validacdo  ada7d146884b7d40548a28b430f2 726094 (y

ﬂ
Emitida eletronicamente via internet em 10/11/2022 }-\/

O

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www‘cr;%\u br
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Cooperativa REDEMEDIC

Servicos Médicos de qualida
CRMPR 12.983

ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL
CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2022

A Comissio Permanente de Licitagdo Prefeitura do Municipio de Bocaiuva do Sul — PR

Declaramos para fins do Chamamento Publico n°® 06/22que a empresa COOPERATIVA
REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS, com CNPJ n° 35.372.423/0001-17, endereco
eletronico: ramredemedici@gmail.com, situada a Rua Costa Rica, N°1204, casa 03, bairro Bacacheri,
CEP: 82.510-180, na cidade de Curitiba/PR, que:

L.

I1.

IIIL.

Iv.

Curitiba, 21 de novembro de 2022.

Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servigos do
objeto contratado, procedendo as contratagdes necessarias em tempo habil, bem como
efetuando, quando necessario, as substitui¢des ou complementagdes no quadro de pessoal,
assumindo inteira responsabilidade pela perfeita e completa execugdo dos servigos em
objeto.

II. Concordamos na integra, € nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatorio
referente ao Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de
Referéncia” e respectiva “Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais
documentos dela componentes.

[II. Assumimos total responsabilidade pelas informagdes prestadas e, em qualquer tempo,
eximimos o Municipio de Bocaitva do Sul de qualquer 6nus civil e penal que lhe possa
acarretar.

[V. Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do
processo supracitado e que faremos prova de todas as informagdes ora declaradas, quando
necessario ou quando solicitado.

V. Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que compde o
Instrumento, pertinentes a execugdo do objeto a ser contratado, e caso formos
credenciados, iniciaremos os servigos até no maximo 05 (cinco) dias contados da data de
recebimento da respectiva Ordem de Servigo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

JULIO CESAR HAEFFNER Assinado de forma digital por

JULIO CESAR HAEFFNER SANT@S
SANTOS DA ROCHA DA ROCHA LOURES:03056867983

LOURES:03056867983  Dados: 2022.11.21 15:56:39 03'00"

COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS
CNPJ/MF 35.372.423/0001-17
Julio César Haeffner Santos da Rocha Loures / i
Presidente-Diretor
CRM-PR 20.237
RG 5.591.356.679-8
CPF 030.568.679-83

Rua Costa Rica, 1204 — Bairro Bacacheri — Curitiba-PR Cep 882.510-180
Contato: 41 3019-6637| 41 98829-2070| 47 99266-5435| E-mail: ramredemedici@gmail.com
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Cooperativa REDEMEDICI

Ao Municipio de Bocaitiva do Sul Comissdo Permanente de Licitagdes

Servicos Médicos de qualidade
CRMPR 12.983

ANEXO III
MODELO DE DECLABACAO UNIFICADA
CHAMAMENTO PUBLICO n° 06/2022

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°
06/2022, instaurado pelo Municipio de Bocaiuva do Sul — PR, que:

L

11.

I11.

IV.

VL

VIL

Nio fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei.

I1. Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual
contratagdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
I1I. Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do
de aprendiz (no caso de pessoa juridica).

IV. Que ndo possuimos em nosso quadro societirio servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa

Juridica).

V. Que o (a) responsavel legal da empresa € o (a) Sr. JULIO CESAR HAEFFNER
SANTOS DA ROCHA LOURES, Portador (a) do RG sob n® 5.591.356-0e CPF
n°030.568.679-83, cuja fungdo/cargo ¢ PRESIDENTE - DIRETOR, responsavel pela
assinatura do Contrato.

VI. Que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este chamamento publico,
bem como em caso de eventual contrata¢do, seja encaminhado para o seguinte endereco:
a. E-mail: ramredemedici@gmail.com

b. Telefone: 41-98829-2070

Dados Bancarios

BANCO: SICOOB AGENCIA: 756CONTA CORRENTE N.° 32.702-6

ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA: rua Augusto Stresser, 1757, Juvevé,
Curitiba/PR.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragio.

JULIO CESAR HAEFFNER Assinado de forma digital por

Curitiba, 21 de novembro de 2022 SANTOS DA ROCHA JULIO CESAR HAEFFNER SANTOS

DA ROCHA LOURES:03056867983
LOURES:03056867983  Dados: 2022.11.21 15:57:00 -03'00'

COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS
CNPJ/MF 35.372.423/0001-17
Julio César Haeffner Santos da Rocha Loures
Presidente-Diretor \

CRM-PR 20.237
RG 5.591.356.679-8
CPF 030.568.679-83

Y
Rua Costa Rica, 1204 — Bairro Bacacheri — Curitiba-PR Cep 882.510-180 \

Contato: 41 3019-6637| 41 98829-2070| 47 99266-5435| E-mail: ramredemedici@gmail.com

f
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Cooperativa REDEMEDICI

Servicos Médicos de qualidade
CRMPR 12.983

RELACAO DESCRITIVA DOS PROFISSIONAIS

COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS, inscrita no CNPJ sob o
n°35.372.423/0001-17, declara que possui profissionais habilitados para realizagdo dos servigos:

NOME DO PROFISSIONAL CRM/PR
Dr Julio César Haeffner Santos da Rocha Loures 20.237
Dr. Sérgio Antonio Wallbach Ribeiro 6.712
Dra Anik Baptista Bairral Rosa 35.211
Dr. Enrique Flores 36.437
Dr Lucas Eduardo Barros Spiazzi 45.820
Dr Marlon Francisco Busato 47.163
Dr. Alexandre Vivan Pereira 44.610
Dr Eduardo Lopes El Sarraf 20.531
Dr Saulo Alverne Melo 31.994
Dr. Marcos Antonio Uchoa Amorim 15.373
Dr Sérgio Medeiros Alves 36.761

Curitiba, 21 de novembro de 2022

JULIO CESAR Assinado de forma digital por

HAEFFNER SANTOS DA  uLi0 CESAR HAEFFNER SANTOS
ROCHA DA ROCHA LOURES:03056867983

LOURES:03056867983 Dados: 2022.11.21 15:57:38 -03'00"

COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS
CNPJ/MF 35.372.423/0001-17
Julio César Haeffner Santos da Rocha Loures

Rua Costa Rica, 1204 -

Presidente-Diretor
CRM-PR 20.237
RG 5.591.356.679-8
CPF 030.568.679-83

Bairro Bacacheri — Curitiba-PR Cep 882.510-180

Contato: 41 3019-6637| 41 98829-2070| 47 99266-5435| E-mail: ramredemedici@gmail.com

(
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ANEXO IV
MODELO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA

o798

Cooperativa REDEMEDICI

Servicos Médicos de qualidade

CHAMAMENTO PUBLICO n° 06/2022

Ao Municipio de Bocaitiva do Sul Comissao Permanente de Licitagdes Referente

CRMPR 12.983

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM
SAL:JDE TEM COMO OBIETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA DE
SAUDE MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS OS ESTORES QUE USUFRUEM DESTA FUNCAO
PARA O ATENDIMENTO.
A empresa COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS, inscrita no CNPJ sob n°
35.372.423/0001-17, neste ato representada por JULIO CESAR HAEFFNER SANTOS DA ROCHA
LOURES, cargo PRESIDENTE- DIRETOR, RG 5.591.356-0, CPF030.568.679-83, propde fornecer a
Prefeitura Municipal de Bocaitiva do Sul, em estrito cumprimento ao previsto no Edital. Apresentamos e
submetemos a apreciagio de Vossas Senhorias, a especificagio dos servigos que temos a oferecer:

item Especificagdo dos servigos Quant. Valor mensal Valor anual
Servico médico generalista, 480 R$1.992,22 R$956.265,60
Lote1l | plantdes 12 horas - na Atencdo
Item 1 | Primaria da Saude.
Servico médico generalista, 480 R$1.992,22 R$ 956.265,60
Lote 2 | plantdes 12 horas - na Atencao
Item 1 | Primaria da Saude.
Servico médico generalista, 12 R$2.244,44 R$ 26.933,28
Lote 2 | plantdes 12 horas - Referente ao
Item 2 | atendimento Quilombola.
Lote3 | Servigo médico generalista, 12 R$ 45.311,11 R$543.733,32
Item1 | carga horaria 40 horas
semanais, sendo 02
profissionais - na Atencio
Primaria da Saude.

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$2.488.197,80/ano.

A apresentagdo da proposta implicara na plena aceitag@o das condig¢des estabelecidas neste edital e
seus anexos.

Curitiba, 21 de novembro de 2022

JULIO CESAR HAEFFNER
SANTOS DA ROCHA
LOURES:03056867983

Assinado de forma digit
JULIO CESAR HAEFFNER SANTOS
DA ROCHA LOURES:(3056867983
Dados: 2022.11.21 f
-03'00' /

COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS
CNPJ/MF 35.372.423/0001-17
Julio César Haeffner Santos da Rocha Loures

Rua Costa Rica, 1204 — Bairro Bacacheri — Curitiba-PR Cep 882.510-180

Presidente-Diretor
CRM-PR 20.237
RG 5.591.356.679-8
CPF 030.568.679-83

Contato: 41 3019-6637| 41 98829-2070| 47 99266-5435| E-mail: ramredemedici@gmail. om
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-, Governo do Estado do Parana .
Secretaria da Micro e Pequena Empresa pARANA @

Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cerficamos gue as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e s&0 vigentes na data da sua expedicao.

— i S — . SRS
| Nome Empresarial: COOPERATIVA REDEMEDICI ATIVIDADES MEDICAS [ Protocolo: PRC2213304539
i i ]
| Natureza Juridica: Ceoperativa i i
| i i
| NIRE (Sede) CNPJ Data de Arg do Ato ] Iniclo de Atividade |
| 41400223701 35.372.423/0001-17 31/10/2019 10/1072019 H

| !
[ LT - ' S e e 0 e e e e e g
| Enderego Completo l
i Rua COSTA RICA, N 1204, CASA 03 COND BACACHERI RESIDENCE, BACACHERI - Curitiba’PR - CEP 82515-270 §
! Objeto Social
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de alendimento em pronio-socorro e unidads para imento a urgé ivi de apoio 4 geslio de salde. Atividade de enfermagem. Servigos de vacinagio e
munizagio humana, Atividade de f imento de inf uira de apoio e ia no domicilio. Servigos de i de feiras, cong! icdo e festas. Ativil medicas iais com recursos para realizagao de exames

‘g SOmPplementares.
| Capital Social | Praze de Duragde i
| RS 480.000,00 (quatrccentos e oitenta mil reais) | Indeterminado 1

Capital Integralizado ! |
| RS 480.000,00 (quatrccentos e oitenta mil reais)
Diretoria/Término do Mandato/Cargo/Nome/CPF
Nome da pessoa Término do mandato Cargo
TACIO FRANCISCO SCHMITZ 01/01/2022 Dirator
041.356.519-09
Ultimo Arquivamento Situagio
Data Numero Ato/evenlos ATIVA
08/04/2021 20211254355 006 /021 - ALTERACAQ DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) Status |
SEM STATUS {
- P i
Esta certido foi emitida automaticamente em 11/10/2022, as 15:27:14 (horario de Brasilia) e, se impressa, verificar sua autenticidade no https:/iy pr.gov.br, com o codigo ABG2GKJY.
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral
-

/
|
|

1de1
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Sociedade Paranaense de Medicina Ltda.

CNPJ 37.092.326/0001-04

***CONTRATANTE:
Prefeitura Municipal de Bocaituva do Sul.

» EDITAL: Chamamento Publico N° 006/2022
» ENVELOPE - DOCUMENTOS DE HABILITACAO

» Envelopes / Protocolo: Setor de Compras e Licitagdes

**CHAMAMENTO PUBLICO para o CREDENCIAMENTO de Pessoas
Juridicas na darea de saude para prestacdo de Servicos MEDICOS

conforme Edital Chamamento Publico n. 006/2022.
N\ ~

» NOME DO LICITANTE:
~» SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
% CNPJ: 37.092.326/0001-0-.

» Endereco: Rua Paranagua, n. 865, SI. n. 1003, Centro,
Cep. 86015-030, Londrina — Parana

» Telefone: (43) 9.9991-6517 — Jo&o Carlos Jr.
*Licitagdes e Contratos

» Endereco Eletronico: joaojr.s@bol.com.br
dr.damasceno@spmbr.com

\'m TURA MUNICIPAL DE BOCALIVA DO SU
105.59,

PROCESSO:
DATA Bnmm

DDB/ZD22

ASSUNTO:Enveiopes Ppara Licitagao

REQUERENTE  Protocolo Geral

DESTINO-Departamento de L citagses
SUMULASOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA L TDA,
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Sociedade Paranaense de Medicina Litda.

CNPJ 37.092.326/0001-04
Londrina, 15 de novembro de 2022.
A
Prefeitura do Municipal
de Bocaitva do Sul
Att.: Comissao Permanente de Licitacdo

*Departamento de Licitagdo

Ref.: DOCUMENTOS DE HABILITAGCAO
*Edital Chamamento Publico n. 006 / 2022

~

Prezados Senhores,

Visando nossa participagdo junto ao processo em referéncia, utilizamo-nos da presente
para submeter & apreciagdo desta Comissdo, nossos DOCUMENTOS DE
HABILITAGAO ora relacionados abaixo, em conformidade com a solicitagdo através do
item 7 e seus subitens referentes a Habilitagao, a seguir:

*HABILITACAO JURIDICA:

- Contrato Social e Alteragdes Contratuais (Até 22 Alteragao - Ultima);

**QUALIFICACAO REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

- Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

- Prova de Inscrigao Municipal: Alvara de Licenga;
- Prova de Regularidade Federal: Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Federal,
Divida Ativa da Unido e Regularidade com o INSS;

- Prova de Regularidade Estadual: Certiddo Negativa Estaduais e Certiddo Nafrativa;

- Prova de Regularidade Municipal: Certiddo Negativa Municipal (Mobiliario’e Imo iliario);
- Certificado de Regularidade do FGTS:

- Prova de inexisténcia de Débitos Trabalhistas — CNDT.

**QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

- Certidéo Negativa de Faléncia e Concordata (nao anterior a ?O dias).
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Sociedade Paranaense de Medicina Litda.

CNPJ 37.092.326/0001-04

*QUALIFICACAQ TECNICA:

- Declaracédo de Capacidade Operacional (Conf. Anexo “II”);

- Declaracgéo Unificada (Conf. Anexo “lll”);
- Atestado de Capacidade Técnica (Servicos conf. Objeto do Edital).

Sem mais para o momento e no aguardando da efetivagado de nosso Credenciamento\

Atenciosamente,

c Assinado de f digital
HUGO FERNANDES |57 l0 FeRNANDES

DAMASCENQO: 1000 DAMASCENO:10002297698
2297698 /—Dados:2022.11.21 22:38:15

//  -03'00"

i/
Hugo Fernandes Damasceno

REPRESENTANTE LEGAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04
CPF n° 100.022.976-98
RG n° 15.389.016

f
i

Telefone de Contato: (43) 9.9991-6517
E-mail: joaojr.s@bol.com.br
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, sexo
masculino, médico e empresdrio, filho de Pedro Miranda Damasceno Juinior e
Sigrid Francisca da Silva Damasceno, inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n°® 15.389.016, expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica de Minas Gerais, residente e domiciliado na
Rua Paranagud, n° 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina-

Pr., CEP 86015-030, resolve constituir uma Sociedade Limitada Unipessoal,

nos termos da legislagdo aplicdvel, de acordo com seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade unipessoal girara sob o nome empresarial de
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, e rege-se pela Lei n° 10.406, de 10
de janeiro de 2002, em obediéncia ao contido na Instru¢do Normativa DREI n°® 63, de 11 de

junho de 2019 e pelas demais disposi¢des legais que forem aplicdveis.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade unipessoal tem sua sede ¢ domicilio, sito a Rua
Paranagud, n® 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina-Pr., CEP 86015-030.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciard suas atividades em 05 de maio de 2020 e

seu prazo de duragdo € indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: O objeto da sociedade € a atividade de atendimento em pronto-

socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, atividades de apoio a gestdo de
saide e atividade médica ambulatorial restrita a consultas, remocdo de pacientes, pronto-
socorro e urgéncias, cirurgias ambulatoriais, servicos méveis de atendimento a urgéncias, uti

movel.

S
J
L :
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

Pardgrafo tinico: Os codigos da Classificacao Nacional de Atividades Econémicas — CNAE

correspondentes ao objeto descrito no caput desta cldusula sdo: CNAE 8610-1/02, CNAE
8621-6/01, CNAE 8621-6/02, CNAE 8622-4/00, CNAE 8630-5/01, CNAE 8630-5/03, CNAE

8660-7/00.

CLAUSULA QUINTA: O capital social da sociedade é de R$ 50.000,00 (cinquenta mil

reais) divididos em 50.000. (cinquenta mil) cotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente ™

integralizados em moeda corrente do pafs pelo sécio tnico HUGO FERNANDES

DAMASCENO.

CLAUSULA SEXTA: Em virtude do disposto na cldusula quinta, o capital social no valor de

R$50.000,00 (cinquenta mil reais) fica assim distribuido:

SOCIO COTAS CAPITAL INTEGRALIZADO
HUGO FERNANDES DAMASCENO 50.000 R$50.000,00
TOTAL 50.000 R$ 50.000,00

Pardgrafo Primeiro: A responsabilidade do sécio tnico € restrita ao valor de suas quotas, ndo

havendo responsabilidade soliddria pelas obriga¢des sociais, respondendo, no entanto, pela

integralizacdo do capital social.

Pardgrafo Segundo: Sobre as quotas acima, pesa a clausula restritiva de incomunicabilidade

e impenhorabilidade.

=
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade limitada unipessoal caberd ao sécio
tinico HUGO FERNANDES DAMASCENO, com poderes e atribuicdes de administrador,

autorizado o uso do nome empresarial, INDIVIDUALMENTE, vedado, no entanto, em

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos

quotistas ou terceiros.

CLAUSULA OITAVA: Faculta-se ao sécio tnico administrador, nos limites de seus

poderes, constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no
instrumento de mandato, os atos e operagdes que poderdo praticar e a duragdo do mandato,

que, no caso de mandato judicial, poderd ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, serd

procedido a elaboragdo do inventdrio, do balanco patrimonial e do balan¢o de resultado
econdmico, cabendo ao sdcio tinico os lucros ou perdas apuradas.

Pardgrafo Primeiro: Poderd o sécio tnico efetuar a distribui¢do de lucros, desde que

respeitando a periodicidade minima mensal e, mdxima anual, desde que devidamente
confeccionadas as pecas contabeis necessdrias a fiel apuracdo dos resultados.

Pardgrafo Segundo: O socio unico administrador fixard uma retirada mensal, a titulo de

“pro-labore”, observadas as disposi¢Oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderi a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os socios.

—
s
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o sécio tnico, a sociedade

continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na
situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolug@o, verificada em balanco especialmente

levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio tinico administrador declara, sob as penas da

lei, de 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 publicos; ou por crimes falimentar, de
prevaricaciio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de

consumo, fé piblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade poderi ser dissolvida por iniciativa do

sécio unico, que, nessa hipétese, realizard diretamente a liquidag@o ou indicard um liquidante,
ditando-lhe a forma de liquidagio. Solvidas as dividas e extintas as obriga¢des da sociedade, o

patrimonio remanescente serd integralmente incorporado ao patrimoénio do titular.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Por este ato determina-se a regéncia supletiva da

sociedade pelo regramento da sociedade andnima, conforme dispde o pardgrafo tnico do art.

1.053 do Cédigo Civil.

OE
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Londrina, PR, para o

exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacOes resultantes deste contrato; o presente
instrumento obriga as partes contraentes, bem como seus herdeiros e sucessores a qualquer
titulo.

Lavrado em via unica, lido, compreendido, conferido e elaborado em
conformidade com a intengdo do sécio Unico, que assina o presente instrumento
constituicdo de sociedade limitada unipessoal, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e ‘

sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Londrina-PR, 05 de Maio de 2020.

HUGO FERNANDES DAMASCENO

AMANDA RODRIGUES
Advogada - OAB/PR 98.505

O+
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo C/

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
08841771909 AMANDA RODRIGUES
10002297698 HUGO FERNANDES DAMASCENO " 3

OB N° 41209351075.

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/05/2020 08
O, DE VERIFICAGAO:

PROTOCOLO: 202074730 DE 07/05/2020. COD
12001810600. NIRE: 41209351075.
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

_l_ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA N
JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
DO PARANA CURITIBA, 08/05/2020 o

S—

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impress fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidage nos respectivos portais, C 8 '\.‘
(o] i us respectivos cédigos de rificacdo.
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
12 ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
CNPJ n°® 37.092.326/0001-04
NIRE: 41209351075
Pagina 01/01

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, sexo masculino,
médico e empresario, filho de Pedro Miranda Damasceno Junior e Sigrid Francisca da
Silva Damasceno, inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98, portador da Cédula de
Identidade Civil RG n°® 15.389.016, expedida pela Secretaria de Seguranc¢a Publica de
Minas Gerais, residente e domiciliado na Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003,
Centro, na Cidade de Londrina-Pr., CEP 86015-030. Unico soécio da sociedade
empresaria limitada unipessoal denominada: SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico nesta cidade de Londrina, Estado do
Parana a Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina-
Pr., CEP 86015-030, com seu contrato social arquivado na MM Junta Comercial do
Parana sob n°® 41209351075 em 08/05/2020, resolvem proceder a alteragdo do
contrato social para os seguintes atos:

Clausula Primeira: Fica acrescido o capital social da empresa em R$ 20.000,00
(Vinte mil reais) no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, esse totalmente
integralizado no ato em moeda corrente do pais, ficando assim descriminado:

SOCIO QUOTAS CAPITAL-R$
HUGO FERNANDES DAMASCENO 70.000 70.000,00
TOTAL 70.000 70.000,00

Clausula Segunda: Permanecem inalteradas as demais clausulas que nao colidirem
com o presente instrumento.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01
(uma) via.

Londrina, 13 de Abril de 2021

HUGO FERNANDES DAMASCENO

3

J

o/

1
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta assinado

digitalmente por:

CPF

Nome

10002297698

HUGO FERNANDES DAMASCENO

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/04/2021 10:49 SOB N° 20212302817.

PROTOCOLO: 212302817 DE 15/04/2021. |
CODIGO DE VERIFICAGAO: 12102546116. CNPJ DA SEDE: 37092326000104.

NIRE: 41209351075. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/04/2021.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificacdo. -L'a
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
2 ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
CNPJ n°® 37.092.326/0001-04
NIRE: 41209351075

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, sexo masculino,
medico e empresario, filho de Pedro Miranda Damasceno Junior e Sigrid Francisca da
Silva Damasceno, inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98, portador da Cedula de
Identidade Civil RG n°® 15.389.016, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de
Minas Gerais, residente e domiciliado na Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003,
Centro, na Cidade de Londrina-Pr., CEP 86015-030. Unico socio da sociedade
empresaria limitada unipessoal denominada: SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico nesta cidade de Londrina, Estado do
Parana a Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina-
Pr., CEP 86015-030, com seu contrato social arquivado na MM Junta Comercial do
Parana sob n° 41209351075 em 08/05/2020 e 12 alteracdo contratual sob n°
20212302817 em 15/04/2021, resolve proceder a alteragao do contrato social para os
seguintes atos:

Clausula Primeira: O objeto social da empresa passa a ser. ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAQDE E
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; REMOCAO DE
PACIENTES; PRONTO-SOCORRO E URGENCIAS; _CIRURGIAS
AMBULATORIAIS; SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI
MOVEL; PSICOLOGIA; PSICOPEDAGOGIA; ASSISTENCIA  SOCIAL;
ATENDIMENTO A PACIENTES COM AUTISMO; NUTRIGCAO, FISIOTERAPIA E
ENFERMAGEM.

CNAES:

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

8550-3/02 - Atividades de apoio a educacgao, exceto caixas escolares

8621-6/01 - UTI movel

8621-6/02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel
8622-4/00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de
atendimento a urgéncias

8630-5/01 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagao de
procedimentos cirurgicos

8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas S
8650-0/01 - Atividades de enfermagem

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
22 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
CNPJ n°® 37.092.326/0001-04
NIRE: 41209351075

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude

8720-4/99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de
disturbios psiquicos, deficiéencia mental e dependéncia quimica e grupos
similares nao especificadas anteriormente

8800-6/00 - Servicos de assisténcia social sem alojamento

Clausula Segunda: Permanecem inalteradas as demais clausulas que nao colidirem
com o presente instrumento.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01
(uma) via.

Londrina, 26 de Setembro de 2022

HUGO FERNANDES DAMASCENO

B



Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta assinado

digitalmente por:

CPF/CNPJ

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéao

ASSINATURA ELETRONICA

Nome

06U313

Pagina 3\de 3

10002297698

HUGO FERNANDES DAMASCENO

v 4

JUCEPAR

JUMTE LOMEBCIEL DO PABLRE

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/10/2022 10:24 SOB N°

\
20226902471,
CODIGO DE VERIFICAGRO: 12213145061. CNPJ DA SEDE: 37092326000104.
NIRE: 41209351075. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/09/2022.
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

PROTOCOLO: 226902471 DE 05/10/2022.

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

g

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais, i jg
informando seus respectivos cddigos de verificagdo.

\
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE LNSCRI(;AD A A DATA DE ABERTURA
LOE LR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 247 2= 55

WATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA EPP

CODIGOE DESCRICI\O DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacgao, exceto caixas escolares

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias
B6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de satde (Dispensada *)

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PARANAGUA 865 APT 1003

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO 3
86.015-030 CENTRO LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DR.DAMASCENO@SPMBR.COM (43) 3343-4460

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Hkwnh

SITUAGAO CADASTRAL I DATA DA SITUACAC CADASTRAL

ATIVA 08/05/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL l DATA DA SITUACAD ESPECIAL
et e

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que alende aos requisifos constanles na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
Jjunho de 2019, ou da legislagdo propria encaminhada ao CGSIM pelos entes federalivos, ndo tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 04/11/2022 as 08:17:14 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank : 1M
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestao de Cadastro e Informacgdes
Geréncia de Cadastro Mobiliario

OUU‘ e

ICI:;J(:‘E;I?:MIODHI-D-# I ALVARA DE LICENCA Cir'\rﬂ'.c:i'sn-z

Validade

Processo n®
Enguanto cumprir as exigéncias da legislacio em vigor

7483 /2020

Nome ou Razio Social
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Nome Fantasia
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA

Enderego
RUA PARANAGUA 865 APT IIMB CENTRO
Cidade/UF
LONDRINA /PR
SFA
208296

Area/m2
0

Zoneamento
ZR-5

Cadigo( CNAE)

wzo)

Q-8610-1/02-00 idades de utendimento T [ J o a urgencias-(Alto Risco conf.

Codigo ( CNAE) Descrigdo da Auvidad
0Q-8621-6/01-00 3 J &
Q-8621-6/02-00 Jgﬁrvitus m i t exceto por UTT movel -
Q-8622-4/00-00 : ervicos de Femu hach ervicos moveis de atendi
O 16720) !

. Dec. 1167/20)

Q-8630-5/01-00 co
0!

4

0-8630-3/03-00

Q-8660-7/00-00

- (Medio Risco conf. Dec.

os-(Alto Risco conf, Dec,

Observagio
PRP2044053590 - E

ESTOQUE}:’G[MRDA VIAZ TA b1

MAQUINARIOS NO LOCA : ik 3

%%TENTOS E/OU

Codigo Validador 0QpOXY <44
Para confirmar a autenticidad

internet 04/11/2022 08:18:32.

IMPORTANTE
Este Alvari de Licenga di clecimento licenciado. Em caso de encerra
de raziio social ou quadra A

empresa no municipio de Londr

o, alteragio do ramo de atividade,
fuacio Cadastral atualizada desta

https://www2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php
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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: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

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 Y
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:08:40 do dia 03/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/05/2023.

Cadigo de controle da certiddo: C914.FF7E.AD17.8BCB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Al ALANANS LANS T LAl LA TRA

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana 000817

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028332300-28

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 37.092.326/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos 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 Certiddao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

-
Valida até 03/03/2023 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
-
Pagina 1de 1

Emitido via Internet Publica (03/11,2022 09:11:12)
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£ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagdo - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 3231785/ 2022
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedicao

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuigdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 37.092.326/0001-04

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certidao: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 03 de novembro de 2022

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Codigo Validador
4QxBRg3VgeXX

Modelo aprovado pela Portaria N® 002/2015/GAB/SMF

is v
1/

https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidac-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa 1
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Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECOi‘.’«IOMiCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 37.092.326/0001-04

Razdo Social: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

Enderecgo: R PARANAGUA 865 AP 1003 / CENTRO / LONDRINA / PR / B6015-030

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

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

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

Certificacdo Nimero: 2022103104380598452201

Informacdo obtida em 03/11/2022 09:13:36

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

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

00081
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 37.092.326/0001-04

Certiddo n°: 37597835/2022

Expedic¢do: 03/11/2022, &s 09:12:49

Validade: 02/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigio.

Certifica-se gue SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.092.326/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQﬁO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificac¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decgrrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério P@blico]|do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulog
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

ZE
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PODER JUDICIARIO ARY TRISTAO

Titular

ESTADO DO PARANA Empregads Juramentados

Ana Paula Tristao

COMARCA DE LONDRINA
Edenilson Donisete Macri

w erlei Bueno Moraes

Ozeas Pinheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

G

1

s

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletronicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, acao’
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA EPP, CNPJ 37.092.326/0001-

-— -— L - -

Londrina, 8 de Novembro de 2022.

Assinado eletrbnicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados:2022-11-09 16:&‘ 02

- ‘ DISTRIBUIDOR
Consulle a autenticidade desta certiddo em

hitps:/autenticidads distribuidorlondrina com br/index php?codigo= Twerlei Bueno Mora
CO0071FB6928D5AB5967180B180ATIES4 Empregado Juramentado

CUSTAS: R$ 38,16 Busca referente aos ultimos 20 anos,
Liel 20:48/2021 - Tab .- 141 VRGX 0,246 + 10% exclusivamente sobre a agado supra citada.
O referido é verdade e dou fé.
OR (/
H D >

Expedido por : ESDA Z J—
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(;B: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
Ry CNPJ 37.092.326/0001-04.

DECLARACE\O DE CAPACIDADE OPERACIONAL
A
Comissdao Permanente de Licitagdo
Prefeitura do Municipio de Bocaitiva do Sul — PR

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2006/2022

Declaramos para fins do Chamamento Publico n2 006/2022 que a

Empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA., com CNPJ n2 37.092.326/0001-04,

situada a Rua Para, Numero 1.500, Centro, na cidade de Londrina, Parana, que:

. Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servigos do objeto
contratado, procedendo as contratacbes necessarias em tempo habil, bem como efetuando, quando
necessario, as substituicdes ou complementagdes no quadro de pessoal, assumindo inteira
responsabilidade pela perfeita e completa execugdo dos servigos em objeto.

I, Concordamos na integra, e nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatorio referente ao
Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de Referéncia” e respectiva
“Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais documentos dela componentes.

1. Assumimos total responsabilidade pelas informagdes prestadas e, em qualquer tempo, eximimos o
Municipio de Bocaitiva do Sul de qualquer 6nus civil e penal que lhe possa acarretar.

IV.  Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do processo
supracitado e que faremos prova de todas as informagdes ora declaradas, quando necessario ou
quando salicitado.

V.  Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que compde o Instrumento,
pertinentes a execu¢do do objeto a ser contratado, e caso formos credenciados, iniciaremos os
servigcos até no maximo 05 (cinco) dias contados da data de recebimento da respectiva O em'de
Servigo.

Porser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracdo.

Londrina , 15 de novembro de 2022.

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por
DAMASCENO:10002 pavascenoiosozsress
297698 / Dados:2022.11.16 00:29:38 -03'00°

Hugo Fernandes Damasceno
Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda

CNPJ n. 37.092.326/0001-04 \

L
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.

DECLARAGCAO UNIFICADA

Ao
Municipio de Bocaitva do Sul
Comissao Permanente de Licitacdes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 006/2022

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°
006/2022, instaurado pelo Municipio de Bocaiuva do Sul — PR, que:

I Ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei.

[I.  Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual
contratacgdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

lll.  Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz (no caso de pessoa juridica).

IV.  Que ndo possuimos em nosso quadro societdrio servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

V. Que o (a) responsavel legal da  empresa é o (a) Sr. (3
Hugo Fernandes Damasceno, Portador (a) do RG sob ne

15.389.016/SSP MG e CPF n? 100.022.976-98, cuja funcdo/cargo é

Socio-Administrador, responsavel pela assinatura do Contrato.

VI.  Que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este ¢ amento publico, bem

como em caso de eventual contratagdo, seja encaminhado para o saguinte endereco:

a. E-mail: dr.damasceno@spmbr.com.

b. Telefone: (43) 98816-7179.

o
)

ZS§Q
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%@%ﬁ.{ 11% SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
%mw CNPJ 37.092.326/0001-04.
VII. Dados Bancarios

BANCO:BRADESCO

AGENCIA: 0560

ENDERECO: Avenida Parand. 109. Londrina.

CONTA CORRENTE N.222.982-2.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

LONDRINA, 15 de Novembro de 2022

HUGO . Assinado de forma digital

FERNANDES . por HUGO FERNANDES
"DAMASCENO:10002297698

DAMASCENO: 100 _Dados: 2022.11.16 00:29:55
02297698 ./ 0300

Hugo Fernandes Damasceno
Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda
CNPJ n. 37.092.326/0001-04




: Autarquia Municipal de Sadude

www.apucarana.pr.gov.br e e
balls

DIRETORIA GERAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Sociedade Paranaense de
Medicina Lida., inscrita no CNPJ sob n® 37.092.326/0001-04, com sede na cidade de
Londrina, 8 Rua Paranagua, n. 865, Sala 1003, devidamente inscrita junto ao
Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n® 13525, tendo como Responsavel
Técnico o Sr. Hugo Fernandes Damasceno, inscrito no CRM sob n° 43016, mantém
contrato de prestagdo de servigos com esta Contratante, tendo como execugdo de
servicos médicos: Atendimento de urgéncia e emergéncia, adulio e pediatrico, além
de consultas e procedimentos médicos diversos, bem como, responsabilidade técnica
e operacionalizacio pelas diversas atividades inerentes ao contrato de prestagao de
servigos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma
conduta que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padrbes e exigéncias
quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Autarquia Municipal de Satde de Apucarana.

*CNPJ N.: 78856513000168.

*ENDERECO |/ CONTATO: Rua Antdnio José de Oliveira, 293, Barra Funda,
Apucarana/Pr. (Sede Adm.).

*Telefone: (43) 3422-5888

*CONTRATO N.°: 072/2022;

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Saide e Unidade de Pronto
Atendimento do Municipio de Apucarana.

*Periodo de Servigos: 13.06.2022 2 15.11.2022.

*Quantitativos (horas de atendimento): 2.160 Horas.

Londrina, 15 de novembro de 2022.

TASYY/ VPP

Emidic Alberto Bachiega

CPF n. 019.381.369-69 9

Diretor-Presidente da Autarquia Municipal de Salide
Apucarana - Parana
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.

PROPOSTA COMERCIAL

Ao
Municipio de Bocaitva do Sul
Comissdo Permanente de LicitacBes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 006/2022

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE
TEM COMO OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA DE SAUDE
MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS OS ESTORES QUE USUFRUEM DESTA FUNGAO PARA O
ATENDIMENTO.

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA., inscrita no CNPJsob n?

37.092.326/0001-04, neste ato representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO, cargo _
SOCIO ADMINISTRADOR ,RG15.389.016/SPP MG, CPF 100.022.976-98,
propde fornecer a Prefeitura Municipal de Bocaitiva do Sul, em estrito cumprimento ao previsto
no Edital.

Apresentamos e submetemos a apreciacao de Vossas Senhorias, a especificagdo dos servigos que
temos a oferecer:

LOTE 1

Qtd.

) Qtd. _ Valor L~

Iltem| UN Descrigé@o do servico Plantges/ Valortotal \

Profissionais plantao
ano

Servico médico generalista,
1 | SER| plantdes 12 horas - na Atengao 2 480 | R®1.99222 | Rq 95626666

Primaria da Saude.

Servigo médico especializado

em auditoria, carga horaria 08
2 | sER ga n 1 12 R$229933 | R$27.591,96
horas - na Atengao Primaria da ps
Saude. A
P
VALOR TOTAL LOTE:|\ R$ 983.85@
LOTE 2 \
Qtd.
o Qtd. Valor
tem| UN Descrigao do servigo .. . | Plantoes/ Valor total
Profissionais plantdao
ano

26

o N
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNPJ 37.092.326/0001-04.
Servico medico generalista,
1 | SER| plantdes 12 horas - na Atengéo 2 480 R$ 1.992,22 | R$ 956.266,66
Primaria da Saude.
Servico medico generalista,
2 | SER| plantdes 12 horas - Referente 1 12 R$ 2.244 44 R$ 26.933,28
ao atendimento Quilombola.
™~
VALOR TOTAL LOTE:| R$ 983.199(94
LOTE 3
Qtd. Valor
Qtd.
Item| UN Descrigao do servigo Meses/ mensal/ Valortotal
Profissionais
Plantdes plantdo
Servigo medico generalista,
carga horaria 40 horas
q SER| semanais, sendo 04 2 12 R$ 45.311,11| R$ 543.733,32
profissionais - na Atencado
Primaria da Saude.
Servico médico generalista
2 | SER 1 240 R$ 1.568,89 | R$ 376.533,60
(area rural), plantdes 08 horas
- na Atengédo Primaria da
Saude.
Servico médico especializado
em pediatria, plantdes 08 horas
3 | SER o 1 30 R$ 2.334,33 R$ 70.029,90
- na Atengao Primaria de
Saude.
VALOR TOTAL LOTE:| R$ 990.296,82
LOTE 4
Qtd.
. . Qtd. B Valor
ltem| UN Descrigdo do servigo Bisflagisng: Plantbes/ (aris Valortotal
rofissionais antao—.
ano P J
Servico medico especializado ‘
em diretoria técnica para .f‘f
1 | SER| Hospital Municipal Santa Julia, 1 96 R$’f1.625,56 R$ 156.053,76
plantdes 08 horas semanais -
na Atencédo Primaria da Salde.
Servico médico especializado sl
em ginecologia e obstetricia,
2 | SER 1 60 R$ 1.682,22 [ R$ 100.933,20
plantdes 08 horas - na Atencéo
Primaria da Salde. u
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D SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
% Repen” CNPJ 37.092.326/0001-04.

Servico médico especializado
em psiquiatria, plantdes 08
3 | SER o 1 80 R$1.786,11 [ R$ 142.888,80
horas - na Atengao Primaria de

Saude.

Servico medico generalista,
carga horaria 40 horas
4 | SER| semanais, sendo 04 2 12 R$ 45.311,11| R$ 543.733,32
profissionais - na Atengéo

Primaria da Saude.

Servico méedico especializado
em radiologia/diagnéstico de
5 | SER 1 55 R$ 2.335,75 | R$ 128.466,25
imagem, plantdes 08 horas -

na Atencéo Primaria da Salde.

VALOR TOTAL LOTE:| R$1.072.030,9

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 4.029.385,34.

A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitagdo das condi¢des estabelecidas neste edital
e Seus anexos.

LONDRINA, 15 de Novembro de 2022.
HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por

HUGO FERNANDES

DAMASCENQO:1000 "DAMASCEND:10002297698

Dados: 2022.11.16 00:30:14

2297698 o/ o300
Hugo Fernandes Damasceno T %
Representante Legal v
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda / |
CNPJ n. 37.092.326/0001-04 /
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CLINICA MEDICA BORIN

CNPJ 13.137.832/0001-04

0008

***CONTRATANTE:
Prefeitura Municipal de Bocaiuva do Sul.

» EDITAL: Chamamento Publico N° 006/2022
» ENVELOPE — DOCUMENTOS DE HABILITACAO

» Envelopes / Protocolo: Setor de Compras e Licitagdes

*CHAMAMENTO PUBLICO para o CREDENCIAMENTO de Pessoas

Juridicas na area de saude para_ prestagdo de Servigos MEDICOS
conforme Edital Chamamento Publico n. 006/2022.

N

» NUME DO LICITANTE:

» CLINICA MEDICA BCRIN SS LTDA. - ME
» CNPJ: 13.137.832/0001-04

» Endereco: Rua Pavao, n. 11, Centro, Cep. 86.701-290,
Arapongas - Pr.

> Telefone: (43) 9.9991-6517 — Jodo Carlos (Depto. Licitacdes)

Enderego Eletrénico: clinica.borin.gestao@gmail.com

ONPJ: 76.105.552/0001-78
PROCESSO:NO: 7005 / 2022

DATA 23/11/2022

ASSUNTO:Envelopes para Liciagao
REQUERENTE * Protocolo Geral
nEQTINO-Nenartamenio de Liciiagoes
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CLINICA MEDICA BORIN

CNPJ 13.137.832/0001-04

~

A

Prefeitura do Municipal

de Bocaiuva do Sul

Att.: Comissdo Permanente de Licitacdo

*Departamento de Licitacdo

Ref.: DOCUMENTOS DE HABILITACAO
*Edital Chamamento Publico n. 006 / 2022

Prezados Senhores,

Visando nossa participacdo junto ao processo em referéncia, utilizamo-nos da presente para
submeter a apreciagdo desta Comissdo, nossos DOCUMENTOS DE HABILITACAO ora
relacionados abaixo, em conformidade com a solicitacio através do item 7 e seus subitens
referentes a Habilitagdo, a seguir:

**HABILITACAO JURIDICA:

- Contrato Social e Alteragdes Contratuais (Até 22 Alteracdo - Ultima);

**QUALIFICACAO REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

- Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

- Prova de Inscricdo Municipal: Alvara de Licenca;

- Prova de Regularidade Federal: Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Federal, Divida Ativa
da Unido e Regularidade com o INSS;

- Prova de Regularidade Estadual: Certidio Negativa Estadual;
- Prova de Regularidade Municipal: Certiddo Negativa Municipal (Mobiliario e |
- Certificado de Regularidade do FGTS;

- Prova de inexisténcia de Débitos Trabalhistas — CNDT.

**QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

- Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata (n3o anterior & 90 dias).
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CLINICA MEDICA BORIN

CNPJ 13.137.832/0001-04

**QUALIFICACAO TECNICA:

- Declaracdo de Capacidade Operacional (Conf. Anexo “II”);

'

- Declaragdo Unificada (Conf. Anexo “1N1")

- Atestado de Capacidade Técnica (Servigos conf. Objeto do Edital).

Sem mais para o momento e no aguardando da efetivagdo de nosso Credenciamento.

Londrina, 17 de novembro de 2022, \

Atenciosamente,

CINTIA FRANCISCA Assinado de forma digital por

! CINTIA FRANCISCA FERNANDES
FERNANDES DA SILVA'DA SILVA BORIN:27443787200

BOR[N27443787200 ~Dados: 2022.11.21 22:39:17

-03'00"
Cintia Francisca Fernandes da Silva Borin
REPRESENTANTE LEGAL
CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA.-ME.
CNPJ 13.137.832/0001-04

CPF n° 274.437.872-00
RG n® 0600912-3-SSP/AM.,




) CONTRATO SOCIAL
CLINICA DRA. CINTIA FRANCISCA BORIN SS LTDA

CINTIA FRANCISCA FERNANDES DA SILVA BORIN, brasileira,
natural da cidade de Manaus, estado do Amazonas, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, médica registrada no CRM-PR sob o n©
15.383, portadora da Cédula de Identidade n® 0600912-3 SSP/AM e do
CPF n© 274.437.872-00, residente e domiciliada em Arapongas, estado
do Parana, na Rua Crispin, 48, Jardim Portal das Flores, CEP: 86.701-510
e JULIO CESAR BORIN, brasileiro, natural da cidade de Jandaia do Sul,
estado do Parand, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médico registrado no CRM-PR sob o n® 15.113, portador da Cédula de
Identidade n® 3.228.411-6 SSP/PR e do CPF n® 633.977.579-91,
residente e domiciliado em Arapongas, estado do Parana, na Rua Crispin,
48, Jardim Portal das Flores, CEP: 86.701-510, resolvem por es

instrumento particular de Contrato Social constituir uma sociedade

simples limitada, que se regera mediante as seguintes clausulas a
seguir:

PRIMEIRA: A denominacdo social da sociedade serd CLINICA DRA. CINTIA FRANCISCA
BORIN SS LTDA, e sua sede e foro serd na cidade de Arapongas, estado do Parand, a Rua

Pavéo, n° 11, Centro, CEP: 86.701-290, iniciando suas atividades no dia 01 de dezembro
de 2010, cujo prazo de duracdo sera indeterminado.

SEGUNDA: A sociedade terda como objeto social a prestagdo de servigos médicos

ambulatoriais especializados tais como: consultas, tratamentos e procedimentos médicos
de pequeno porte; realizacdo de exames complementares relacionados a salide humana.

TERCEIRA: O Capital Social da sociedade que foi totalmente subscrito e integralizado nf——é-'
presente ato, em moeda corrente do pais sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 2 _
10.000 (dez mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma e ficara assirﬁ Wl |
distribuido entre os sécios: g
g Z
Sdcio Participagdo Quotas Valor § ®)
Cintia Francisca Fernandes da Silva Borin 50,00% 5.000 5.000,00 o t(‘).
Julio Cesar Borin 50,00% 5.000 | ~~ 5.000,00 o 5
i -] TP S R T ST W, 100,00% 10.000 | 10.000,00 =
i oz
Paragrafo Unico: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de syias quotag @ S
subscritas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo docapital social. '-: <

QUARTA: As quotas da sociedade s&o indivisiveis e ndo poderdo ser transferidas, alienadas,
caucionadas ou cedidas a qualquer titulo a terceiros, sem o .onsentimento do outro socio,
ao qual cabe o direito de preferéncia em suas aquisigdes,
pretender ceder as que possui.

nf pr-;nal;‘ l.'ﬂia HAS

e Parans
Counart, bt Ezl o
R Dvaripe {;um smmxm
1 Ofcial - Marde ‘mu_.ﬂﬁhm PTRWHIE

.
/) - Y, o as

[

o 1 M.I'i ’.‘A«g«ﬁﬁ«q’c'os '
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' CONTRATO SOCIAL -
CLINICA DRA. CINTIA FRANCISCA BORIN SS LTDA

Paragrafo Unico: O sdcio que desejar transferir as suas quotas, deverd notificar, por
escrito, a sociedade, discriminando: preco, forma e prazo de pagamento, para que
este, através do outro sdcio, exerca ou renuncie ao direito de preferéncia, o que
devera fazer dentro de 60 (sessenta) dias contados da data do recebimento da
notificagdo, ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Decorrido este prazo sem

que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderdo ser livremente
transferidas.

QUINTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do sdcio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com

base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

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

SEXTA: A administracdo da sociedade caberd a socia Cintia Francisca Fernandes da
Silva Borin na qualidade de administradora, ao qual cabe isoladamente o uso da firma e a
representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhe, entretanto,
vedado o seu emprego sob qualquer pretexto ou modalidade em operagdes ou negocios
estranhos ao objeto social, especialmente a prestagdo de avais, endossos, fiangas

caucdo de favor. g 9}
&

Paragrafo Primeiro: Pelos servicos prestados a sociedade perceberdo os socios a titdog S
de remuneracdo “PRO-LABORE”, quantia mensal fixada de comum acordo entre §s*¢ ©
socios é z
; = o

2 <

Paragrafo Segundo: A responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de¥] &()‘
Medicina, ficara a cargo da sécia Cintia Francisca Fernandes da Silva Borih,g Q|
médica registrada junto ao CRM - Parana sob n® 15.383, que respondera por todos csg l‘i :
servicos profissionais de medicina estipulados de acordo com a cldusula segunda doa W

@

presente contrato. =< ;
= <€l

SETIMA: A administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedida de
exercer a administragdo da sociedade, por Iej,,.,_e_jspecia!, ou em virtude de condenacgdo
criminal, ou por se encontrar sob os efejtos dela, a pena que véde, ainda que\g/
temporariamente, o0 acesso a cargos pﬂblicos'; ou p}pr crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concusséo, peculato, ou.cbntra a 'economia popular, contra

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as rela

#  pro ; ORI0 DE TIMRGH-EORCQUWANTUS
consumo, fé publica, ou a propriedade. CART . AU

. \ Parand
. Cefefo - 18:{42)2098-41
Marting /Prandini

sistema
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) CONTRATO SOCIAL
CLINICA DRA. CINTIA FRANCISCA BORIN SS LTDA

OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestardo contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboracdo do Inventario,
do Balango Patrimonial e do Balango de Resultado Econémico.

Paragrafo Unico: Mediante balancetes mensais, os resultados poderdo ser
partilhados e distribuidos entre os sécios mensal, trimestral ou anualmente, na
proporgdo de sua produgdo para sociedade, independente da participacdo de cada
um no capital social.

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

DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

DECIMA PRIMEIRA: Os sdcios declaram sob as penas da Lei, que a sociedade se enquadra
na condigdo de microempresa, nos termos da Lei Complementar 123/2006, de
14/12/2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas
no paragrafo 49, do artigo 39, da referida Lei Complementar.

DECIMA SEGUNDA: Para qualquer divergéncia entre os sodcios, fica eleito o foro da
Comarca de Arapongas, com renlncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

- E, por assim se acharem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente

instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, devendo a primeira_via ser arquiva
no Registro Civil de Pessoas Juridicas, permanecendo as demais em poder das par
obrigando-se a cumpri-lo em todos os seus termos.

Arapongas (PR), 01 de dezembro de 2010,

CINTIA FRANCISCA FERNANDES DA SILVA BORIN

JULIO CESAR BORIN
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PRIMEIRA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL ' OO ¢ 8@/

CLINICA DRA. CINTIA FRANCISCA BORIN SS LTDA — ME
CNPJ: 13.137.832/0001-04

CINTIA FRANCISCA FERNANDES DA SILVA BORIN, brasileira, natural da cidade de
Manaus, estado do Amazonas, casada sob o regime de comunh@o parcial de bens,
médica registrada no CRM-PR sob o n? 15.383, portadora da Cédula de Identidade
ne 0600912-3 SSP/AM e do CPF n2 274.437.872-00, residente e domiciliada em
Arapongas, estado do Parand, na Rua Crispin, 48, Jardim Portal das Flores, CEP:
86.701-510 e JULIO CESAR BORIN, brasileiro, natural da cidade de Jandaia do Sul,
estado do Parand, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico
registrado no CRM-PR sob o n2 15.113, portador da Cédula de Identidade n®
3.228.411-6 SSP/PR e do CPF n2 633.977.579-91, residente e domiciliado em
Arapongas, estado do Parand, na Rua Crispin, 48, Jardim Portal das Flores, CEP:
86.701-510, sécios componentes da sociedade simples limitada: CLINICA DRA.
CINTIA FRANCISCA BORIN SS LTDA — ME, devidamente inscrita no CNPJ sob n?
13.137.832/0001-04, com seu contrato social registrado no Cartorio de Registro
Civil de Pessoas Juridicas sob n? 8.607, Livro A-057, fls. 005, em 23/12/2010,
estabelecida na cidade de Arapongas, estado do Parand, na Rua Pavdo, 11,
Centro, CEP: 86.701-290, resolvem por este instrumento particular de
ALTERACAO DE CONTRATO, modificar o seu contrato social primitivo conforme

cldusulas e condigdes a seguir:

PRIMEIRA: Altera-se a denominacio social da sociedade para: CENTRO DE SAUDE

INTEGRATIVA & TECNOLOGIA CELULAR BORIN SS LTDA — ME.

SEGUNDA: O objeto social da sociedade passa a ser: a prestagdo de servicos médicos
especializados tais como: consultas, exames, tratamentos e procedimentos médicos de
pequeno porte; a realizagdo de exames laboratoriais de analises clinicas e de biologia
molecular; a realizacio de exames de funcdo pulmonar como espirometria e oxigenoterapia;
os servicos de diagndstico por registro grafico — ECG; Posto e unidade de coleta laboratorial.
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TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo colidirem com as
disposicdes do presente instrumento de alteragdo de contrato social.
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E, por assim se -acharem justos e contratados, lavram, datam e assinam o present
instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e forma, devendo a primeira via ser arquivad:}
do-

Registro Civil de Pessoas Juridicas, permanecefﬁas\ demais em poder das partes, o.brll‘
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Arapongas (PR), 02 de maio de 2013.
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SEGUNDA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL 0 O 8 /i O

CENTRO DE SAUDE INTEGRATIVA E TECNOLOGIA CELULAR BORIN SS LTDA ME "
CNPJ: 13.137.832/0001-04

CINTIA FRANCISCA FERNANDES DA SILVA BORIN, brasileira, natural da cidade de
Manaus, estado do Amazonas, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
médica registrada no CRM-PR sob o n2 15.383, portadora da Cédula de Identidade
n2 0600912-3 SSP/AM e do CPF n2 274.437.872-00, residente e domiciliada em

Arapongas, estado do Parand, na Rua Crispin, 48, Jardim Portal das Flores, CEP: %\

86.701-510 e JULIO CESAR BORIN, brasileiro, natural da cidade de Jandaia do Sul,
estado do Parand, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, meédico
registrado no CRM-PR sob o n2 15.113, portador da Cédula de Identidade n®
3.228.411-6 SSP/PR e do CPF n2 633.977.579-91, residente e domiciliado em
Arapongas, estado do Parand, na Rua Crispin, 48; Jardim Portal das Flores, CEP:
86.701-510, sécios componentes da sociedade” simples limitada: CENTRO DE
SAUDE INTEGRATIVA E TECNOLOGIA CELULAR BORIN SS LTDA - ME,
devidamente inscrita no CNPJ sob n2 13.137.832/0001-04, com seu contrato
social registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas sob n? 8.607,
it Livro A-057, fls. 005, em 23/12/2010, e primeira alteragdo sob protocolo n®
41.224, Livro A-67, fls. 199, em 08/05/2013, estabelecida na cidade de Arapongas,
estado do Parand, na Rua Pavdo, 11, Centro, CEP: 86.701-290, resolvem por este
instrumento particular de ALTERAGAO DE CONTRATO, modificar o seu contrato
social primitivo conforme clausulas e condi¢des a seguir:

PRIMEIRA: Altera-se a denominacdo social da sociedade para: CLINICA MEDICA BORIN SS$
LTDA-ME.

SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que ndo colidirem com as
disposicdes do presente instrumento de alteragdo de contrato social.

E, por assim se acharem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento em 3 (tres) vias de igual teor e forma, devendo a primeira via ser arquivada no
Registro Civil de Pessoas Juridicas, permanecendo as demais em poder das partes, obrigando-

se a cumpri-lo em todos os seus termos.

Arapongas (PR), 01 de junho de 2019fr N
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TERCEIRA ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
CLiNICA MEDICA BORIN SS LTDA — ME
CNPJ: 13.137.832/0001-04

CINTIA FRANCISCA FERNANDES DA SILVA BORIN, brasileira, natural da
cidade de Manaus, estado do Amazonas, casada sob o regime de comunhao
parcial de bens, medica registrada no CRM-PR sob o n° 15.383, portadora da
Cédula de Identidade n° 0600912-3 SSP/AM e do CPF n°® 274.437.872-00,
residente e domiciliada em Arapongas, estado do Parana, na Rua Crispin, 48,
Jardim Portal das Flores, CEP: 86.701-510 e JULIO CESAR BORIN,
brasileiro, natural da cidade de Jandaia do Sul, estado do Parana, casado sob
o regime de comunhéo parcial de bens, médico registrado no CRM-PR sob o
n®15.113, portador da Cédula de Identidade n°® 3.228.411-6 SSP/PR e do CPF
n°® 633.977.579-91, residente e domiciliado em Arapongas, estado do Parana,
na Rua Crispin, 48, Jardim Portal das Flores, CEP: 86.701-510, socios
componentes da sociedade simples limitada: CLINICA MEDICA BORIN SS
LTDA - ME, devidamente inscrita no CNPJ sob n° 13.137.832/0001-04, com
seu contrato social registrado no Cartério de Registro Civil de Pessoas
Juridicas sob n°® 8.607, Livro A-057, fls. 005, em 23/12/2010, e Ultima alteragao
sob protocolo n® 55.800, Registro 8.607, Livro A-107, fls 081 em 25/06/2019,
estabelecida na cidade de Arapongas, estado do Parana, na Rua Pavéo, 11,
Centro, CEP: 86.701-290, resolvem por este instrumento particular de
ALTERAGAO DE CONTRATO, modificar o seu contrato social primitivo
conforme clausulas e condicdes a seguir:

PRIMEIRA: Altera-se o objeto social da sociedade para: prestagdo de servicos médicos
especializados tais como: consultas, exames, tratamentos endovenosos e procedimentos

medicos de pequeno porte.

SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que néo colidirem com
as disposigées do presente instrumento de alteracdo de contrato social.

(£ C
E, por assim se acharem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente % g:)
instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, devendo a primeira via ser arquivada no < ;J
Registro Civil de Pessoas Juridicas, permanecendo as demais em poder das partes,| % O g
obrigando-se a cumpri-lo em todos os seus termos. 2‘ Z |
§ @)
Arapongas (PR), 02 de novembro de 2019. s '5.
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QUARTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL = - 000 @/
CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA
CNPJ: 13.137.832/0001-04

CINTIA FRANCISCA FERNANDES DA SILVA BORIN, brasileira, natural da
cidade de Manaus, estado do Amazonas, casada sob o regime de
comunhgo parcial de bens, médica registradda no CRM-PR sob o n°15.383,
portadora da Cédula de Identidade n® 0600912-3 SSP/AM e do CPF n¢
274.437.872-00, residente e domiciliada em Arapongas, estado do Parana,
na Rua Crispin, 48, Jardim Portal das Flores, CEP: 86.701-510 e JULIO
CESAR BORIN, brasileiro, natural da cidade de Jandaia do Sul, estado do
Parand, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico
registrado no CRM-PR sob o n°® 15.113, portador da Cédula de Identidade n°

3.228.411-6 SSP/PR e do CPF n° 633.977.579- 9q, residente e domiciliado em
Arapongas, estado do Parand, na Rua Crispin, 48, Jardim Portal das Flores,

CEP: 86.701-510, sécios componentes da sociedade simples limitada:
CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob n
13.137.832/0001-04, com seu contrato social registrado no Cartdrio de
Registro Civil de Pessoas Jurfdicas sob n® 8.607, Livro A-057, Fls. 005 em
23/12/2010, e Ultima alteragdo sob n® 8.607, Livro A-109, Fls. 078 em
04/12/2019, estabelecida na cidade de Arapongas, estado do Parang, na
Rua Pavdo, 11, Centro, CEP: 86.701-290, resolvem por este instrumento

particular de ALTERACAO DE CONTRATO, modificar o seu contrato social
primitivo conforme cldusulas e condi¢des a seguir:

PRIMEIRA: Altera-se o objeto social da sociedade para as seguintes atividades:
Atendimento de Consultas Médicas; Realizacdo de exames médicos complementares;

Realizacdo de tratamentos e procedimentos médicos de pequeno porte; Locagdo de
mao de obra tempordria para atividade médica.

SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que ndo colidirem
com as disposices do presente instrumento de alteragdo de contrato social

E, por assim se acharem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento em 3 (trés) vias de igual teor e forma, devendo a primeira via ser

arquivada no Registro Civil de Pessoas Jurn’dicas,’p rmanecendo as demais em poder
das partes, obrigando-se a cumpri-lo em todos /os seus termos.

Arapongas (PR), 01 de abril de 2021.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
13.137.832/0001-04
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 0474 D AGERTURA

23/12/2010

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA

ek

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PCRTE
ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagédo diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PAVAO 1
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UrF
86.701-290 CENTRO ARAPONGAS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(43) 3303-7019

kR

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

23/12/2010

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

dkkk

kA

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 16/11/2022 as 08:34:08 (data e hora de Brasilia).
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS
ESTADO DO PARANA

ALVARA DE LICENCA

Localizacdo, Verificagdo e Funcionamento Regular de Estabelecimentos de \
Produgédo, Comércio, Industria, Prestagdo de Servigos Outros

CPF/CNPJ CADASTRO MUNICIPAL DATA DE ABERTURA

MEI
13.137.832/0001-04 43088

01/01/2011 Nao

RAZAQ SCCIAL
CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA - ME

NOME FANTASIA

RAMO DE ATIVIDADE
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Altividade médica ambulatorial com recursos para realizagido de exames complementares

Atividades de servigos de complementagio diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
Locacgio de méo-de-obra temporaria

PNDRERECO COMIRCIAL

NUMIERO
RUA PAVAOQ

11

BAIRRO
GL PAT ARAPONGAS

COMPLEMENTO

SITUACAD DO CADASTRO PROCESSO N°

AREA UTILIZADA
Ativo

35049/2019 80,00
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| | SUCESSO SERVICOS CONTABEIS LTDA -ME
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Gerente deFiscalizatio Fazendaria
5

]
ESPECIE TIPO MARCA/MODELO E !
|
CHASSI COR PLACA ANO
= HORARIO DL FUNCIONAMENTO
} O ESTABELECIDO NO CODIGO DE POSTURAS. __| i
‘ EUBSE:RW\QOE_S Auuli |
. |
1 !
i -\ ~
’ Sl ARAPONGAS, 26 de janeiro de,2022.
‘.\ ‘ ¥ . . .
] ismael Péreira Barbosa Este documento deve ser mantido em local visivel
|

e acessivel a fiscalizagdo. (Lei n® 5.004/2021).
| O PRESENTE ALVARA TEM VALIDADE ATE 31/12/2022.
i IMPORTANTE: / iy

! Cs residuos reciclaveis gerados por esta empresa/deverao ser destinados as cooperativas ou asgociacoes de
i catadores de Arapongas, nos termos da lei federal N° 12305/2010 e do decreto federal 7.404/2010.

L

|

/
’ it S -

I WTENTICAGZAD !
: T e Auténtico ‘ presante copia raprografica
T O T 200 T 2 | por spr uma reproducac fial ?oi
[ & 2 | docurpante original que ma fo
. ’ 2= x 2 | apressptado\Do que dou fo
e EN B & i ;
o/ 3
A 225 1 ARAPONGHS PR !
\ (> 4 é o 3 b | :
. O _. L il |
A
Tabelionato de Notas * m--gi ‘::: . b
Exclusivo para. e hd :f . ) |
Autenticagdo de Copla§ i =i a@mﬁum }mLiMA i
s ara esiad
FUU159S57 fad

Escrevente Autorizada ﬁ) :



. _Ggggﬁﬁ

WBRANG



000849

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: CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA
CNPJ: 13.137.832/0001-04

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
néo 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 Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:27:52 do dia 17/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2023.

Cadigo de controle da certiddo: DEBF.BB6B.D078.ACF3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

12



000850
Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028526729-48

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  13.137.832/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 16/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

WWW.fazenda. Qr.gOV.br
Q |
: \

Pagina 1de 1
Emilido via Internet Publica (16/11/2022 08:37:08)



00085,

Prefeitura Municipal de Arapongas
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributagao e Fiscalizagao

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 45545/2022

Cod. Contribuinte: 449237
Nome/Razéao Social: CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA - ME

CPF/CNPJ: 13.137.832/0001-04
Endereco: RUA PAVAO, N° 11
Complemento:

Bairro: GL PAT ARAPONGAS
CEP / Cidade: 86.700-245 - ARAPONGAS
Requerimento n®:

Finalidade: comprovacao contribuinte
Validade: 90 dias apos a emissao.

CERTIFICO, que revendo os langamentos existentes para este contribuinte, EXISTEM
débitos municipais A VENCER, referentes aos cadastros de contribuinte, mobiliario e imobiliario.

A presente CERTIDAO goza dos efeitos de CERTIDAO NEGATIVA, face o que dispde o
paragrafo 2° do Art. 239 da Lei n°® 2.854/01 (CTM) e Art 206 do Cdédigo Tributario Nacional. Fica
reservado ao 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.

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

Certidao n® 45545/ 2022

Emitida Eletronicamente via internet

Para verificar a Autenticidade desta Certidao acesse:
www.arapongas.p.gov.br
na opgdo "Atendimento ao Cidadao”

Arapongas - PR, 16 de novembro de 2022.
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Imprimir

) Voltar

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.137.832/0001-04
Razao Social:CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA
Endereco: RUA PAVAO 11 / CENTRO / ARAPONGAS / PR / 86701-290

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:13/11/2022 a 12/12/2022

Certificagdo Nimero: 2022111302250837397952
Informacdo obtida em 16/11/2022 08:36:55

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1
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Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 13.137.832/0001-04

Certidéo n®: 40179649/2022

Expedigdo: 16/11/2022, &s 08:37:28

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

Certifica-se gue CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) nc CNPJ scb o n® 13.137.832/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
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 Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &s obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios,, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; &Xu decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministéxiy Publico dog)
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais ti?u S gue, por

disposicgdo legal, contiver forga executiva. /

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Juizo de Direito da Comarca de Arapongas - Parana

CERTIDAO

Peterson Adriano Migliorini, Contador,
o Partidor, Distribuidor, Depositdrio Publico e
Bre Avaliador  Judicial da Comarca de
Arapongas, Estado do Parand, em pleno
exercicio, na forma da lei, etc...

- CERTIFIC A atendendo pedido verbal de
- pessoa interessada que, revendo em seu Cartério, os livros de registros de distribuices
dos feitos que tem o seu curso perante o MM Juizo de Direito desta Comarca de
Arapongas, Estado do Parand, neles (livros), verificou NAQ CONSTAR tenha sido
registrada qualquer distribuigéo de agéio de natureza civel, familia, comercial, criminal
(incluida execugdo penal), agbes ou execugbes fiscais da Unido, Estado ou
Municipio ou qualquer protesto contra alienagdo de bens, contra a pessoa juridica
CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
13.137.832/0001_04.*******************iﬁ***********************************
**************************************‘**********************************
R Rk cccdcollos CERTIFICA MAIS QUE, também VERIFICOU
NAO CONSTAR nenhum Pedido de Faléncia, ancordata Preventiva ou
Recuperag:ao de Empresa | (udicial/extrajudicial) distrib 1idos contra a pessoa juridica
supra cntada BUSCA REFERENTE AOS ULTIM‘ S VINTE A.NOS ki

essalva de quaisquer procedimentos, eventualmente, 1{1 registrados junto
a do PROJUDI, contudo, ainda nio formalmente registrados, até a
presénte data, junto a este setor de Distribui¢io.

F

-
:

Dlstrlbu dor Judicial

4

& : "-L‘Wlfd:{' 5 111-4300
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CLINICA MEDICA BORIN LTDA, 2008
CNPJ 13.137.832/0001-04.

DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL
A
Comissdao Permanente de Licitagdo
Prefeitura do Municipio de Bocaitiva do Sul — PR

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2006/2022

Declaramos para fins do Chamamento Publico n® 006/2022 que a

Empresa CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA., com CNPJ n® 13.137.832/0001-04.
situada a Rua Para, Numero 1.500, Centro, na cidade de Londrina, Parana, que:

Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servicos do objeto
contratado, procedendo as contratacdes necessarias em tempo habil, bem como efetuando, quando
necessario, as substituichbes ou complementagbes no quadro de pessoal, assumindo inteira
responsabilidade pela perfeita e completa execugdo dos servigos em objeto.

[l Concordamos na integra, e nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatdério referente ao
Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de Referéncia” e respectiva
“Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais documentos dela componentes.

1. Assumimos total responsabilidade pelas informag&es prestadas e, em qualquer tempo, eximimos o
Municipio de Bocaitva do Sul de qualquer 6nus civil e penal que lhe possa acarretar.

IV.  Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do processo
supracitado e que faremos prova de todas as informacgdes ora declaradas, quando necessario ou
quando solicitado.

V.  Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que compde o Instrumento,
pertinentes a execucdo do objeto a ser contratado, e caso formos credenciados, iniciaremos os
servicos até no maximo 05 (cinco) dias contados da data de recebimento da respectiva Ordem de
Servigo.

g)

Porser expressdo da verdade, firmamos a presente declaraggo.

Arapongas , 17 de novembro de 2022.

Assinado de forma digital por
CINTlA FRANC|SCA £ CINTIA FRANCISCA FERNANDES

FERNANDES DA SILVA DA SILVA BORIN:27443787200
Dados: 2022.11.17 15:52:43
BORIN:274437872‘:00 g

Dra. Cintia Francisca Borin.
Clinica Médica Borin Ltda. \
CNPJ 13.137.832/0001-04. _
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CLiINICA MEDICA BORIN LTDA.
CNPJ 13.137.832/0001-04.

DECLARACAO UNIFICADA

Ao
Municipio de Bocaitva do Sul
Comissdo Permanente de Licitagdes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 006/2022

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°
006/2022, instaurado pelo Municipio de Bocaiuva do Sul - PR, que:

1. Ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei.

II.  Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual
contratacdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

. Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz (no caso de pessoa juridica).

IV. Que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

V. Que o} (@)  responsavel legal da empresa € o (a) sr. (a) \9/
Cintia Francisca Borin, Portador (a) do RG sob n2 0600912-3 e

CPF n@©274.437.872.00 , cuja fungdo/cargo é

Socia-Administradora, responsavel pela assinatura do Contrato.

'/_\\ i .
VI.  Que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este chamamento publico, bem @/

como em caso de eventual contratagdo, seja encaminhado para o seguinte endereco:

a. E-mail: clinica.borin.gestao@gmail.com. | }

b. Telefone: (43) 99991-6517. k




, ) 000858 4
CLINICA MEDICA BORIN LTDA.
CNPJ 13.137.832/0001-04.

VII. Dados Bancarios

BANCO: UNIPRIME —0084.
AGENCIA: 0004.

ENDERECO: R. Falcdo, 1125 - Centro, Arapongas - PR, 86701-240
Uniprime do Brasil.

CONTA CORRENTE N.291300-6

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Arapongas, 17 de Novembro de 2022.

CINTIA FRANCISCA Assinado de forma digital por

CINTIA FRANCISCA
FERNANDES DA FERNANDES DA SILVA
SILVA BORIN:27443787200

BORIN:27443787200 %Zggé: 2022.11.17 15:52:58

Dra. Cintia Francisca Borin.
Clinica Médica Borin Ltda.
CNPJ 13.137.832/0001-04.
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DIRETORIA GERAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada CLINICA MEDICA BORIN
SS LTDA - ME., inscrita no CNPJ sob n® 13.137.832/8801-84 , com sede na cidade
de RUA PAVAO, N° 11, BAIRRO, CENTRO, MUNICIPIO DE ARAPONGAS,
devidamente inscrita junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), sob o n°
11.508, tendo como Responsavel Técnico o Sra. CINTIA FRANCISCA
FERNANDES DA SiLVA BORIN, inscrito no CRM sob n® 15.383 , mantem contrato
de prestacdo de servicos com esta Coniratante, tendo como execucdo de servigos
médicos; Atendimento de urgéncia e emergéncia, adulio e infantd, além de consulias e
procedimentos médicos diversos, bem como, responsabilidade técnica e
operacionalizagdo pelas diversas atividades increnies ao confrato de prestagio de
servicos médicos.

O fornecimento est4 sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma
conduta que desabone seu desempenho, atendendo a fodos os padries e exigéncias
quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZOS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Autarquia Municipal de Satde de Apucarana.

*CNPJ N.: 785565130001-68.

*ENDERECO / CONTATO: Rua Antonio José de Oliveira, 293, Barra Funda,
Apucaranal/Pr. (Sede Adm.).

*Telefone: (43) 3422-5888

*CONTRATO N.°: 070/2022;

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Saiide e Unidade de Pronto
Atendimento do Municipio de Apucarana.

*Periodo de Servigos: 16.06.2022 a 15.11.2022. 9}
*Quantitativos (horas de atendimento): 2.160 Horas.

Apucarana, 16 de novembro de 2022, -/ g

N /) 5
f*)[\u L\/d‘«a S
Emidio Alberto Bachiega
CPF n. 019.381.369-69
Diretor-Presidente da Autarqguia Municipal de Saiide
Apucarana - Parana




CLINICA MEDICA BORIN LTDA. 00086

CNPJ 13.137.832/0001-04.
Ao

PROPOSTA COMERCIAL \
Municipio de Bocaidva do Sul

Comissdao Permanente de Licitagdes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 006/2022

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE
TEM COMO OBIJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA DE SAUDE
MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS OS ESTORES QUE USUFRUEM DESTA FUNCAO PARA O
ATENDIMENTO.

A empresa CLINICA MEDICA BORIN SS LTDA., inscrita no CNPJsob n®

13.137.832/0001-04, neste ato representada por CINTIA FRANSCICA BORIN, cargo
SOCIA ADMINISTRADGORA, RG0600912-3, CPF 274.437.872.00,

propde fornecer a Prefeitura Municipal de Bocaitiva do Sul, em estrito cumprimento ao previsto
no Edital.

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, a especificagdo dos servigos que
temos a oferecer: 8/

LOTE 1 j
Qtd. /
Qtd. Valor
ltem| UN Descrigéo do servigo o Plantdes/ Valortotal
Profissionais plantdo
ano M
Servico meédico generalista, /\/
1 | SER| plantées 12 horas - na Atengao 2 480 R$1.9892.22 | Rs 956.456,66
Primaria da Saude. \
Servigo médico especializado \
em auditoria, carga horaria 08 : -
2 | SER b BHI 1 12 R$2.299.33 | Rg27.591,96
horas - na Atencéo Primaria da \
Satde. /J\\
VALOR TOTAL LOTE:| R$ 983.857.65) \
\
LOTE 2 /
Qtd. Y
Qtd. ~ Valor
ltem| UN Descrigao do servigo Plantbes/ Valortotal
Profissionais plantao
ano




CLINICA MEDICA BORIN LTDA.
CNPJ 13.137.832/0001-04.

OOOSW

Servigo medico generalista, \
1 | SER| plantdes 12 horas - na Atengao 2 480 R$1.992,22 | R$ 956.266,66
Primaria da Saude.
Servico medico generalista,
2 | SER]| plantdes 12 horas - Referente 1 12 R$ 2.244 44 R$ 26.933,28
ao atendimento Quilombola.
VALOR TOTAL LOTE{| RS 983.19984)
LOTE 3
Qtd. Valor
Qtd.
Item| UN Descricao do servigo Meses/ mensal/ Valortotal
Profissionais
Plantdes plantédo
Servigo meédico generalista,
carga horaria 40 horas
1 SER| semanais, sendo 04 2 12 R$45.311,11| R$ 543.733,32
profissionais - na Atengéo
Primaria da Saude.
Servico meédico generalista
2 | SER 1 240 R$ 1.568,89 [ R$ 376.533,60
(area rural), plantdes 08 horas
- na Atengdo Primaria da
Saude.
Servico médico especializado
em pediatria, plantdes 08 horas
3 | SER 1 30 R$ 2.334,33 R$ 70.029,80
- na Atengéo Primaria de
Saude. /-\
/
VALOR TOTAL LOTE:| R$ 990.296,82 / ‘
LOTE 4
Qtd. [
Qtd. B Valor
ltem| UN Descrigao do servigo Plantdes/ Valortotal
Profissionais plantao
ano
Servico médico especializado r
em diretoria técnica para \
1 SER| Hospital Municipal Santa Jdlia, 1 96 R$ 162556 [ R$ 156,053,76
plantdes 08 horas semanais -
na Atencdo Primaria da Saude.
Servico médico especializado Q
em ginecologia e obstetricia,
2 | SER 1 60 R$ 168222 | RS 100.%63,2

plantées 08 horas - na Atencao
Primaria da Saude.

)
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CLINICA MEDICA BORIN LTDA.
CNPJ 13.137.832/0001-04.

Servico médico especializado
em psiquiatria, plantdes 08
3 | SER 1 80 R$ 1.786,11 | R$ 142.888,80
horas - na Atengao Primaria de

Saude.

Servico médico generalista,
carga horaria 40 horas
4 | SER| semanais, sendo 04 2 12 R$ 45.311,11| R$ 543.733,32
profissionais - na Atengdo

Primaria da Salde.

Servico médico especializado
em radiologia/diagnéstico de
5 | SER| . 1 55 R$ 2.335,75 | R$ 128.466,25
imagem, plantdes 08 horas -

na Atencgao Primaria da Saude.

VALOR TOTAL LOTE:| R$ 1.072.030,93

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 4.029.385,34.

A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitagdo das condigGes estabelecidas neste edital
e seus anexos.

Arapongas, 17 de novembro de 2022.

' Assinado de forma digital
CINTIA FRANCISCA | por CINTIA FRANCISCA

FERNANDES DA FERNANDES DA SILVA
SILVA BORIN:27443787200

) Dados:2022.11.17
BORIN:27443787200 ~ccor 200’

Dra. Cintia Francisca Borin.
Clinica Médica Borin Ltda.
CNPJ 13.137.832/0001-04.




GUARNIERI SERVICOS MEDICOS

" CNPJ 36.819.719/0001-04

**PARA:
Prefeitura Municipal de Bocaitva do Sul

> EDITAL: CHAMAMENTO PUBLICO N2 06 / 2022
» Att.: Setor de Compras e LicitacSes

> ENVELOPE: DOCUMENTOS DE HABILITACAO.

» Local: Rua Carlos Alberto Ribeiro, 21, Centro,
Bocaiuva do Sul - Parana.

OBJETO: —~

S,

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAC DE SERVICOS MEDICGS CONFORME EDITAL CHP N. 06/2022.

_—

» NC 1E DO INTERESSADO:

» GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA.
» CNPJ: 36.819.719/0001-04

> Endereg‘:o: Rua Antonio Pisicchio, n. 200, SI n. 1703,
Gleba Fazenda Palhano, Cep. 86050-482 — Londrina-Pr.
> Telefone: (43) 9.9910-3691 — Sr. Rdmulo >*‘Depto Contabil.

Enderec¢o Eletronico: guarnieri.serv.med@gmail.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCAIUVA DO SUL
PREFETTURA MUMNICTPAL DE BOCAIUVA DO SUL

ASSUNTO:Envebopes para Licitagio
REQUERENTE Protocolo Geral
DESTINO:Departamento de Licitacoes
SUMULA:GUARNIER| SERVICOS MEDICOS
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS

CNPJ 36.819.719/0001-04

Londrina, 17 de novembro de 2022.

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE

BOCAIUVA DO SUL / PR

ATT.: SETOR DE COMPRAS E LICITACOES

REF.: DOCUMENTOS DE HABILITACAO / CREDENCIAMENTO
*Edital Chamada Publica n. 006 / 2022

Prezados Senhores,

Estamos encaminhando nossos DOCUMENTOS DE HABILITACAO em
conformidade com o presente Edital, a seguir:

**HABILITACAO JURIDICA:

- Contrato Social e Alteracoes;

**QUALIFICACAO REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

- Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
- Prova de Inscricdo Municipal: Alvara de Licenga;

- Certiddo Negativa Federal e 2 Divida Ativa da Unido / Regularidade com o INSS;
- Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

- Certiddo Negativa Municipal;

- Certificado de Regularidade do FGTS;

- Prova de inexisténcia de Débitos Trabalhistas — CNDT.
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS

CNPJ 36.819.719/0001-04

**QUALIFICACAO ECONBMICO-FINA NCEIRA:

- Certidao Negativa de Faléncia e Concordata; *NZo anterior a 90 dias.

**COMPROVACAO DE QUALIFICACAO TECNICA:

- Declaragdo de Capacidade Operacional (Conf. Anexo “II”); \

- Declaracdo Unificada (Conf. Anexo “1")

- Atestado Técnico: Certificando a qualidade de servicos da mesma natureza do Objeto

do Edital (Conf. item 7.3, alinea “g"),

Sem mais para o momento e no aguardando da efetivagio de nosso Credenciamento.

Atenciosamente,

JOSE ANGELO Assinado de forma digital por
FAVORETO JOSE ANGELO FAVORETO

GUARNIERI:08724029912
GUARNIERI087240299 Dados: 20221122 09:03:02

12 -03'00"

José Angelo Favoreto Guarnieri
REPRESENTANTE_LEGAL
GUARNIERI SERVIGOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 36.819.719/0001-04
CPF n° 087.240.299-12
RG n° 10.730.003-1-Sesp/Pr.

0N\
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI, brasileiro, maior, solteiro,
sexo masculino, médico e empresdrio, filho de José Angelo Guarnieri e
Fabiane Buarolli Favoreto Guarnieri, inscrito no CPF/MF n° 087.240.299-12,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n® 10.730.003-1, expedida pela |
Secretaria de Seguranga Publica do Parand, residente e domiciliado na Rua
Ulrico Zuinglio, n°® 320, Apartamento 1806, Gleba Fazenda Palhano, na
Cidade de Londrina-Pr., CEP 86055-620, resolve constituir uma Sociedade
Limitada Unipessoal, nos termos da legislacdo aplicdvel, de acordo com

seguintes cldausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade unipessoal girara sob o nome empresarial de
GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA, e rege-se pela Lei n° 10.406, de 10 de

janeiro de 2002, em obediéncia ao contido na Instru¢do Normativa DREI n° 63, de 11 de

junho de 2019 e pelas demais disposicoes legais que forem aplicdveis.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade unipessoal tem sua sede e domicilio, sito a Rua
Ulrico Zuinglio, n® 320, Apartamento 1806, Gleba Fazenda Palhano, na Cidade de Londrina-
Pr., CEP 86055-620.

CLAUSUL_A TERCEIRA: A sociedade iniciard suas atividades em 27 de marco de 2020 e

seu prazo de duracdo € indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: O objeto da sociedade ¢ a atividade de atendimento em pronto-

socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, atividade médica ambulatorial

com recursos para realiza¢do de procedimentos cirtrgicos, atividade médisa ambulatorial com
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104
GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

recursos para realizacdo de exames complementares e atividade médica ambulatorial restrita a
consultas.

Pardgrafo tnico: Os cédigos da Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE

correspondentes ao objeto descrito no caput desta cldusula sdo: CNAE 8610-1/02, CNAE
8630-5/01, CNAE 8630-5/02 e CNAE 8630-5/03.

CLAUSULA QUINTA: O capital social da sociedade ¢ de R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

divididos em 20.000. (vinte mil) cotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente
integralizados em moeda corrente do pais pelo sécio tiinico JOSE ANGELO FAVORETO
GUARNIERIL

CLAUSULA SEXTA: Em virtude do disposto na cldusula quinta, o capital social no valor de
R$20.000,00 (vinte mil reais) fica assim distribuido:

SOCIO COTAS CAPITAL INTEGRALIZADO
JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI 20.000 R$20.000
TOTAL 20.000 R$ 20.000,00

Pardgrafo Primeiro: A responsabilidade do sécio unico € restrita ao valor de suas quotas, nao

havendo responsabilidade soliddria pelas obrigacdes sociais, respondendo, no entanto, pela
integralizagdo do capital social.

Pardgrafo Segundo: Sobre as quotas acima, pesa a cldusula restritiva de incomunicabilidade

e impenharabilidade.

.

O 4‘



Pagina 3 de 6

6068681
3

GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: A administracio da sociedade limitada unipessoal caberd ao sécio
tinico JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI, com poderes e atribuicdes de
administrador, autorizado o uso do nome empresarial, INDIVIDUALMENTE, vedado, n

entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacoes seja em favor de

qualquer dos quotistas ou terceiros.

CLAUSULA OITAVA: Faculta-se ao sécio dnico administrador, nos limites de seus

poderes, constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no
instrumento de mandato, os atos e operagdes que poderdo praticar e a duracdo do mandato,

que, no caso de mandato judicial, poderd ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, sera

procedido a elaboracdo do inventdrio, do balanco patrimonial e do balanco de resultado
econdmico, cabendo ao sécio tnico os lucros ou perdas apuradas.

Pardgrafo Primeiro: Poderd o sécio Unico efetuar a distribuicdo de lucros, desde que

respeitando a periodicidade minima mensal e, mdxima anual, desde que devidamente
confeccionadas as pecas contdbeis necessdrias a fiel apuracdo dos resultados.

Pardgrafo _Segundo: O socio unico administrador fixard uma retirada mensal, a titulo de

“pro-labore”, observadas as disposicOes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

N
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CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o sécio dnico, a sociedade

continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na \
situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolucio, verificada em balanco especialmente

levantado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio tinico administrador declara, sob as penas da

lei, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crimes falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de

consumo, fé piblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade poderd ser dissolvida por iniciativa do

sécio tinico, que, nessa hipétese, realizard diretamente a liquidagdo ou indicard um liquidante,
ditando-lhe a forma de liquidagdo. Solvidas as dividas e extintas as obriga¢des da sociedade, o

patrimdnio remanescente serd integralmente incorporado ao patriménio do titular.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Declaracio de Microempresa — Declara sob as penas da

lei, que se enquadra na condigcao de Microempresa, nos termos da Lei Complementar n® 123,

de dezembro de 2006.

aé
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Londrina, PR, para o

exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato; o presente
instrumento obriga as partes contraentes, bem como seus herdeiros e sucessores a qualquer

titulo.

Lavrado em via unica, lido, compreendido, conferido e elaborado em
conformidade com a intengdo do sécio Unico, que assina o presente instrumento de
constituicao de sociedade limitada unipessoal, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e

sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Londrina-PR, 27 de Marco de 2020.

JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI
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Secretaria de Governo Digital Gy (871 d 4
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragédo {/

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

|

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) |
CPF Nome
08724029912 JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/03/2020 09:53 SOB N° 4120932;15\1
PROTOCOLO: 201573300 DE 30/03/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12001411187. NIRE: 41209326151.

GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

-I_ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL

DO PARANA CURITIBA, 31/03/2020 \
www.empresafacil.pr.gov.br )

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A& comprovagdo de sua autenticidade nes respectiveos portais, L"(‘.,
informande seus respectivos cédigos de verificagdo. 6




GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 36.819.719/0001-04
NIRE 41209326151
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI, brasileiro, maior, solteiro,
sexo masculino, médico e empresdrio, filho de José Angelo Guarnieri e
Fabiane Buarolli Favoreto Guarnieri, inscrito no CPF/MF n°® 087.240.299-12,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n° 10.730.003-1, expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Parand, residente e domiciliado na Rua
Ulrico Zuinglio, n® 320, Apartamento 1806, Gleba Fazenda Palhano, na
Cidade de Londrina-Pr., CEP 86055-620, unico sécio da empresa
GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede e foro na Rua Ulrico
Zuinglio, n° 320, Apartamento 1806, Gleba Fazenda Palhano, na Cidade de
Londrina-Pr., CEP 86055-620, registrada na Junta Comercial do Parand, sob o
NIRE 41209326151, em 31 de marco de 2020, e inscrita no CNPJ sob o
nimero 36.819.719/0001-04, resolve alterar o contrato social conforme as

clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sede e foro da empresa, que era na Rua Ulrico Zuinglio, n°
320, Apartamento 1806, Gleba Fazenda Palhano, na Cidade de Londrina-Pr., CEP 86055-

620, passa a ser na Rua Antonio Pisicchio, n® 200, Apartamento 1703, Gleba Fazenda
Palhano, na Cidade de Londrina-Pr., CEP 86050-482.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto da sociedade que era: a atividade de atendimento em

pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos, atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares e atividade médica

ambulatorial restrita a consultas, passa a ser: a atividade de atendimento em pronto-socorro e
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 36.819.719/0001-04
NIRE 41209326151
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de procedimentos cirtirgicos, atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacio de exames complementares e atividade médica ambulatorial restrita a

consultas, e locacdo de méao-de-obra.

CLAUSULA TERCEIRA: A vista da modificacdo ora ajustada, os sécios RESOLVEM,

por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a
partir desta data, as cldusulas e condi¢des contidas no contrato primitivo, que passa a ter a

seguinte redacio.

GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 36.819.719/0001-04
NIRE 41209326151
CONSOLIDACAO CONTRATUAL

JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI, brasileiro, maior, solteiro,
sexo masculino, médico e empresdrio, filho de José Angelo Guarnieri e
Fabiane Buarolli Favoreto Guarnieri, inscrito no CPF/MF n°® 087.240.299-12,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n° 10.730.003-1, expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica do Parand, residente e domiciliado na Rua
Ulrico Zuinglio, n® 320, Apartamento 1806, Gleba Fazenda Palhano, na
Cidade de Londrina-Pr., CEP 86055-620, {inico sécio da empresa
GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede e foro na Rua Rua
Antonio Pisicchio, n® 200, Apartamento 1703, Gleba Fazenda Palhano, na
Cidade de Londrina-Pr., CEP 86050-482, registrada na Junta Comercial do

(@



GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 36.819.719/0001-04
NIRE 41209326151
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

Parand, sob o NIRE 41209326151, em 31 de margo de 2020, e inscrita no
CNPJ sob o niimero 36.819.719/0001-04.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade unipessoal gira sob o nome empresarial de
GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA, e rege-se pela Lei n° 10.406, de 10 de

janeiro de 2002, em obediéncia ao contido na Instrucdo Normativa DREI n° 63, de 11 de

junho de 2019 e pelas demais disposicoes legais que forem aplicdveis.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade unipessoal tem sua sede ¢ domicilio, sito a Rua

Antonio Pisicchio, n® 200, Apartamento 1703, Gleba Fazenda Palhano, na Cidade de
Londrina-Pr., CEP 86050-482.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 27 de marco de 2020 e

seu prazo de duragdo é indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: O objeto da sociedade é a atividade de atendimento em pronto-

socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, atividade médica ambulatorial
com recursos para realizacao de procedimentos cirtirgicos, atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementares e atividade médica ambulatorial restrita a
consultas, e locacdo de mio-de-obra.

Pardgrafo tinico: Os cédigos da Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE

correspondentes ao objeto descrito no caput desta cldausula sdo: CNAE 8610-1/02, CNAE
8630-5/01, CNAE 8630-5/02, CNAE 8630-5/03 e CNAE 7820-5/00.
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 36.819.719/0001-04
NIRE 41209326151
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA QUINTA: O capital social da sociedade é de R$ 20.000,00 (vinte mil reais)
divididos em 20.000. (vinte mil) cotas de RS$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente
integralizados em moeda corrente do pafs pelo sécio tinico JOSE ANGELO FAVORETO
GUARNIERI.

CLAUSULA SEXTA: Em virtude do disposto na cldusula quinta, o capital social no valor de
R$20.000,00 (vinte mil reais) fica assim distribuido:

SOCIO COTAS CAPITAL INTEGRALIZADO
JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI 20.000 R$20.000
TOTAL 20.000 R$ 20.000,00

Pardgrafo Primeiro: A responsabilidade do sécio tinico é restrita ao valor de suas quotas, ndo

havendo responsabilidade soliddria pelas obrigacdes sociais, respondendo, no entanto, pela
integralizacdo do capital social.

Pardgrafo Segundo: Sobre as quotas acima, pesa a cldusula restritiva de incomunicabilidade

e impenharabilidade.

CLAUSULA SETIMA: A administra¢io da sociedade limitada unipessoal caberd ao sécio
inico JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI, com poderes e atribuicdes de
administrador, autorizado o uso do nome empresarial, INDIVIDUALMENTE, vedado, no

entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de

qualquer dos quotistas ou terceiros.
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 36.819.719/0001-04
NIRE 41209326151
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA OITAVA: Faculta-se ao sécio tinico administrador, nos limites de seus

poderes, constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no
instrumento de mandato, os atos e operacdes que poderdo praticar e a duracao do mandato,

que, no caso de mandato judicial, poderd ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, serd

procedido a elaboracdo do inventdrio, do balanco patrimonial e do balanco de resultado
econdmico, cabendo ao sdcio tinico os lucros ou perdas apuradas.

Pardgrafo Primeiro: Poderd o sécio unico efetuar a distribuicdo de lucros, desde que

respeitando a periodicidade minima mensal e, maxima anual, desde que devidamente
confeccionadas as pegas contdbeis necessdrias a fiel apurac@o dos resultados.

Pardgrafo Segundo: O sécio tnico administrador fixard uma retirada mensal, a titulo de

“pro-labore”, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante alteracdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o sécio tnico, a sociedade

continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na
situac@o patrimonial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balanco especialmente

levantado.

|
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 36.819.719/0001-04
NIRE 41209326151
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio tinico administrador declara, sob as penas da <

lei, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crimes falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacoes de

consumo, fé ptiblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade poderd ser dissolvida por iniciativa do

sécio tnico, que, nessa hipdtese, realizard diretamente a liquidagdo ou indicard um liquidante,
ditando-lhe a forma de liquidacdo. Solvidas as dividas e extintas as obriga¢des da sociedade, o

patriménio remanescente serd integralmente incorporado ao patrimdnio do titular.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Declaracdo de Microempresa — Declara sob as penas da

lei, que se enquadra na condi¢do de Microempresa, nos termos da Lei Complementar n® 123,

de dezembro de 2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Londrina, PR, para o

exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato; o presente
instrumento obriga as partes contraentes, bem como seus herdeiros e sucessores a qualquer

titulo.

Lavrado em via unica, lido, compreendido, conferido e elaborado em

conformidade com a intencdo do sdcio tnico, que assina o presente instrumento de




GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 36.819.719/0001-04
NIRE 41209326151
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

constitui¢do de sociedade limitada unipessoal, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e

sucessores legais a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

Londrina-PR, 17 de Dezembro de 2021.

JOSE ANGELO FAVORETO GUARNIERI
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

LR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 247 ° ABERTUR
:16;1;':5271 9/0001-04 CADASTRAL 31/03/2020

NOME EMPRESARIAL
GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ks ME

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ANTONIO PISICCHIO 200 APT 1703

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.050-482 GLEBA FAZENDA PALHANO LONDRINA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CONTATO@PLANOSOC.COM (43) 3325-2006/ (43) 3337-5498

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

bk kR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 31/03/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Ak k kR Ak kR

Aprovado pela Instrugido Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 19/09/2022 as 10:41:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

~
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Gestdo de Cadastro e Informacdes
Geréncia de Cadastro Mabiliario

B ALVARA DE LICENCA

270.676-8

Processo n” Validade
19006182056202184 / 2021 Enquanto cumprir as exiaéneias da legislagio em vigor

Nome ou Raziio Social
GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

Endereco
RUA  ANTONIO PISICCHIO 200
Cidade/UF
LONDRINA / PR
SFA

231631

Codigol CNAE)
Q-8610-1/02-00

Area/m2 Zoncamento

0 ZR-7

Hento a urgencias-(Alto Risco conf.

Codigo (CNAE )
N-7820-5/00-00
Q-8630-5/01-00 {Alto Risco conl, Dee.

Q-8630-5/02-00 ntares-(Alto Risco conl. Dec.

Q-8630-5/03-00

Observagiio " 7
PRP2160297070 - PONTO A { 1 ] “STOQUE / GUARDA /
ARMAZENAMENTO / CAR( DE M ; v S, P ! OU MAQUINARIOS NO LOCAL.

ido via internet 22/11/2022 09:04:49,

Codigo Validador: #oh
Para confirmar a autentic

Este Alvari de Licenea de
de raziio social ou quadro
cmpresa no municipio de

alteragio do ramo de atividade,
uagio Cadastral atualizada desta

hltps:mevz.londrina.pr.gov,brlsistemas/issla!varaZ/:'ndex.php
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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: GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 36.819.719/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes 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, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos 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 contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:07:29 do dia 16/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/05/2023. -

Cadigo de controle da certidao: 48F4.B057.9D4A.EA60

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

B



Estado do Parana 0 :
Secretaria de Estado da Fazenda 0088 e
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027886410-98

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  36.819.719/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 17/01/2023 - Fornecimento Gratuito

g

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internef Publica (19/09/2022 10:39:17)
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.2 Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Lond... hnps://www2.iondrina.pr.gov.br/sistemas/ncg@l%cx.php
LW

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE LONDRINA
¥ ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 3258558 / 2022
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedi¢do

~ Certificamos que ndo existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliario, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relacdo ao abaixo referido:

GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.819.719/0001-04

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 16 de novembro de 2022

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Codigo Validador
*JTHMMANWBXW

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

| of | 16/11/2022 10:10

21
.@’



16/11/2022 12:19

Consulta Regularidade do Empregador

‘ Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  36.819.719/0001-04
Razao Social:GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderecgo: R ULRICO ZUINGLIO 320 AP 1806 / GLEBA FAZENDA PALHA / LONDRINA /
PR / 86055-620

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

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

Validade:08/11/2022 a 07/12/2022/

Certificagdo Numero: 2022110865135660780706
Informacao obtida em 16/11/2022 12:19:00

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

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

OOO{:\’SS
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Pagina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 36.819.719/0001-04

Certiddo n®°: 40197206/2022

Expedicgdo: 16/11/2022, &s 10:12:08

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

Certifica-se que GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.819.719/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagde
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
dispeosicdo legal, contiver forca executiva. i

U

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTD 4. Q /
CNPJ 36.819.719/0001-04.

DECLARAGAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

Comissdao Permanente de Licitacdo
Prefeitura do Municipio de Bocailva do Sul — PR

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2006/2022

Declaramos para fins do Chamamento Publico n2 006/2022 que a

Empresa GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA., com CNPJ n° 36.819.719/0001-04.

situada a Rua Antdnio Pscicchio, Nimero 200, sala 1703, Gleba Palhano, na cidade de Londrina,
Parana, que:

Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servicos do objeto
contratado, procedendo as contratacdes necessarias em tempo habil, bem como efetuando, quando
necessario, as substituicdes ou complementacdes no quadro de pessoal, assumindo inteira
responsabilidade pela perfeita e completa execugdo dos servigos em objeto.

Concordamos na integra, e nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatdrio referente ao
Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de Referéncia” e respectiva
“Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais documentos dela componentes.

Assumimos total responsabilidade pelas informagdes prestadas e, em qualquer tempo, eximimos o
Municipio de Bocaitiva do Sul de qualquer 6nus civil e penal que lhe possa acarretar.

Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do processo
supracitado e que faremos prova de todas as informagdes ora declaradas, quando necessario ou
quando solicitado.

Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que comp&e o Instrumento,
pertinentes a execucdo do objeto a ser contratado, e caso formos credenciados, iniciaremos o0s
servicos até no maximo 05 (cinco) dias contados da data de recebimento da respectiva Ordem de
Servigo.

Porserexpressdo da verdade, firmamos a presente declaracao.

Londrina, 17 de novembro de 2022.

JOSE ANGELO Assinado de forma digital por
FAVORETO JOSE ANGELO FAVORETO

GUARNIERI:08724029912
GUARNIERI:0872402 pados:2022.11.1717:17:36
9912 -03'00'

Dr. José Angelo Favoreto Guarnieri.
Guarnieri Servigos Médicos Ltda.
CNPJ 36.819.719/0001-04.
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GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTD#.
CNPJ 36.819.719/0001-04.

DECLARAGCAO UNIFICADA

Municipio de Bocaiuva do Sul
Comissdo Permanente de Licitacbes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 006/2022

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°
006/2022, instaurado pelo Municipio de Bocaiuva do Sul — PR, que:

VI

Nio fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei.

Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual
contratacdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz (no caso de pessoa juridica).

Que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

Que o} (a) responsavel legal da empresa é o} (a)  Sr. (a)

José Angelo Favoreto Guarnieri, Portador (a) do RG sob n2 10.730.003-1

(SSP/PR) e CPF n2087.240.299-12, cuja funcdo/cargo é

Saocio-Administrador, responsdvel pela assinatura do Contrato.

Que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este chamamento publico, bem
como em caso de eventual contratagdo, seja encaminhado para o seguinte enderego:
a. E-mail: guarnieri.serv.med@gmail.com.

b. Telefone: (43) 99991-6517.

2€



GUARNIERI SERV I(;}@S MEDICOS LTDA. ( &
CNPJ 36.819.719/0001-04.

PROPOSTA COMERCIAL

Ao
Municipio de Bocailva do Sul
Comissdo Permanente de LicitagBes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 006/2022

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE
TEM COMO OBIJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA DE SAUDE
MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS OS ESTORES QUE USUFRUEM DESTA FUNGAO PARA O
ATENDIMENTO.

A empresa GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ sob n?

36.819.719/0001-04, neste ato representada por José Angelo Favoreto Guarnieri, cargo _
SOCIA ADMINISTRADO R A, RG n? 10.730.003-1 (SSP/PR) CPF n2 087.240.299-
12, propde fornecer a Prefeitura Municipal de Bocailva do Sul, em estrito cumprimento ao previsto
no Edital.

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, a especificagdo dos servigos que
temos a oferecer:

LOTE 1
Qtd.
Qtd. Valor
Item| UN Descrigcao do servigo . . | Plantges/ Valor total
Profissionais plantao
ano
Servigo medico generalista,
1 | SER| plantées 12 horas - na Atengao 5 480 | R81.99222 | pg956266,66

Primaria da Salde.

Servico médico especializado

em auditoria, carga horaria 08
2 | SER : 1 12 | R8229983 | Rg27.501,96
horas - na Atengdo Primaria da \ \

Saude. \|

Al

VALOR TOTAL LOTE:| R$ 983.857,65 ¢
[\
|\

LOTE 2 | f

AN o

Qtd. | o

L . Qtd. ~ Valor
Item| UN Descrigdo do servigo .. . | Plantoes/ Valor total
Profissionais plantao
ano

Ns
Lo



GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA.

CNPJ 36.819.719/0001-04.

Servico medico generalista,

1 SER| plantdées 12 horas - na Atencéo 2 480 R$ 1.992,22 R$ 956.266,66
Primaria da Saude.
Servico meédico generalista,
2 | SER| plantdes 12 horas - Referente 1 12 R$ 2.244 44 R$ 26.933,28
ao atendimento Quilombola.
VALOR TOTAL LOTE:| R$ 983.199,94
LOTE 3
Qtd. Valor
Qtd.
Item| UN Descrigao do servigo ) Meses/ mensal/ Valortotal
Profissionais
Plantées plantao
Servico meédico generalista,
carga horaria 40 horas
1 SER| semanais, sendo 04 2 12 R$ 45.311,11| R$ 543.733,32
profissionais - na Atengao
Primaria da Sautde.
Servico meédico generalista
2 | SER 1 240 R$ 1.568,89 | R$ 376.533,60
(area rural), plantées 08 horas
- na Atengdo Primaria da
Saude.
Servico medico especializado
em pediatria, plantdes 08 horas
3 | SER o 1 30 R$ 2.334,33 R$ 70.028,90
- na Atencao Primaria de
Salde.
VALORTOTAL LOTE:| R$ 990.296,82
LOTE 4
Qtd.
Qtd. -~ Valor
ltem| UN Descrigao do servigo .. . | Plantdes/ Valortotal
Profissionais plantdo
ano
Servigo medico especializado
em diretoria técnica para
1 | SER| Hospital Municipal Santa Julia, 1 96 R$ 162556 | R$ 156.053,76
plantdes 08 horas semanais - "
na Atencéo Primaria da Saude. \
Servigo medico especializado
em ginecologia e obstetricia,
2 | SER 1 60 R$ 1.682,22 100.933,20
plantdes 08 horas - na Atencéo
Primaria da Saude.
-t



GUARNIERI SERV] ICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 36.819.719/0001-04%.

3 | SER

Servico médico especializado
em psiquiatria, plantbes 08
horas - na Atengdo Primaria de
Saude.

80 R$ 1.786,11

R$ 142.888,80

4 | SER

Servico médico generalista,
carga horaria 40 horas
semanais, sendo 04
profissionais - na Atencéo

Primaria da Saude.

12 R$ 45.311,11

R$ 543.733,32

5 | SER

Servigo médico especializado
em radiologia/diagnéstico de
imagem, plantdes 08 horas -
na Atengéo Primaria da Saude.

55 R$ 2.335,75

R$ 128.466,25

VALOR TOTAL LOTE:

R$ 1.072.030,93

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS 4.029.385,34.

A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitagdo das condigdes estabelecidas neste edital
e Seus anexos.

Londrina, 17 de novembro de 2022,

JOSE ANGELO
FAVORETO

Assinado de forma
digital por JOSE ANGELO

GUARNIERI|:0872 GUARNIERI:08724029912

4029912

Dados:2022.11.7
17:19:25 -03'00°

Dr. José Angelo Favoreto Guarnieri.
Guarnieri Servigos Médicos Ltda.
CNPJ 36.819.719/0001-04.




000832
GUARNIERI SERVICOS MEDICOS LTDA. 8 /
CNPJ 36.819.719/0001-04.

VII. Dados Bancarios
BANCO: BRADESCO —237.
AGENCIA: 2648.
ENDERECO: Avenida Parand, 109, Londrina, Parand.

CONTA CORRENTE: 33.048-5.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Londrina, 17 de Novembro de 2022.

JOSE ANGELO Assinado de forma digital
FAVORETO BT

GUARNIERI:087240 GUARNIERI08724029912
7 Dados:2022.11.1717:18:36

29912 -03'00'

Dr. José Angelo Favoreto Guarnieri.
Guarnieri Servigos Médicos Ltda.
CNPJ 36.819.719/0001-04.

2%



s Autarquia Municipal de Satde

www.apucarana.pr.gov.br

DIRETORIA GERAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a Contratada Guarnieri Servigos
Meédicos Lida., inscrita no ONPJ sob n® , com sede na cidade de Londrina, a Rua
Antonio Psicchio, n. 200, Sala 1703, devidamente inscrita junto ao Conselho
Regional de Medicina (CRR), sob ¢ n® 16.248, tendo como Responsavel Técnico o
Sr. José Angelo Favoreto Guarnieri, inscrifto no CRM sob n° 44.419 , mantem
contrato de prestagdo de servigos com esta Contratante, tendo como execucdo de
servigos médicos: Atendimento de urgéncia e emergéncia, adulio e infantil, além de
consultas e procedimentos médicos diversos, bem como, responsabilidade técnica e
operacionalizacao pelas diversas afividades inerentes ao confrato de prestacdo de
servigos médicos.

O fornecimento esta sendo realizado de forma SATISFATORIA, sem nenhuma
conduta que desabone seu desempenho, atendendo a todos os padries e exigéncias
quanto a QUALIDADE, QUANTIDADE E PRAZQS, conforme dados a seguir:

*CONTRATANTE: Autarquia Municipal de Satide de Apucarana.

*CNPJ N.: 788565130001-68.

*ENDERECO |/ CONTATO: Rua Anténio José de Oliveira, 293, Barra Funda,
Apucarana/Pr. (Sede Adm.).

*Telefone: (43) 3422-5888

*CONTRATO N.°: 278/2020;

*LOCAL DE ATENDIMENTO: Unidades Basicas de Saide e Pronto Atendimento
Municipal do Municipio de Apucarana.

*Periodo de Servicos: 23.12.2020 3 20.06.2022.

*Quantitativos (horas de atendimento): 7.176 Horas.

Apucarana, 16 de novembro de 2022.

S\ s
% (‘U.P/\./U-Qf' M
Emidio Alberto Bachigzga
CPF n. 019.381.369-65
Diretor-Presidente da Autarquia Municipal de Satide

Apucarana - Parana




PODER JUDICIARIO
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE LONDRINA

000894 /

ARY TRISFA
ar
Empregados Juramentados

Ana Paula Tristédo
Lourival Danelutti

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

Edenilson Donisete Macri
\w erlei Bueno Moraes
Ozeas Pinheiro de Go

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletronicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agao
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

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

Consulte a autenticidade desta certiddo em
https://autenticidade.di stribuidorlondrina com br/index php7cod go=
0290712E5137EE73066A69E53D250E4A

Expedido por : PHF

Busca referente aos ultimos 20 anos,
exclusivamente sobre a aca pra citada.

O referido é verdade e dou fé.
Londrina, 11 de Novembro de 202

Assinado eletrénicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados: 2022-11-16 15:45:25

DISTRIBUIDOR J R

Twerlei Bueno Moraes
Empregado Juramentado
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOSLTDA 000898
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2.0916168-3
OITAVA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresario, casado sob regime de
comunhao parcial de bens, natural de Bandeirante/Pr., nascido em 10/07/1977, inscrito
no CPF/MF sob o n. ° 022.279.289-21, RG sob n. © 5.921.030-0 SESP/PR, portador da
CNH de n°® 01478425950 DETRAN-PR, residente e domiciliado a Rua Eurico Humming,
n°® 840, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050-464, na cidade de Londrina;

IASMINE SALLE SILVEIRA, brasileira, Investigadora, casada sob regime de
comunhao parcial de bens, nascida no municipio de Londrina, Estado do Parana, em
25/04/1981, inscrita no CPF/MF sob o n. © 034.333.009-17, portadora do RG sob n. °
7.712.355-5, residente e domiciliada a Eurico Humming, n° 840, Gleba Fazenda Palhano,
CEP 86050-464, na cidade de Londrina;

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, brasileira, casada sob o regime de
comunhao parcial de bens, médica, devidamente inscrito no CRM/PR n° 45.039, nascido
em 24/02/1995 no municipio de S. Gongalo do Sapucai/MG, portador do RG n°
40.180.740-X e inscrito no CPF n°® 440.300.068-17, residente e domiciliado na Rua
Gomes Carneiro n°® 75, apto 703, Bairro Boa Vista, CEP 86015-240, na cidade de
Londrina -PR.

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada AVIVE GESTAO DE SERVIGOS
MEDICOS LTDA, com sede a Rua Santos Dumont, n° 620, Sala 73, Centro; CEP 86.600-
109, na cidade de Rolandia, Estado do Parana, devidamente inscrita no CNPJ sob n° =
33.458.003/0001-22, com registro na Junta Comercial do Parana sob NIRE /'/ \\

41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma 7/ '
r

J
direito, alterar seu contrato social, mediante as clausulas e condi¢cdes a segu '

articuladas: w

\_/

Clausula Primeira: DA ABERTURA DE NOVA FILIAL: A sociedade resolve abrir
uma filial na cidade de lItajai, estado de Santa Catarina, sito a Rua Samuel Heusi, n°® 463,
sala 402, box 139, Centro, CEP: 88301-320, possuindo mesmo capital social da matriz,

| =
N

exercendo as seguintes atividades:




\ /
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA  ((j0897
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2.0916168-3
OITAVA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

» Atividade Principal:

\
8630/5-99 — Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas \
anteriormente;

~ Atividade Secundaria:

8610/1-02 — Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias;

Clausula Segunda: DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais
clausulas do Instrumento Constitutivo que ndo colidem com as disposi¢des do presente
dispositivo.

Clausula Terceira: DA CONSOLIDAGAO DO INSTRUMENTO: Em
consequéncia das alteragdes, resolve o titular consolidar o ato constitutivo o qual, ja

refletindo as alteragbes acima, passa a ter a seguinte redacgao:

CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2.0916168-3

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresario, casado sob regime de
comunhao parcial de bens, natural de Bandeirante/Pr., nascido em 10/07/1977, inscrito
no CPF/MF sob o n. ©022.279.289-21, RG sob n. © 5.921.030-0 SESP/PR, portador da
CNH de n° 01478425950 DETRAN-PR, residente e domiciliado a Rua Eurico Humming,
n® 840, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050-464, na cidade de Londrina;

IASMINE SALLE SILVEIRA, brasileira, Investigadora, casada sob (regime de
comunhao parcial de bens, nascida no municipio de Londrina, Estado do P! rana, em Q
25/04/1981, inscrita no CPF/MF sob o n. ° 034.333.009-17, portadora do RG Qb n.°

.Ct/
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 00089
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2.0916168-3
OITAVA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

7.712.355-5, residente e domiciliada a Eurico Humming, n° 840, Gleba Fazenda Palhano,

CEP 86050-464, na cidade de Londrina; X
MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, brasileira, casada sob o regime de

comunhao parcial de bens, médica, devidamente inscrito no CRM/PR n° 45.039, nascido

em 24/02/1995 no municipio de S. Gongalo do Sapucai/MG, portador do RG n°

40.180.740-X e inscrito no CPF n° 440.300.068-17, residente e domiciliado na Rua

Gomes Carneiro n°® 75, apto 703, Bairro Boa Vista, CEP 86015-240, na cidade de

Londrina -PR.

Unicos socios da sociedade empresaria limitada AVIVE GESTAO DE SERVIGOS
MEDICOS LTDA, com sede a Rua Santos Dumont, n° 620, Sala 73, Centro; CEP 86.600-
109, na cidade de Rolandia, Estado do Parand, devidamente inscrita no CNPJ sob n°
33.458.003/0001-22, com registro na Junta Comercial do Parana sob NIRE
41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma de
direito, consolidar seu contrato social, mediante as clausulas e condigbes a seguir

articuladas:

Clausula Primeira: A sociedade empresaria limitada girara sob o nome
empresarial de AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA seré regida por este
contrato social, pelo contido Lei n® 10.406/2002 CC.

Clausula Segunda: A sociedade tera a sua sede, a Rua Santos Dumont, n® 620, N
Sala 73, Centro; CEP 86.600-109, na cidade de Rolandia, Estado do Parana, resolvem, ;
que é seu domicilio, podendo, a qualquer tempo, a critério de seus socios, abrir ou fechar,-" /

filiais em qualquer parte do territorio Nacional. w/
Paragrafo Primeiro: A sociedade possui a seguinte filial: ‘
> No municipio de Itajai, estado de Santa Catarina, sito a Rua-Samuel Heusi,
n°® 463, sala 402, box 139, Centro, CEP: 88301-320, posé@do mesmo

X
\

\

capital social da matriz, exercendo as seguintes atividades:

X

» Atividade Principal:




AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2.0916168-3
OITAVA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

8630/5-99 — Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas

anteriormente;

» Atividade Secundaria:
8610/1-02 — Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias;

Clausula Terceira: O objeto da sociedade sera atividades de médicos autonomos
em unidades hospitalares e consultorios de terceiros, prestagdo de servigo medico e
atendimento em pronto socorro, unidades hospitalares, hospitais, clinicas e postos de
saude. Atividades de enfermeiros auténomos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma independente, atividades de
psicologos e de psicanalistas, prestadas a pacientes em clinicas e consultérios e
hospitais e fornecimento de mao-de-obra temporaria a empresas.

Paragrafo Unico: O CNAE da Sociedade sera:

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de atengcdo ambulatorial n&o
especificadas anteriormente;

Atividades Secundarias:

7820-5/00 - Locacao de mao-de-obra temporaria;

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

8650-0/01 - Atividades de enfermagem;

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao;

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise;

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia.

Clausula Quarta: O prazo de duragao da sociedade é de tempﬁ indeterminado e
o inicio das operacgdes sociais, para todos os efeitos, é a data do registrc;\do instrumento

constitutivo. E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do imp\}\dimento por
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22 .
NIRE 41.2.0916168-3 000350
OITAVA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

forca maior ou impedimento temporario ou permanente do titular, podendo a empresa

ser alterada para atender uma nova situagao. \K
N

Clausula Quinta: DO CAPITAL SOCIAL: O Capital social da sociedade,
inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na importancia de 850.000 (oitocentos
e cinquenta mil) quotas, ao valor de R$1,00 (um real) cada quota, perfazendo o total de
R$850.000,00 (oitocentos e cinquenta mil reais), totalmente integralizados, em moeda

corrente nacional e distribuidos entre os socios da seguinte forma:

sOCIO QUOTAS CAPITAL %
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 425000 | R$ 425.000,00 | 50%
IASMINE SALLE SILVEIRA 416.500 | R$ 416.500,00 | 49%
MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES | 8.500 | R$ 8.500,00| 1%
TOTAL 850.000 | R$ 850.000,00 | 100%

Clausula Sexta: As quotas sociais s&o indivisiveis em relacao a sociedade, e nao
poderao ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sécios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco, direito de preferéncia para a sua
aquisicao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragao
contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1.056 e 1.057 de
10/10/2002 — CC.

Paragrafo Unico: Na falta do socio THIAGO DE CASTRO SILVEIRA suas quotas
serdo transferidas para a sécia IASMINE SALLE SILVEIRA, na falta da socia IASMINE
SALLE SILVEIRA suas quotas serdo transferidas para o sécio THIAGO DE CASTRO

SILVEIRA, na falta dos dois concomitantemente seguira a linha sucessoria legal.

N

/

Clausula Sétima: A empresa podera, a qualquer tempo, a criféf'%:ie seu titu!ar,f’:
abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territério Nacional, mediante\alteragao des {4

ato constitutivo.
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22

%

NIRE 41.2.0916168-3 000901

OITAVA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Oitava: A responsabilidade dos socios € restrita ao valor de suas quotas
sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social, nos
termos do art. 1.052 da Lei n° 10.406/2002 CC.

Clausula Nona: O socio que deseja transferir suas quotas devera notificar por
escrito a sociedade, discriminando-lhe o prego, forma e prazo de pagamento, para que
através dos demais, caso o quadro social esteja composto por mais de dois sOCios,
exerca ou renuncie ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro de sessenta (60)
dias, contados do recebimento da notificagdo, ou em maior prazo a critério do socio
alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderao
ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos a sociedade, como se sociedade de

capital pura fosse.

Clausula Décima: A sociedade sera administrada pelo socio administrador ja
qualificados THIAGO DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete privativa e
individualmente uso da firma e a representagéo ativa e passiva, em juizo, ou fora dele,
estando os mesmos dispensados da prestagéo de caugao, podendo praticar todos 0s
atos necessarios a consecucéo do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado o uso
do nome da Sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagdes ou
negocios estranhos ao objeto social, bem como a prestagéo de fianga ou aval, e 0
comprometimento dos mesmo em atos de liberalidade ou de favor, podendo passar
poderes para terceiros por procuragao.

Paragrafo Unico: O socio que participar ativamente na administragdo da
sociedade fara jus a uma retirada mensal a titulo de pré-labofe\\sirfixada anualmente

54\

pelo consenso unénime dos socios, cuja importancia, de acordo com a legislacao u/

Imposto de Renda, sera contabilizada como despesa de administragao da sociedade.

Clausula Décima Primeira: O exercicio social coincide com o\ano civil, devendo
3

em 31 de dezembro de cada ano ser procedido o Balango Geral de Socijé‘d\ade obedecido
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA @/
CNPJ 33.458.003/0001-22 ,
NIRE 41.2.0916168-3 000902

OITAVA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

as prescrigoes legais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados ser&o atribuidos
aos socios proporcionalmente as suas quotas de capital podendo os lucros a critérios
dos socios, serem distribuidos ou ficarem em reserva na Sociedade, conforme determina
o Artigo 1065 da Lei 10.406 de 10/01/2003 — Caédigo Civil.

Clausula Décima Segunda: A reunido dos socios deve realizar-se ao menos uma
yez por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, dependem da
deliberagao dos socios, alem de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (I) —
tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balango patrimonial & 0 de
resultado econdémico; (II) — designar administradores, quando for o caso; (Ill) - tratar de

qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Clausula Décima Terceira: Na eventual necessidade de qualquer categoria de
sécios retirar-se da sociedade, por motivo de falecimento, faléncia, impedimento ou de
livre e espontanea vontade, a sociedade nao acarretara a dissolugao, a qual continuara
sua atividade normal com o sécio remanescente e sucesso, mediante alteragdo do
contrato social, indicando o evento e registrado na Junta Comercial, em 30 (trinta) dias
da data da alteragao.

Paragrafo primeiro: Para qualquer motivo que seja para a saida de sodcio da
sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serao
apurados em balango geral especial com demonstracéo de resultado, a ser levantado
em 30 (trinta) dias da data da comunicacao, e s for do interesse da sociedade ou dos
socios remanescentes.

Paragrafo segundo: A retirada, exclusdo ou morte do sbcio ndo o exime, ou a
seu sucessor, da responsabilidade pelas obrigagoes sociais anteriores, até dois anos

; \
apos averbada a resolugéo da sociedade; nem nos dois primeiros\ casos, pelas

posteriores e em igual prazo, enquanto nao se requerer a averbacao.
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22

@

/

NIRE 41.2.0916168-3 000903

OITAVA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Décima Quarta: Os administrador declara, sob as penas da lei, que nao
esta impedido de exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra

as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Décima Quinta: Declaram os socios, sob as penas da lei, que o porte

da sociedade se enquadra na condigao de “DEMAIS”.

Clausula Décima Sexta: Os socios elegem o Foro da Comarca de Rolandia,
Estado do Parana, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para

o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, elaborado em via unica, para que valha na melhor forma do direito, sendo
esta via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana,

obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros.

Rolandia/PR, 25 de julho de 2022.

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

IASMINE SALLE SILVEIRA ‘

MARIA PAULA RAMOS MENEZES
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

000904
ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. consta assjnado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
02227928921 THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
03433300917 IASMINE SALLE SILVEIRA
44030006817 MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES

) CERTIFICO O REGISTRO EM 27/07/2022 14:56 SOB N° 20224787250.
PARANA@ PROTOCOLO: 224787250 DE 26/07/2022.
i e a B 2 3DIGO DE VERIFICACAO: 12209761675. CNPJ DA SEDE: 33458003000122.
NIRE: 41209161683. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/07/2022.
AVIVE GESTRO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA.

JUNTA COMERCIAL \ /
DO pARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA N /
SECRETARIO-GERAL o
www.empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos'pgrtais,

informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

s
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: CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

01

NUMERO DE INSCRIGAO A A (| DATA DE ABERTURA
43.458.003/0001.22 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 5045019

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Hkkkdkddk DEMA‘S

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R SANTOS DUMONT 620 SALA 73

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.600-109 CENTRO ROLANDIA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADE@AVIVE.SRV.BR (43) 3337-0426

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wk R

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 25/04/2019

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

R AR AR wA AR A R

D005

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 13/10/2022 as 17:25:35 (data e hora de Brasilia). . . Pagina: 11
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ESTADO DO PARANA Empresa prEacil
PREFEITURA MUNICIPAL DE

ROLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA
FAZENDA

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Numero 702866

Nome Fantasia: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS
Razdo Social: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 33.458.003/0001-22

Inscrigdo Municipal: 543345

Atividade Principal (CNAE) 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas
anteriormente (N&o exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s) (CNAE):8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias (N&ao exerce no enderego), 8650-0/02 - Atividades de
profissionais da nutrigéo (N&o exerce no enderego), 8650-0/01 - Atividades de enfermagem (Nao exerce no
endereco), 7820-5/00 - Locagao de méo-de-obra temporaria (Nao exerce no enderego), 8650-0/06 -
Atividades de fonoaudiologia (Nao exerce no enderego), 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise
(Nao exerce no enderego), 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Nao exerce no enderego)

Municipio: Rolandia Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 620, SALA 73, CENTRO
CEP: 86600109

Local e data: Rolandia, quarta, 18 de maio de 2022

Validade:

=+ ESTE DOCUMENTO E VALIDO ENQUANTO A EMPRESA PERMANECER NO MESMO
LOCAL E SEM QUALQUER TIPO DE ALTERAGAO EM SUAS ATIVIDADES **~

EDER JUNIOR EVANGELISTA

Secretaria Municipal da Fazenda

Observagao(des)

Codigo de Autenticidade: 22QSU2ATVK \'W
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO MARIANNE CRISTINA BAUDRAZ"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresaria

/

https://www.empresafacil pr.gov.br/sigfacil/processofimprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/1 9112421/co_protocolo/PRP2264223667/ 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Alvara de Licenca "

Cumprindo o que dispde o CcODIGO TRIBUTARIQ MUNICIPAL em vigor Lei Complementar n°. 69 de 2012
suas alteracdes, outorgamos o presente ALVARA DE FUNCIONAMENTO durante o corrente exercicio, do
estabelecimento abaixo discriminado:

Raz#o social: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

Endereco: RUA SANTOS DUMONT, 620, SALA 73 - CENTRO

CPF/CNPJ: 33.458.003/0001-22

Cadastro Mobiliario: 543345

NUmero do Alvara: 55907541 Inicio das Atividades: 16/09/2021
Data de Concessdo: 23/09/2022

Atividades:

7820500 - Locagdo de méo-de-obra temporaria

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8630599 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente '
8650001 - Atividades de enfermagem

8650002 - Atividades de profissionais da nutricdo

8650003 - Atividades de psicologia e psicandlise

8650004 - Atividades de fisioterapia

8650006 - Atividades de fonoaudiologia

Informagdes Complementares:

Observagoes:

1) O prazo para requerimento de qualquer alteragéo, baixa ou paralisagéo devera ocorrer dentro de 30 (trinta)
dias contados da data do evento.

2) Este documeto devera ser, obrigatoriamente, afixado em local visivel no estabelecimento conforme
Legislagao Municipal, sob pena de incorrer nas penalidades previstas no artigo 14 da Lei Complementar
17/2006.

3) ESTE DOCUMENTO NAQ VALE COMO COMPROVANTE DE QUITAGAO DE DEBITOS.
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MAURILIO PULIQUESI MARIANNE CRISTINA BAUDRAZ

DIRETOR DE TRIBUTAGAO DIRETORA ADJUNTA
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x* ESTE DOCUMENTO E VALIDO ENQUANTO A EMPRESA PERMANECER NO MESMO \
LOCAL E SEM QUALQUER TIPO DE ALTERAGAO EM SUAS ATIVIDADES *** \
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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: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 33.458.003/0001-22

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
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 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes 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 aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagéo 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 12:13:35 do dia 19/09/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 18/03/2023.

Codigo de controle da certiddo: 1946.5E8A.FBF1.3621

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° 028290830-64 :

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF:  33.458.003/0001-22
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 25/02/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (28/10/2022 16:21:37)



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana 000910

Certidao Narrativa
de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 028594854-62

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 33.458.003/0001-22, néo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislag&o.

Valida até 22/12/2022 - Fornecimento Gratuito

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

s Y

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (22/11/2022 11:42:54)



AV. PRESIDENTE BERNARDES, 809
C.N.P.J. (M.F.) 76.288.760,/0001.08
SECRETARIA DE FAZENDA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAQ E CADASTRO

Certid&o Negativa n° 18583/2022

Nome / Raz8o....:AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Endere¢o........:RUA SANTOS DUMONT 620
Bairro..........:CENTRO
CNPJ/CPF........:33.458.003/0001-22

Reguerente......:avive gestao de servigos medic
Finalidade......:Simples Verificacdo

-
CERTIFICO contribuinte com as caracteristicas acima citadas NAO
E DEVEDOR a Fazenda Municipal, nesta data.
A presente certiddo néo exclui o direito de a fazenda municipal
de exigir a gualquer tempo, os débitos gue venham a ser apurados.
Apresentamos abaixo os débitos A VENCER com as caracteristicas
acima citadas: Existem débitos a vencer de R$ 5,75
A aceitagdo desta certiddo estd condicionada i verificacdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego <http://www.rolandia.pr.gov.br/s.
Certiddo emitida com base na Lei Municipal.
Emitida em(28) de Outubro de 2022.
Valida até 30.dias apds a data de emissdo desta.
Cédigo de autenticidade da certid3o:867386071867386
Certiddo emitida gratuitamente.
-

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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22/11/2022 11:28 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX :

CAIXA ECONOCMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  33.458.003/0001-22
Raz3o0 Social:AVIVE GESTAD DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: R JOAO WYCLIF 111 SALA 1110 / GLEBA PALHANO / LONDRINA / PR /
86050-450

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

O presente Certificado n&o servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/11/2022 a 18/12/2022

Certificacdo Nimero: 2022111903461193884386
Informacdo obtida em 22/11/2022 11:29:28

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

hnps:Hconsulta-crf.caixa.gov.brlconsultacrflpageslconsultaEmpregador.jsf n



PODER JUDICIARIO R
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AVIVE GESTAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 33.458.003/0001-22

Certiddo n°: 21012738/2022

Expedig¢do: 04/07/2022, &s 22:35:08

Validade: 31/12/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 33.458.003/0001-22, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacicnal 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 pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério \PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais,titulbs que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




SILVEIRA:02227928 SILVEIRA:02227928921
921 Dados: 2022.11.22 11:35:11

Ruive

DECLARAGAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

A
Prefeitura Municipal de Bocailiva do Sul
Ref.: Chamamento Publico n® 06/2022

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com CNPJ n°®
33.458.003/0001-22, situada a Rua Santos Dumont n° 620 sala 73, na cidade de
Rolandia/PR, Declara, para fins do Chamamento Publico n® 06/2022 que:

) Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servigos
do objeto contratado, procedendo as contratagdes necessarias em tempo habil, bem
como efetuando, quando necessario, as substituicdes ou complementagbes no quadro
de pessoal, assumindo inteira responsabilidade pela perfeita e completa execugéo dos
servigos em objeto.

Il) Concordamos na integra, e nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatério
referente ao Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de
Referéncia” e respectiva “Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais
documentos dela componentes.

) Assumimos total responsabilidade pelas informagdes prestadas e, em qualquer
tempo, eximimos o Municipio de Bocailiva do Sul de qualquer énus civil e penal que lhe
possa acarretar.

IV) Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases
do processo supracitado e que faremos prova de todas as informagdes ora declaradas,
guando necessario ou quando solicitado.

V) Declara também, que retiramos e analisamos todos os documentos que compde o
Instrumento, pertinentes a execugdo do objeto a ser contratado, e caso formos
credenciados, iniciaremos 0s servigos até no maximo 05 (cinco) dias contados da data
de recebimento da respectiva Ordem de Servigo.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao.

A2

THIAGO DE CASTRO

-03'00"

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Socio Administrador.

Avive Gestdo de Servigos Médicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

THIAGO DE CASTRO Assinado de forma digital por Rolandia, 22 de novembro de 2022. \
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SILVEIRA:02227928 SILVEIRA:02227928921

Hv‘ive

DECLARAGAO UNIFICADA

A
Prefeitura Municipal de Bocaitiva do Sul
Ref.: Chamamento Publico n° 06/2022

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS, Declara, para os fins de direito,
na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n® 06/2022, instaurado pelo
Municipio de Bocaiuva do Sul — PR, que:

) Ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei.

Il) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagéo e
eventual contratagéo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

1) Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condicao
de aprendiz (no caso de pessoa juridica).

IV) Que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa
juridica).

V) Que o responsavel legal da empresa & o Sr. Thiago de Castro Silveira, Portador do
RG sob n° 5921030-0 e CPF n° 022.279.289-21, cuja fungdo/cargo e Socio
Administrador, responsavel pela assinatura do Contrato.

V1) Que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este chamamento publico,
bem como em caso de eventual contratagdo, seja encaminhado para o seguinte
enderego:

a) E-mail: licitacoes@avive.srv.br

b) Telefone: (43) 3337-0426

VIl) Dados Bancarios

BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 2755-3

CONTA CORRENTE N.° 38964-1

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Assinado de forma digital por Rolandia, 22 de &embro de 2022.
THIAGO DE CASTRO THIAGO DE CASTRO | P : “

Dados: 2022.11.22 11:36:13
921 -03'00'

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Socio Administrador.

Avive Gestdo de Servigos Médicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br




CARTORIO

000915 /\:/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de
desempenho que a empresa AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA,
CNPJ n° 33.458.003/0001-22, com sede na rua Joao Wyclif, n® 111, sala 1110, 11°
andar, Gleba Fazenda Palhano na cidade de Londrina, no estado do Parana, CEP
86.050-450, Telefone (43) 3337-0426, enderego eletrénico e-mail:
contato@avive.srv.br representada pelo Senhor Thiago de Castro Silveira, residente e
domiciliado(a) na avenida Eurico Hummig, n°® 840, apto 304, Gleba Palhano, na
cidade de Londrina estado Parana, portador do RG sob o n® 5.921.030-0 SESP/PR e
CPF sob o n® 022.279.289- 21, prestou e presta servigos decorrente do processo de
licitacao Credenciamento/ Chamamento Publico 01/2019
Inexigibilidade 22/2019, e em observancia dalei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
da Lei n° 8.666. de 21 de junho de 1993, e aplicando-se supletivamente os principios
da teoria geral dos contratos. O Contrato tem por objeto credenciar pessoas juridicas
para a prestagdo de servigos médicos, somando um total de horas fornecidas,
conforme especialidades listadas abaixo, entre janeiro e outubro de 2020

producao fiel do documento apresentado e conferido neslaato

| TOTAL DE HORAS FORNECIDA POR ESPECIALIDADES
Sorssey 1 Area de Areade |Area de Saude |- -".Are.za'__"de‘.*- iz
KRR | Ginecologia | Pediatria | Mental Radiologia -
| jan20 | 361.59:00 | 0:00:00 |  56:31:00 | 66:10:00 | %
| fev/20 | 193:5300 | 16:00:00 60:00:00 |  43:46:00 | g
‘ mar/20 | 332:55.00 | 32:00.00 | 65:14:00 - 48:22:00 %
| _abri20 | 167:0000 | 470400 | 0:00.00 | 19:02:00 5
| ma20 | 2494500 00000 | 00000 | 741100
| jun/20 | 254:42:00 0:00:00 240000 | 732800 | 3
) .j‘{_J_I;f:?_Q___Wi, ~ 257:55:00 | 0:00:00 39:09:00 57:25:00 '_év
| ago/20 | 158:58:00* | 6:00:00 44:59:00 54:17:00 2
| set20 L 154:35:00 | 0:00:00 |  35:24:00 65:59:00 :
| TOTAL | 2132:18:00 | 101:04:.00 | 325:17:00 | 503:40:00 %
Registramos, ainda, que as prestagbes dos servigos acima referidos ﬁ/ %
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido com suas é
]

obrigacdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente
data. N

I Rolandia 28 de outubro-de\2020.

2\
e ¥ \/
Karla Giovana Bavaresco Ulinski

WNALSN

Diretora de Atencéo Especializada em Saude

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7% inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Ari. 6 Inc. XII da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada

O referido & verdade. Dou f&, *sssssessssssesssarmsasane

Autenticagao Digital Codigo: 127832910205368743555-1
Data: 29/10/2020 15:20:44

Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Digital Tipo Normal C: AKP99710-OPMS;

°\ g Cartdrio Azevédo Bastos
& 5 Av. Presidente Epiticio Pessoa = 1145
&% Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

/
\ 7 3 (83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br Bel. Valber Aze g ria Cavalcant T
N i https:/jazevedobastos.not.br Titufar




000917

Secretaria Municipal da Saude
Avenida Cesdrio Castilho, n°® 1533, Jardim Novo Horizonte,
Andlirég — PR.
& FONE'FAX:(43)3538-8101

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS
LTDA inscrita no CNPJ sob o n® 33.458.003/0001-22. executa(ou) para a PREFEITURA \
MUNICIPAL DE ANDIRA-PR, pessoa juridica de direito publico. inscrita no CNPJ/MF sob ne. )
76.235.761/0001-94 o(s) servigo(s), abaixo especificados:
A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n®. 124/2020 - Inexigibilidade n°
023/2020
B) Objeto do contrato: Credenciamento de empresas aptas a prestar servicos medicos
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude visando atender a demanda de usuarios do
Sistema Unico de Saude — SUS do Municipio de Sigueira Campos, conforme especificagdes
contidas no ANEXO Il do presente edital.
| ltem { Quant | Unid Descricao dos Servicos Valor unitario |
‘1 | 1920 | Horas Servico de atendimento  médico | R$ 94,10
l . - ambulatorial em clinica geral, com carga |
! ! horaria de 40 (quarenta) horas semanais,
! ! ' através das equipes de Salde da
| | Familia, na forma da Portaria n° |
| 243B/2017 & outras agdes e atividades !
. médicas de prevengZo. promogao & w
| recuperacdo da saude Individual e ‘{
coletiva prevista no SUS, visando I
|
I

garantir que n&o haja interrupgao na
assisténcia a saude da populagéo local.
A carga horaria de trabalho sera
supervisionada através de folha ponto |
' pelo responsavel da unidade de saude. O |
profissional devera autorizar o cadastro
no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude) como medico
PSF (Programa Saude da Familia).

C) Periodo: desde 07 de agosto de 2020.

1° @ 2° Termo aditivo: Dilatagdo do Prazo de Vigéncia, término em 04/08/2021

3° e 4° Termo aditivo: Dilatacdo do Prazo de Vigéncia. término em 04/02/2022

5" e 8" Termo aditivo: Dilatacdo do Prazo de Vigéncia. término em 04/08/2022

7¢ e 8° Termo aditivo: Dilatagéo do Prazo de Vigéncia, término em 04/02/2023

D) Valor do contrato: R$ 451.680,00 Sj
E) Local da Prestagao de Servico: Rede Municipal de Saude de Andira.

Atestamos. ainda. que os servicos estdo sendo/foram executados satisfatoriamente. nao

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

gy

Ednyra Aparecida Sarrfs.rles Bueno de Godoy Ferreira

Andira, 20 de sgé de 2022,

¢
Secretaria Minicipal da Saude
Municipio de Andira — Estado do Parana




i GPrefeituraMunicipal de @
& Guaraci

Projetando o futuro e trabalhando por todos.
GESTAD 2021-2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTAO DE SERVIGOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 33.458.003/0001-22, executa(ou) para o A \
MUNICIPIO DE GUARACI-PR, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF

sob n°. 76.291.418/0001-67, o(s) servigo(s), abaixo especificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: contrato n° 025/2020 — Credenciamento n°
01/2020 — Inexigibilidade n° 03/2020.

B) Objeto do contrato: Contratagéo de Empresa paraa prestagéo de servigos complementares
especializados na érea da Saude - Servigos Complementares de Saude de Urgéncia e
Emergéncia e da Equipe Estrategia da Saude da Familia — ESF, devidamente registrados em
seus respectivos Conselhos Regionais de Classe e para a Prestacdo de Servigos
Especializados.

Item | Quant Unid Descrig&o dos Servigos Valor unitario

1 Plantdes | Horas | Plantdes Médicos com jornada de 12 horas, nos DIURNO
: periodos: DIURNO (das 07h00min as 19h00min)

Mediens & NOTURNO (das 19h00min as 07h00min), de 85,48

de 12 segunda a domingo, inclusive feriados, durante | NOTURNO

Raras todo o perfodo contratado. 97.61

4 60 Unid | PROFISSIONAL MEDICO(A) ESPECIALISTA | 2.898,00
EM GINECOLOGIA Jornada de 30 consultas
semanais, nos perfodos: MATUTINO (das
08h00min as 12h00min), e VESPERTINO (das
13h00min as 17h00min), de segunda a sexta-
feira, durante todo o periodo contratado.
8 20 Und PROFISSIONAL MEDICO(A) ESPECIALISTA 1.090,00
EM PEDIATRIA Jornada de 10 consultas
semanais, nos periodos: MATUTINO (das
08h00min as 12h00min), e VESPERTINO (das
13h00min as 17h00min), de segunda a sexta-
feira, durante todo o periodo contratado

C) Periodo: desde 31 de julho de 2020.
- 1° Termo Aditivo de prorrogagao: até 31/07/2022

20 Termo Aditivo de valor = R$ 1.158.516,16

D) Valor do contrato: R$ 2.227.756,64

E) Local da Prestagdo de Servigo: Centro de Saude (UBS - central), Clinica Maria da Gléria ;

(Clinica da Mulher) do Municipio de Guaraci - PR e Unidade Basica de Salde do distrito de d

Bentopolis. 4

Atestamos, ainda, que os servigos estao sendo/foram executados satisfatoriamente,
nao existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas. g

NATHALIA DO ROZARIO SOUZA .
1145472 689-13 Nafhgjeftd Rozario Souza

Chefe do Setor de Compras e Licitagao

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE* Municipio de Guaraci — Estado do Parana t//\L
7

* . Rua Prefeito Jodo de Giuli, 180 - Fone: 43. 3260-1133 / Fax: 43. 3260-1321
COMPRAS E LlanCAO CEP: 86620-000 - Guaraci - Parana - www.guaraci.;r.gov.br

Guaraci, 19 de setembyo de 2022.
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PROPOSTA DE PRECO

A
Prefeitura Municipal de Bocaitiva do Sul
Ref.: Chamamento Publico n® 06/2022

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVIGOS
MEDICOS EM SAUDE TEM COMO OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E
URGENCIAS DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS 0S
ESTORES QUE USUFRUEM DESTA FUNGAO PARA O ATENDIMENTO.

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
33.458.003/0001-22, neste ato representada por Thiago de Castro Silveira, socio
administrador, RG 5921030-0, CPF 022.279.289-21, propde fornecer a Prefeitura
Municipal de Bocaiuva do Sul, em estrito cumprimento ao previsto no Edital.
Apresentamos e submetemos a apreciacéo de Vossas Senhorias, a especificagdo dos
servigcos que temos a oferecer:

LOTE 1
Qtd. Qtd.
Item [UN Descrigcao do servigo P.rof:s‘ i Valoru Valor total
sionai |ano plantao
s
Servigo meédico generalista, R$ 1.992,22
1 SER plantdes 12 horas - na Atencéo 1 480 R$ 956.265,60
Primaria da Saude.
Servico médico especializado em R$ 2.299,33
auditoria, carga horaria 08 horas -
2 SER | na Atencéo Priméaria da Saude. 1 12 R$ 27.591,96
VALOR TOTAL LOTE: |R$ 983.857,56 _
LOTE 2
Qtd. Qtd.
Item [UN Descri¢do do servigo P.mﬁs. Plantes/ Valorﬂ Valor total
sionai [ano plantdo
s P
Servigo meédico generalista, x O ‘
1 SER |Plantdes 12 horas - na Atengao| 480 R$ 1.992,22 | R$\956.265,60 7
Primaria da Saude. | N

Avive Gestdo de Servigos Médicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br
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Servigo medico generalista,
2 SER plantdes 12 horas - Referente ao| 4 12 R$ 2.244 44 |R$ 26.933,28
atendimento Quilombola.
VALOR TOTAL LOTE: |R$983.198,88 _
LOTE 3
Qtd. Qtd. Valor
Item |UN |Descricdo do servigo P_rofls_ Meses:,l mens? v Valor total
sionai |Plantdes |plantédo
s
Servico médico generalista, carga
horaria 40 horas semanais, sendo
02 profissionais - na Atengao R$
1 SER Primaria da Saulde. . 12 45.311,11 R$545,790:32
Servicomédico generalista (area
2 SER |rural), plantdes 08 horas — na|1 240 R$ 1.568,89 |R$ 376.533,60
Atencéo primaria da saude
Servico médico especializado em
pediatria, plantdes 08 horas - na
3 SER | Atengao Primaria de Saude. 1 30 R$ 2.334,33 |R$ 70.029,90
VALOR TOTAL LOTE: R$ 990.296,82 }
LOTE 4
Qtd. Qtd.
Item [UN Descrigao do servigo P.rOﬁS. Plameess Valor_ Valor total
sionai |ano plantdo
s
Servico médico especializado em
diretoria técnica para
1 |ggr |Hospital Municipal Santa Jdlia, |, 96 RS$ 1.625.56 |RS 156.053,76
plantées 08 horas semanais na
Atencéo Primaria da Saude. \
Servico médico especializado em
ginecologia e obstetricia, plantdes n
2 SER |08 horas - na Atengéo Priméria da | 1 60 R$ 1.682,22 //F($ 1Q01933,20
Salde. / (
/

Avive Gestdo de Servigos Médicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

]\
N
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Servico médico especializado em
psiquiatria, plantées 08 horas - na
SER | Atencéo Priméria de Saude. 1

80

R$ 1.786,11

R$ 142.888,80

Servico médico generalista, carga
horaria 40 horas semanais, sendo
02 profissionais - na Atengao

SER Primaria da Saude.

12

R$45.311,11

R$ 543.733,32

N

Servico médico especializado em
radiologia/diagndstico de imagem,
SER |plantdes 08 horas na Atengéo |
Primaria da Saude.

55

R$ 2.335,75

R$ 128.466,25

VALOR TOTAL LOTE:

R$1.072.075,33 -~

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 4.029.428,59 (Quatro Milhdes Vinte e Nove Mil

Quatrocentos e Vinte e Oito Reais e Cinquenta Centavos)

A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitacéo das condigdes estabelecidas

neste edital e seus anexos.

THIAGO DE Assinado de forma digital

CASTRO por THIAGO DE CASTRO

SILVEIRA: 792
SILVEIRA:0222792 aeyooozzzoe 332!

8921 11:37:12 -03'00'

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Socio Administrador.

Avive Gestdo de Servigos Médicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

Rolandia, 22 de novembro de 2022.
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PODER JUDICIARIO

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLANDIA, ESTADO DO PARANA.

Av. Presidente Bernardes, n° 723 — Centro, CEP 86.600-117, Telefone: (43) 3256-6190.

CERTIDAO

CERTIFICO, conforme protocolo N°® 2.539/2022 de pessoa
interessada, para fins exclusivamente GERAIS (conforme Artigo 97 do Codigo de Normas da
Corregedoria-Geral da Justi¢a do Tribunal de Justi¢a do Estado do Parana, Foro Judicial
Provimento N° 294, de 21 de outubro de 2020), que revendo em cartdrio a meu cargo, os livros de

REGISTROS e DISTRIBUICOES, dos mesmos verifiquei NADA HAVER DISTRIBUIDO,

desde a instalagdo da Comarca (01 de dezembro de 1949, Lei n° 93/1948) até a presente data,
ACOES de FALENCIA ou CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, em
que figure como Requerida a Empresa:

& AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ. sob o N©°

33.458.003/0001-22, estabelecida & Rua Santos Dumont, n® 620, Sala 73 - Centro,
nesta cidade.

NADA MAIS. Era o que tinha a certificar com relagio ao pedido
a mim feito, a0 qual me reporto e dou fé. Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Rolandia,
Estado do Parand, aos vinte de outubro de dois mil e vinte e dois. Eu,

Aoki), Escrevente, que o digitei e subscrevi.

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

Evandro Norio Aoki

Escrevente Juramentado

EVANDRQ  Assinado de forma

digital por
NORIO EVANDRO NORIO

AOK|:03075 AOKI:03075901946

Dados: 2022.10.20

901946 14:21:46 -03'00"

CUSTAS: R$ 38,16 (155,12 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrdio de Assinatura Digital pelo ITI: https://verificador.iti.gov.br




Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

v

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificames que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na dala da sua expedicao.

00092{@

PARANA

GOVERNWNO DO

R

STADO

Name Empresarial: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA.

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Pratocolo: PRC2213410394

CNPJ
33.458.003/0001-22

NIRE (Sede)
41209161683

Data de Ato Constitutivo
25/04/2019

Inicio de Atividade
25/04/2019

Enderego Completo
Rua SANTOS DUMONT, N? 620, SALA 73, CENTRO - Rolandia/PR - CEP 86600-109

Objeto Social
7 ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAOQO DE SERVICO
MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE. ATIVIDADES
DE ENFERMEIROS AUTONOMOS, FISIOTERAPEUTAS, FONOAUDIOLOGOS, NUTRICIONISTAS LEGALMENTE HABILITADOS EXERCIDAS DE
FORMA INDEPENDENTE, ATIVIDADES DE PSICOLOGOS E DE PSICANALISTAS, PRESTADAS A PACIENTES EM CLINICAS E CONSULTORIOS

E HOSPITAIS E FORNECIMENTO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA A EMPRESAS.

Capital Social

R$ 850.000,00 (oitocentos e cinquenta mil reais)
Capital Integralizado

R$ 850.000,00 (oitocentos e cinquenta mil reais)

Porte
Demais

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Sacio

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
THIAGO DE CASTRO 022.279.289-21 R$ 425.000,00 Sdcio S Indeterminado
SILVEIRA
Nome CPF/CNPJ Participagéo no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato
IASMINE SALLE SILVEIRA  034.333.009-17 R$ 416.500,00 Sécio N Indeterminado
Nome CPF/CNPJ Participagédo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
MARIA PAULA RAMOS DE  440.300.068-17 R$ 8.500,00 Socio N Indeterminado
MENEZES
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato

. THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 022.279.289-21 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagdao
Data Numero Ato/eventos ATIVA
27/07/2022 20224787250 002 / 026 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA Status

UF SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela
1 - NIRE: 42902093589 CNPJ: 33.458.003/0003-94
Enderego Completo
RUA SAMUEL HEUSI, N* 483, SALA 402 BOX 139 , CENTRO, ltajal, SC, CEP: 88301320 Pt 0

Esta certidao foi emitida automalicamente em 20/10/2022, as 14:15:15 (horéario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo OBEMJSAN.

AR

\I

I

I

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario Geral
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIA PAULA RAMOS
DE MENEZES, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 45039 desde 09/09/2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 18/02/2023.

Chave de validagao 7eced48d90dalaf7fffb68d9e9d7deb07e51ba14

Emitida eletronicamente via internet em 18/11/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www crmnr org. br\
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O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuigoes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA — Campus Londrina, em 03 de

setembro de 2020, confere o titulo de MEDICA a
@/{éw@'a @aw&z %ﬂm@i de © /{@nemay

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Minas Gerais, nascida em 24 de
fevereiro de 1995, portadora da Carteira de Identidade n. 40.180.740-X, expedida
pelo Instituto de Identificac@o Ricardo Gumbleton Daunt de Sao Paulo, outorgando-

lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

Curitiba, 03 de setembro de 2020.
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Reitohe” Diplomada

utenticagao Digital Cédigo: 127831211200126038615-1 A

ata: 12/11/2020 11:30:14
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Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

elo Digital Tipo Normal C: AKR28006-0F89;

alor Total do Ato: R$ 4,56
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C.. PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

G ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
= CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.* 48.232, de 17/05/1960, publicado
no D.O.U. de 14/06/1960.

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.® 1.413, de 07/10/2011,
publicado no D.O.U. de 10/10/2011, Segéo 1, pag. 8.

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 188, publicada no
D.0.U. de 22/03/2018, Sec¢ao 1, pag. 25.

Reitor em Exercicio: Vidal Martins

Diploma registrado sob o n.° 78779, Livro 202, Folha 02, nos
termos do disposto no paragrafo 1° do artigo 48 da Lei n.” 9.394,
de 20 de dezembro de 1996.

Curitiba, 03 de getembro de 2020.

https:/fazevedobastos.not.br

Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
./ 5 (B3) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br

Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145

z
o

Leticia Casagrande
Secretéria Geral

APOSTILA

Em virtude do disposto na Medida Provisoria n.° 934 de 1° de
abril de 2020, e na Portaria MEC n. ® 383 de 09 de abril de 2020,
o(a) formando(a) colou grau tendo cumpridce o percentual
minimo de 75% da carga horéria prevista para o periodo de
internato médico.

Curitiba, 03 de setembro de 2020.

elo Digital Tipo Normal C: AKR28007-7JW2;
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA
"\ Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
\ Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http:/mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

\'\

/N

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

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagéo Digital’ ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizag@o Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um caodigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa.,
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endere
hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestao de Servigos Medicos LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Avive Gestdo de Servigos
Médicos LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/11/2020 11:45:57 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestéo de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagées mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagéo Digital..

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 127831211200126038615-1 a 127831211200126038615-2

2| egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido € verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734d94f057f2d69fe6bc05b2623c43bb1bf2d46d8d6beb5c48226d18f7ddi72e752d38b239614b51ebb79¢c7b1ba39ac3afeal14232db77efd3e21 dﬂ
854d49ba2f35¢970603fbe7b70364f9
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Preswdéncia da Republica lc'

Casa Civil BraSil

Medids Proviséria Ne 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 * >




