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MEDBLANC

SAUDE
PROCURACAO
OUTORGANTE (s):
CAROLINA CARMONA FREITAS , BRASILEIRA , natural de
CORNELIO PROCOPIO/PR , médico(a), nascido em_28/09/1990

residente e domiciliado(a) na rua_R. DEP_MARIO DE BARROS, 876

bairro__ JUVEVE , na cidade de_ CURITIBA /UF
- PR CEP __805530280 , portador do RG n® _ 109340294 SsP/PR

CPF sob n°___063,546,629-59 e CRM/__PR n°_037019

OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
1n.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento particular, 0 OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, 2
quem confere poderes especificos para assinar requerimentos/capa de processo e ato de
alteragao com transferéncia de quotas, ingtesso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., “MEDBLANC”, CNPJ n.° 42.488.597/0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, 1° Andar, Seminario, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato por seu sécio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
inscrito no Registro Geral sob n.° 22179586 SESP /PR, e no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
0n.2763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parani - JUCEPAR sob o NIRE n® 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nio superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaracio do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios 2 efetivacio do ato empresarial
em nome do outorgante, praticados com o uso de certificagio digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Curitiba/PR,28/06/2024

CRM/UF 037019/PR
RG 109340294 SSP/PR
CPF 063.546.629-59

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23,
Semindrio, Curitiba/PR — CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

O CONTRATADO assume o compromisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacoes a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto 2 CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de conduta
da instituigio, Resolucio CFM 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto 2
empresa, sob sua total e absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, o CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer 20 local de atendimento pactuado junto 2 CONTRATANTE, ou aquele definido em comum acordo
entre as Partes e a administracio do Municipio, nas datas e hordrios pactuados.

a. Na impossibilidade de comparecimento ao local de atendimento, se compromete a comunicar 2
CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

b. Na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior na data do atendimento, o qual venha a impossibilitar
a sua presenca, comunicari imediatamente a CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de for¢a maior.

€. Na hipétese de auséncia injustificada ou ndo comunicada, o CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo nio comparecimento, inclusive para fins de representagio ética e profissional
perante os Orgios competentes ou Municipio contratante e adimplemento de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a ser aplicadas 2 CONTRATANTE.

d. O ajuste das escalas que ficardo sob a responsabilidade do CONTRATADO poderd se dat, pela
CONTRATANTE, a qualquer tempo e através de qualquer comunicagio que identifique as partes, dentre
as quais, mas ndo exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhatcApp ou afins),
mensagens de texto (SMS/MMS), ligagoes telefonicas ou e—mails. Estes alinhamentos serio
suficientes para fins de aplicacio das disposicoes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

e. Sempre quando necessério e a exclusivo critério da CONTRATANTE, esta formalizard por mensagem
de texto (aplicativos ou SMS/MMS) ou e-mail eventuais alteragdes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas 20 CONTRATADO.

2. A observar os mais elevados padroes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execucdo de servicos médicos. Igualmente, assume e se
compromete que:

a. Os servicos serdo prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas e especificagoes
técnicas apliciveis a espécie, dando plena e total garantia destes.

b. Deveri ser observado o cumprimento de todas as determinacoes impostas pelas autoridades
publicas competentes relativas aos servicos ora acordados.

3. A observar o CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde ja a impossibilidade de:

a. Isentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por si indicado ou do qual tenha
participado, mesmo quando virios médicos tenham assistido o paciente.

b. Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia,
imprudeéncia ou negligéncia

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR - CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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c. Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional por si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

d. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigagio legal ou
contratual, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisao majoritiria da
categoria.

e. Afastar-se das atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

f. Deixar de comparecer a plantio em horério preestabelecido ou abandona—lo sem a presenca de
substituto, salvo por motivo de forca maior.

g. Realizar qualquer tipo de divulgacio de assuntos médicos envolvendo os servicos em que a
CONTRATANTE estiver envolvida, e/ou quaisquer temas e situacoes atreladas, em midias sociais
sem que possua viés de educacio e esclarecimento da sociedade.

h. Realizar qualquer divulgacio ou publicacio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem a CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

4. A assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
aos pacientes, e autoriza desde logo a CONTRATANTE a inserir o PROFISSIONAL e seus representantes
legais /responsiveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razio de condutas e danos causados pelo CONTRATADO.

5. A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentagio que envolve a atividade
médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializagio, cursos livres e
outras certificacbes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

N 5. A CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observincia s leis apliciveis, respeito aos direitos humanos, a0 meio ambiente e aos padrdes éticos da sociedade.

6. No exercicio das suas atividades o CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos aplicaveis de cada Pais
ou regiao em que atuam.

7. A CONTRATANTE esti autorizada a apresentar documentacio pessoal e de comprovacio de aptidio técnica a drgios
que vierem a solicitar.

8. No exercicio das suas atividades 0 CONTRATADO devera zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nio
realizando a divulgacao de seu local de trabalho em midias sociais ou similares.

9. O Termo nio é gravado com cliusula de exclusividade, ficando livie o CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, nao vinculados 2 CONTRATANTE, desde que nio conflite com o horirio de
atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares nio configura motivo
suficiente para justificar o nao comparecimento as escalas e locais estabelecidos junto 2 CONTRATANTE.

Baridtrica Brasil Servicos Médicos Ltda. - CNP]J 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR - CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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10.E fundamental que todos preservem o espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padroes de
honestidade ¢ de integridade, prevenindo até mesmo a aparéncia de atos improprios.

a. FEsta responsabilidade envolve também a adogio das providéncias cabiveis, principalmente a
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas por
terceiros que possam comprometer 0 nome ou os interesses da CONTRATANTE.

11.A CONTRATANTE espera que todos os assuntos da empresa, sem exce¢io, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protecao dos direitos da CONTRATANTE.

12.A CONTRATANTE proibe qualquer pritica de corrupcio, suborno, extorsio e fraude. O CONTRATADO nio deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, improprios, duvidosos ou conferir
beneficios a Integrantes da CONTRATANTE, funcionirios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou decisio para os fins de
promover os interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades
contratadas.

13.A CONTRATANTE se resguarda do direito de tomar as medidas que julgar necessirias quando o CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso o CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violacio a qualquer aspecto deste Cédigo,
por parte de qualquer pessoa, 2 CONTRATANTE espera que ele informe tal fato ao seu gestor imediato
ou a0 Comité de Etica.

b. Caso o CONTRATADO queira manter o anonimato no relato da violagio ao Termo de Conduta e
Responsabilidade, poderi utilizar o canal Linha de Etica para comunicacio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletrénico e linha de telefone. Esta comunicacdo podera

ser realizada mediante endereco eletrdnico: ouvidoria@medecin.com.br.

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta data, a inobservincia do Codigo de Etica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso podera implicar na responsabilizagio do CONTRATADO, esta graduada em funcio
da gravidade e da reiteracio, a partir da devida apuracio pela CONTRATANTE.

i Sem prejuizo da aplicacio de Multa Contratual em razio da inobservancia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de

eventuais danos causados 3 CONTRATANTE, na hipétese do nido comparecimento do CONTRATADO no local e horirio
estabelecidos em escala, este ndo fard jus a qualquer remuneracio e ficara sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razio do inadimplemento.

Curitiba/PR,_28/06/2024

e
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CONTRATANTE

BRANCO FILHO:76310965972
Date: 2024.06.19 20:24:59
FILHO:76310965972 _0;’3%0.

BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
S6cio Administrador
CPF/MF 763.109.659-72
22179586 SESP/PR

CONTRATADO

DocuSigned by:

N (C1CD284BE6C24D3..

MEDICO(A) CAROLINA CARMONA FREITAS
CRM/UF 037019/PR

CPF 063.546.629-59

RG 109340294 SSP/PR

Baridtrica Brasil Servicos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR - CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543

,@W‘i& (*/



Scanned by CamScanner

Fs.DE2

S




rs 3th

Scanned by CamScanner



SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC o

Profissional Aeican
de saUde Association.

Gabriela Ferreira Kalkmann

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

Data de emissao Renovar até
21 Nov 2024 Nov 2026
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
Pontificia Universidade Catolica do Parana Jose Knopfholz

. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

8120116567
7150565 i
Sidade o PaieEEE ] Coédigo eCard
idade e Pai E reinamento
ais do Centro de Treinamen 255625241319

Curitiba, Parana, Brazil Cédigo QR

Nome do Centro de Treinamento
Curitiba/PR

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos moéveis ou acessar
https://ecards.heart.org/intemational. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GABRIELA FERREIRA KALKMANN, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 57618 conforme periodos abaixo:

Periodos

28/11/2024 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8ff52d91b48a896061954c676a6b059e5af3a00a

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIELA FERREIRA
KALKMANN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 57618 desde 28/11/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 05/07/2025.

Chave de validagao 7¢89113dc289cd7eb394f3ec21b87b1c78d556fb

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Rua Padre Camargo, 285, - - Bairro Alto da Gloria, Curitiba/PR, CEP 80060-240
Telefone: (41) 3360-7239 / 3360-7283 - http://www.ufpr.br/

CERTIFICADO

Processo n? 23075.000330/2024-11

Certificamos que GABRIELA FERREIRA KALKMANN. registrado(a) sob o
nimero GRR20180547, CPF 108.453.609-90, no curso de Medicina - Bacharelado - Integral da
Universidade Federal do Parand, concluiu o curso no 1° Semestre letivo de 2024 com carga
horaria total de 8400 horas, tendo colado grau em 22/11/2024, estando apto(a) a prosseguir
seus estudos em nivel de pés-graduacao (Lato Sensu e Stricto Sensu).

-’

E, por ser verdade, firmamos o presente certificado.
CURITIBA, 22 de novembro de 2024.

Coordenadora do Curso de Medicina
Setor de Ciéncias da Saude
Universidade Federal do Parana

 # Documento assinado eletronicamente por CAMILA GIRARDI FACHIN, COORDENADOR DO
@ CURSO DE MEDICINA, em 22/11/2024, as 17:18, conforme art. 12, lll, "b", da Lei
11.419/2006.

1 A autenticidade do documento pode ser conferida aqui informando o codigo verificador
=1, 7293188 e o codigo CRC 4A509D65.

Referéncia: Processo n? 23075.000330/2024-11 SEl n? 7293188
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GABRIELA FERREIRA KALKMANN,
com situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 57618 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagao d0ef2adeb737b42ffaeb9d46f2734336f21f580b

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml 5)
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MEDBLANC

SAUDE
PROCURAGAO
OUTORGANTE (5):
GABRIELA FERREIRA KALKMANN , BRASILEIRA ,  natural de
CURITIBA/PR , médico(a), nascido em 19/10/1998

residente e domiciliado(a) na rua R. TIBAGI, N°779

bairro_CENTRO _na cidade de_ CURITIBA /UF

PR CEP 80060-110 , portador do RG n° 99775360 SSP PR

CPF sob n° 108.453.609-90 e CRM/ PR ne 57618

OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
1.763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento particular, 0 OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, a
quem confere poderes especificos para assinar requetimentos/capa de processo e ato de
alteraciio com transferéncia de quotas, ingresso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., “MEDBLANC”, CNP] n.° 42.488.597/0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, 1° Andar, Seminario, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato pot seu so6cio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
inscrito no Registro Geral sob n.? 22179586 SESP/PR, ¢ no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
01n.°763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parana - JUCEPAR sob o NIRE n® 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nio superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaracio do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios a efetivacio do ato empresarial
em nome do outorgante, praticados com o uso de certificagio digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parani - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Curitiba/PR 1/10/2025

CRM/UF 57618/PR
RG 99775360 SSP PR
CPF 108.453.609-90

Baridtrica Brasil Servicos Médicos Ltda. - CNP] 42.488.597/0001-05 — Rua Professor doutor Altivir Bassetti, 23,

Semindrio, Curitiba/PR — CEP 80.440-021 —- FONE 41 3242-6543 -
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

() CONTRATADO assume O COMPromisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacdes a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto 4 CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de conduta
da instituicio, Resolugio CFM 1.931/09 (Codigo de Etica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto 2
empresa, sob sua total e absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, o CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer a0 local de atendimento pactuado junto 2 CONTRATANTE, ou aquele definido em comum acordo
entre as Partes ¢ a administracio do Municipio, nas datas e horarios pactuados.

a. Na impossibilidade de comparecimento a0 local de atendimento, se comprometo a comunicar a
CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

Na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior na data do atendimento, o qual venha a impossibilitar
a sua presenca, comunicard imediatamente 2 CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de forga maior.

c. Na hipétese de auséncia injustificada ou nao comunicada, o CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo nao comparecimento, inclusive para fins de representacdo ética e profissional
perante os Orgios competentes ou Municipio contratante ¢ adimplemento de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a ser aplicadas 2 CONTRATANTE.

d. O ajuste das escalas que ficardo sob a responsabilidade do CONTRATADO poderd se dar, pela
CONTRATANTE, 2 qualquer tempo e através de qualquer comunicagao que identifique as partes, dentre
as quais, mas nao exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhatsApp OU afins),
mensagens de texto (SMS /MMS), ligagoes telefonicas ou e—mails. Estes alinhamentos serao
suficientes para fins de aplicacao das disposicdes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

e. Sempre quando necessario € a exclusivo critério da contratante, esta formalizard por mensagem de
texto (aplicativos ou SMS/MMS) ou e~ mmail eventuais alteracdes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas ao contratado.

2. A observar os mais elevados padroes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execucdo de servicos médicos. Igualmente, assume e s¢
compromete que:

a. Os servicos serdo prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas € especificagoes
técnicas aplicaveis 4 espécie, dando plena e total garantia destes.

b. Deveri ser observado o cumprimento de todas as determinacoes impostas pelas autoridades
publicas competentes relativas 20s servicos ora acordados.

3. A observar 0 CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde ja 2 impossibilidade de:
a. TIsentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por si indicado ou do qual tenha
rDS
Bari4trica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543
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participado, mesmo quando virios médicos tenham assistido o paciente.

b. Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia,
imprudéncia ou negligéncia

¢. Isentar—se de responsabilidade de qualquer ato profissional por si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsivel legal.

e. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacio legal ou
contratual, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisio majoritiria da
categoria.

f. Afastar—se das atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

. Deixar de comparecer 2 plantio em horirio preestabelecido ou abandoni—lo sem a presenca de
substituto, salvo por motivo de for¢a maior.

i. Realizar qualquer tipo de divulgacio de assuntos médicos envolvendo os servicos em que a
CONTRATANTE estiver envolvida, e/ou quaisquer temas e situagoes atreladas, em midias sociats
sem que possua viés de educacio e esclarecimento da sociedade.

j»  Realizar qualquer divulgacio ou publicacio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem 2 CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

A assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
aos pacientes, e autoriza desde logo a CONTRATANTE 2 inserir o PROFISSIONAL e seus representantes
legais/responséveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razio de condutas e danos causados pelo CONTRATADO.

A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentacio que envolve a atividade
médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializacdo, cursos livres e
outras certificacdes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

5.

A CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observincia as leis aplicaveis, respeito aos direitos humanos, a0 meio ambiente e 20s padrdes éticos da sociedade.

No exercicio das suas atividades o CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos aplicaveis de cada Pais
ou regido em que atuam.

A CONTRATANTE est4 autorizada a apresentar documentacio pessoal e de comprovacao de aptidio técnica a 6rgaos
que vierem a solicitar.

No exercicio das suas atividades o CONTRATADO devera zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nio
realizando a divulgacio de seu local de trabalho em midias sociais ou similares. bs
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9. O Termo nio é gravado com cldusula de exclusividade, ficando livee 0 CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, nao vinculados 3 CONTRATANTE, desde que ndo conflite com o horario de
atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares nio configura motivo
suficiente para justificar o ndo comparecimento as escalas e locais estabelecidos junto 2 CONTRATANTE.

10.F fundamental que todos preservem o espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padroes de
honestidade e de integridade, prevenindo até mesmo a aparéncia de atos improprios.

a. FEsta responsabilidade envolve também a adocio das providéncias cabiveis, principalmente a
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas por
terceiros que possam comprometer 0 NOMe Ou OS interesses da CONTRATANTE.

11.A CONTRATANTE espera que todos 0s assuntos da empresa, sem €xcegao, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protegio dos direitos da CONTRATANTE.

12.\ CONTRATANTE proibe qualquer pritica de corrupcio, suborno, extorsio e fraude. O CONTRATADO nio deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, improprios, duvidosos ou conferir
beneficios a Integrantes da CONTRATANTE, funcionarios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou decisio para os fins de
promover os interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades
contratadas.

13.\ CONTRATANTE se resguarda do direifo de tomar as medidas que julgar necessarias quando o CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso o CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violago a qualquer aspecto deste Cédigo,

por parte de qualquer pessoa, 2 CONTRATANTE espera que ele informe tal fato 20 seu gestor imediato
ou a0 Comité de Etica.

b. Caso o CONTRATADO queira manter O anonimato 1o relato da violacio ao Termo de Conduta e
Responsabilidade, poderd utilizar o canal Linha de Etica para comunicacio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletrdnico e linha de telefone. Esta comunicacao poderid
ser realizada mediante endereco eletronico: ouvidoria@medecin.com.br.

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta data, a inobservancia do Cédigo de Etica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso podera implicar na responsabilizacio do CONTRATADO, esta graduada em funcio
da gravidade e da reiteragao, a partir da devida apuracio pela CONTRATANTE.

Sem prejuizo da aplicacao de Multa Contratual em razio da inobservincia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de
eventuais danos causados 2 CONTRATANTE, na hipotese do nio comparecimento do CONTRATADO no local e horario

estabelecidos em escala, este nio fard jus a qualquer remuneragio e ficard sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razio do inadimplemento.

Curitiba/PR, 1/10/2025
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Sécio Administrador
CPF/MF 763.109.659-72
22179586 SESP/PR

CONTRATADO

DocuSigned by:

Labrida Furuira kallmann

£2A12N74A3R54D0
FOATODTTOT ON DU

MEDICO(A) GABRIELA FERREIRA KALKMANN
CRM/UF 57618/PR
CPF 108.453.609-90

RG 99775360 SSP PR

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNP] 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA BUBLICA
£ ADMINISTRACAC PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAG DO PARANA

REGISTRO GERAL: - 9.977.536-0
wovz. GABRIELA FERREIRA KALKMANN

FLIACAD: GLBERTO ANTONIO KALKMANN
EVA FERREIRA KALKMANN

NATURALIDADE: CURITBAPR

DOC. OﬂIGEM COMARGA=CURITBAIPR, BOGUEIRAO
G NASC=48581, LIVRO=145A, FOLHA=181




o







e-60z 901 Y90
; \ 14d0
- 621u8Y56
iapepnuepl

W.
|
|
|




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GUILHERME SOUZA HULAK, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 47502 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 9dd3391c828ed70ab0887748e821db1b5ea2fcal

Emitida eletronicamente via internet em 28/03/2025

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

httos://www.crmpr.orq.br/Autenticacao—certidoes—1 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUILHERME SOUZA
HULAK, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 47502 desde 01/11/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/05/2025.

Chave de validagao 76def90e8c9a0923bc6e140873a90001f8dc8dff

Emitida eletronicamente via internet em 12/02/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmor.orq.br/Autenticacao-cenidoes-1 0-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins qu

situagdo Ativo, possui registro neste
n°. 47502 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/04/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

933b9563eb38f7cea361adffe12f7bb54e29dff

Chave de validagdo  2933b9563ebJdi/ceasbladiiellIDDRRESER

Emitida eletronicamente via internet em 14/04/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmor.orq.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml

e o(a) Dr.(a) GUILHERME SOUZA HULAK, com
Conselho Regional de Medicina do Parana sob o



ACIONAL

RION










ESCOLA
BRASILEIRA
DE MEDICINA

DECLARAGAO DE CURSANDO

ricula 5688, portador (a) do CPF 064.146.209-39,
o0 em Psiquiatria e Saude Mental, reconhecido pelo
gulamento e aditivo.

que Guilherme Souza Hulak, mat
4. Esta cursando a Pés-graduacd
de Medicina - Ebramed, nos termos do contrato, re

Declaramos para os devidos fins
realizou matricula em: 14/06/202
MEC, através da Escola Brasileira

O presente documento tem validade de 90 dias a contar da data de sua expedigdo.

Por ser verdade, afirmo a presente declaraggo.

Vitéria/ES, 15 de janeiro de 2025

Marcus Vinicius Franquine Tatagiba
Presidente da Ebramed

A aceitacdo deste documento esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
Acesse: http://www.autenticar.sgesystem.com.br

Cédigo de Autenticagao: 60F64310-DAD1-4091-AC1D-4FEA5F410C6A

e —
ESCOLA BRASILEIRA DE MEDICINA

Rua Tupinambas, 115. Balrro S0 Jofio - Aragatuba - 3P - CEP: 18025-065
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MEDBLANC

SAUDE
PROCURACAO
OUTORGANTE (s):
GUILHERME SOUZA HULAK _ BRASILEIRA , natural de
PONTA GROSSA/PR _ médico(a), nascido em, 11/05/1988

residente e domiciliado(a) na rua R. JOAO CECY FILHO, N° 3560

bairro UVARANAS ,na cidade de PONTA GROSSA /UF
W PR CEP __84020-020 , portador do RG n° 95488129 SESP PR,
CPF sob n° 4,14 - ,e CRM/__PR n°® 47502 :
OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
1.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento patticular, o OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, 2
quem confere poderes especificos para assinar requerimentos/capa de processo ¢ ato de
alteracao com transferéncia de quotas, ingresso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., «MEDBLANC”, CNPJ n.° 42.488.597 /0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, 1° Andar, Seminario, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato pot seu s6cio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
inscrito no Registro Geral sob n.° 22179586 SESP/PR, e no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
6n.°763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parana - JUCEPAR sob o NIRE n” 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nao superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaracio do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios i efetivacio do ato empresatial
em nome do outorgante, praticados com 0 uso de certificacdo digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Curitiba/PR,3/20/2025

CRM/UF 47502/PR
RG 95488129 SESP PR
CPF 064.146.209-39

Bari4trica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23,
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

O CONTRATADO assume O COMPromisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacoes a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto a CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de condurta
da instituicio, Resolucio CFM 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto 2
empresa, sob sua total e absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, o CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer ao local de atendimento pactuado junto 2 CONTRAT ANTE, ou aquele definido em comum acordo
entre as Partes e a administracdo do Municipio, nas datas e horirios pactuados.

a. Na impossibilidade de comparecimento ao local de atendimento, se compromete 2 comunicar 2
CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

e b. Na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior na data do atendimento, o qual venha a impossibilitar
2 sua presenca, comunicara imediatamente a CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de forca malof.

c. Na hipétese de auséncia injustificada ou nao comunicada, o CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo nao comparecimento, inclusive para fins de representagio ética e profissional
perante os Orgios competentes ou Municipio ~contratante € adimplemento de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a ser aplicadas 2 CONTRATANTE.

d. O ajuste das escalas que ficarao sob a responsabilidade do CONTRATADO poderi se dat, pela
CONTRATANTE, 2 qualquer tempo ¢ atraveés de qualquer comunicagao que identifique as partes, dentre
as quais, mas ndo exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhatsApp ou afins),
mensagens de texto (SMS/MMS), ligagoes telefonicas ou e—mails. Estes alinhamentos serdo
suficientes para fins de aplicacdo das disposicdes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

e. Sempre quando necessario € a exclusivo critério da CONTRATANTE, esta formalizara por mensagem
de texto (aplicativos ou SMS/MMS) ou e-mail eventuais alteracdes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas 20 CONTRATADO.

2. A observar os mais elevados padroes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execucdo de servicos médicos. Igualmente, assume ¢ se
compromete que:

a. Os servicos serdo prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas € especificagoes
técnicas aplicaveis 4 espécie, dando plena e total garantia destes.

b. Deveri ser observado o cumprimento de todas as determinacoes impostas pelas autoridades
publicas competentes relativas 20s servicos ora acordados.

3. A observar o CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde ja a impossibilidade de:

a. Isentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por si indicado ou do qual tenha
participado, mesmo quando varios meédicos tenham assistido o paciente.

b. Praticar atos profissionais danosos 20 paciente, que possam set caracterizados como impericia,
imprudéncia ou negligéncia

&:‘slw ~ Halok
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c. [Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional por si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsével legal.

d. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacio legal ou
contratual, colocando em risco 2 vida de pacientes, mesmo respaldado por decisio majoritiria da
categoria.

e. Afastarse das atividades proﬁssionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

f.  Deixar de comparecer a plantao em horario preestabelecido ou abandoni—lo sem a presenca de

substituto, salvo pot motivo de forca maior.

g. Realizar qualquer tipo de divulgacio de assuntos médicos envolvendo os servicos em que 2
ot CONTRATANTE estiver envolvida, e /ou quaisquer temas € situacoes atreladas, em midias sociais
sem que possua viés de educagio e esclarecimento da sociedade.

h. Realizar qualquer divulgacio ou publicacio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem a CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

4. A assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
aos pacientes, ¢ autoriza desde logo a CONTRATANTE 2 inserir 0 PROFISSIONAL e seus representantes
legais / responsaveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razio de condutas e danos causados pelo CONTRAT ADO.

5. A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentacio que envolve a atividade

médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializagao, cursos livres e
outras certificagdes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

5. A\ CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observancia as leis aplicaveis, respeito 208 direitos humanos, 20 meio ambiente e a0s padrdes éticos da sociedade.

6. No exercicio das suas atividades 0 CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos apliciveis de cada Pais
ou regiio em que atuam.

7. A CONTRATANTE estd autorizada a apresentar documentacio pessoal e de comprovagio de aptidio técnica 4 6rgaos
que vierem a solicitar.

8. No exercicio das suas atividades o CONTRATADO devera zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nio
realizando a divulgacio de seu local de trabalho em midias sociais ou similares.

9. O Termo nio ¢ gravado com clausula de exclusividade, ficando livre o CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, nao vinculados 4 CONTRATANTE, desde que nio conflite com o horirio de
atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares nao configura motivo
suficiente para justificar o nio comparecimento 3s escalas e locais estabelecidos junto 2 CONTRATANTE.
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10.F fundamental que todos preservem O espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padroes de
honestidade e de integridade, prevenindo até mesmo 2 aparéncia de atos improprios.

a. FEsta responsabilidade envolve também a adocio das providéncias cabiveis, principalmente 2
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas por
terceiros que possam comprometer 0 nOMe ou os interesses da CONTRATANTE.

11.A CONTRATANTE espera que todos 0s assuntos da empresa, sem excegio, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protecao dos direitos da CONTRATANTE.

12.A CONTRATANTE proibe qualquer pritica de corrupcio, suborno, extorsao e fraude. O CONTRATADO nio deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, improprios, duvidosos ou conferir
beneficios a Integrantes da CONTRATANTE, funcionarios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou decisao para 0s fins de
promover Os Interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades

— contratadas.

13.A CONTRATANTE sc resguarda do direito de tomar as medidas que julgar necessarias quando 0 CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso 0 CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violacdo a qualquer aspecto deste Cédigo,

por parte de qualquer pessoa, 2 CONTRATANTE espera que ele informe tal fato 20 seu gestor imediato
ou a0 Comité de Etica.

b. Caso o CONTRATADO queira manter O anonimato no relato da violacio ao Termo de Conduta e
Responsabilidade, poderd utilizar o canal Linha de Etica para comunicagio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletednico ¢ linha de telefone. Esta comunicacio poderd
ser realizada mediante endereco eletronico: ouvidoria@medecin.com.br.

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta data, a inobservancia do Cédigo de Etica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso poderd implicar na responsabilizagio do CONTRATADO, esta graduada em funcio
da gravidade e da reiteragao, a partit da devida apuracio pela CONTRATANTE.

Sem prejuizo da aplicagio de Multa Contratual em razio da inobservincia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de
cventuais danos causados 3 CONTRATANTE, na hipétese do niao comparecimento do CONTRATADO no local e horario

estabelecidos em escala, este nio far jus a qualquer remuneracao e ficara sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razio do inadimplemento.

Curitiba/PR,_3/20/2025
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CONTRATANTE CONTRATADO

ALClDES JOSE Digitally signed by ALCIDES ——

JOSE BRANCO C“AJN\ W\ A L’L\Jlg\,\

BRANCO FILHO:76310965972
Datei2024.06.19 20:24:59
e ——
BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA MEDICO(A) GUILHERME SOUZA HULAK

FILHO:76310965972 5300
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GUSTAVO AFFONSO DOS SANTOS, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 58843 conforme periodos abaixo:

Periodos

13/01/2025 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. €1 £25889c9638060217c2f1aa3f4094b44623136

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2025

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

https://www.crmor.orq.br/Autenticacao-cenidoes-1 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUSTAVO AFFONSO
DOS SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 58843 desde 13/01/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 10/06/2025.

Chave de validagao 19313c4a53d5de1af38d0640e644cadl dcd8706f

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmnr.orq.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GUSTAVO AFFONSO DOS SANTOS,
com situagéo Ativo, possuli registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 58843 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagao 9e53f7e7a261c23f3027e600a3bf197387696445

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2025

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

httos://www.crmor.orq.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml
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Docusign Envelope ID: 4AE8F882—120D-4687-8D6E-7F0577BAF4DB

MEDBLANC

SAUDE
PROCURAGAO
OUTORGANTE (s):
GUSTAVO AFFONSO DOS SANTOS _ BRASILEIRO , natural de
ARARAQUARA/SP _médico(a), nascido em, 30/03/2001

cesidente e domiciliado(a) na rua AVENIDA RODOLPHO MAGNANI , 521

bairro CHACARA PECCIOLI , na cidade de JAU /UF
w SP CEP 17210-100 , portador do RG n® 56249585X SSP SP |

CPF sobn°__519,984,568-38 ,e CRM/__PR n°_58843 -

OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
1.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento particular, o OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, 2
quem confere poderes especificos para assinat requerimentos/ capa de processo ¢ ato de
alteracao com transferéncia de quotas, ingresso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., «MEDBLANC”, CNPJ n.° 42.488.597 /0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivir Bassetts, 23, 1° Andar, Seminatio, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato pot seu s6cio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
- inscrito no Registro Geral sob n.° 22179586 SESP/PR, e no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
01n.°763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parani - JUCEPAR sob o NIRE n” 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nao superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaracio do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios 4 efetivacio do ato empresatial
em nome do outorgante, praticados com 0 uso de certificacao digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parani - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Curitiba/PR,3/11/2025

CRM/UF 58843/PR
RG 56249585X SSP SP
CPF 519.984.568-38

Baridtrica Brasil Servicos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23,

Seminirio, Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
# .
o
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

() CONTRATADO assume O compromisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto a CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de conduta
da instituicio, Resolugio CFM 1.931/09 (Cédigo de Ertica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto a
empresa, sob sua total e absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, o CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer ao local de atendimento pactuado junto a CONTRATANTE, ou aquele definido em comum acordo
entre as Partes e 2 administracdo do Municipio, nas datas ¢ horarios pactuados.

a. Na impossibilidade de comparecimento 20 local de atendimento, se compromete a comunicar 2

CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

b. Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior na data do atendimento, o qual venha 2 impossibilitar
a sua presenca, comunicara imediatamente 2 CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de forga maior.

c. Na hipétese de auséncia injustificada ou nao comunicada, o CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo nao comparecimento, inclusive para fins de representacdo ética e profissional
perante os Orgdos competentes Ou Municipio contratante ¢ adimplemento  de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a ser aplicadas 3 CONTRATANTE.

d. O ajuste das escalas que ficardo sob a responsabilidade do CONTRATADO podera se dat, pela
CONTRATANTE, 2 qualquer tempo € através de qualquer comunicagao que identifique as partes, dentre
as quais, mas nao exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhatsApp ou afins),
mensagens de texto (SMS/MMS), ligagoes telefonicas ou e—mails. Estes alinhamentos serao
suficientes para fins de aplicacao das disposicdes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

e. Sempre quando necessario e a exclusivo critério da CONTRATANTE, esta formalizard por mensagem
de texto (aplicativos ou SMS /MMS) ou e-mail eventuais alteracdes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas 20 CONTRATADO.

2. A observar os mais elevados padrdes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execucio de servicos médicos. Igualmente, assume € s¢
compromete que:

a. Os servicos serdo prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas € especificagoes
técnicas aplicaveis 2 espécie, dando plena e total garantia destes.

b. Deveri ser observado o cumprimento de todas as determinacdes impostas pelas autoridades
publicas competentes celativas 20s servicos ora acordados.

3. A observar 0 CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde j4 a impossibilidade de:

a. Isentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por si indicado ou do qual tenha
participado, mesmo quando virios meédicos tenham assistido o paciente.

b. Praticar atos profissionais danosos 20 paciente, que possam sef caracterizados como impericia,

imprudéncia ou negligéncia os

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNDJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor ATvir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543
7/
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SAUDE

¢. Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional por si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

d. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacio legal ou
contratual, colocando em risco 2 vida de pacientes, mesmo respaldado por decisio majoritaria da
categoria.

e. Afastarse das atividades profissionats, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

f. Deixar de comparecer a plantao em horario preestabelecido ou abandoni—lo sem a presenca de

substituto, salvo pot motivo de for¢a maior.

g. Realizar qualquer tipo de divulgacio de assuntos médicos envolvendo os servicos em que 2
-t CONTRATANTE estiver envolvida, e /ou quaisquer temas € situacdes atreladas, em midias sociais
sem que possua viés de educacio e esclarecimento da sociedade.

h. Realizar qualquer divulgacio ou publicacio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem a CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

4. A assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
aos pacientes, € autoriza desde logo a CONTRATANTE 2 inserir o PROFISSIONAL ¢ seus representantes
legais /responsaveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razio de condutas e danos causados pelo CONTRATADO.

5. A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentacio que envolve a atividade
médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializagio, cursos livres ¢
outras certificacdes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

5. A\ CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observancia as leis aplicdveis, respeito 20s direitos humanos, a0 meio ambiente e 208 padrdes éticos da sociedade.

6. No exercicio das suas atividades o CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos aplicaveis de cada Pais
ou regiio em que atuam.

7. A CONTRATANTE estd autorizada a apresentar documentacio pessoal e de comprovagao de aptidio técnica a 6rgaos
que vierem a solicitar.

8. No exercicio das suas atividades o CONTRATADO devers zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nao
realizando a divulgacio de seu local de trabalho em midias sociais ou similares.

9. O Termo nio é gravado com cldusula de exclusividade, ficando livre o CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, nao vinculados 3 CONTRATANTE, desde que nao conflite com o horario de

atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares nao configura motivo
suficiente para justificar o nao comparecimento as escalas e locais estabelecidos junto 2 CONTRATANTE.

E

Bariétrica Brasil Servicos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543
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10.5 fundamental que todos preservem O espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padroes de
honestidade e de integridade, prevenindo até mesmo 2 aparéncia de atos improprios.

a. Esta responsabilidade envolve também a adocao das providéncias cabiveis, principalmente 2a
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas por
terceiros que possam comprometer 0 nome ou 03 interesses da CONTRATANTE.

11.A CONTRATANTE espera que todos 0s assuntos da empresa, sem excegio, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protegio dos direitos da CONTRATANTE.

12.A CONTRATANTE proibe qualques pratica de corrupcao, suborno, extorsio e fraude. O CONTRATADO nio deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, improprios, duvidosos ou conferir
beneficios a Integrantes da CONTRATANTE, funciondrios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou decisdo para os fins de

= promover os interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades
contratadas.

13.A CONTRATANTE se resguarda do direito de tomar as medidas que julgar necessarias quando 0 CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso o CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violagio a qualquer aspecto deste Codigo,
por parte de qualquer pessoa, 2 CONTRATANTE espera que ele informe tal fato 20 seu gestor imediato
ou ao Comité de Etica.

b. Caso 0 CONTRATADO queira manter O anonimato no relato da violagdo ao Termo de Conduta e
Responsabilidade, poderd utilizar o canal Linha de Erica para comunicacio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletronico e linha de telefone. Esta comunicacio poderi
ser realizada mediante endereco eletronico: ouvidoria@medecin.com.br.

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta data, a inobservancia do Codigo de Ftica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso poderd implicar na responsabilizagio do CONTRATADO, esta graduada em fungio
da gravidade e da reiteracio, a partir da devida apuracao pela CONTRATANTE.

Sem prejuizo da aplicagio de Multa Contratual em razio da inobservancia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de
eventuais danos causados 2 CONTRATANTE, na hipétese do nao comparecimento do CONTRATADO 1o local e horirio

estabelecidos em escala, este nio fard jus a qualquer remuneracao € ficar4 sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razio do inadimplemento.

Curitiba/PR,_3/11/2025

DS

Bari4trica Brasil Servicos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 - Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543
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CONTRATANTE CONTRATADO
ALCIDES JOSE DiiballyopedopALKIDES Docusigned by:
BRANCO FILHO:76310965972

Date: 2024.06.19 20:24:59

FILHO:76310965972 300
s
BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

MEDICO(A) GUSTAVO AFFONSO DOS SANTOS

CRM/UF 58843/PR

Socio Administrador CPF 519.984.568-38

CPF/MF 763.109.659-72
22179586 SESP/PR

RG 56249585X SSP SP

or Altivir Bassetti, 23, Seminario,

y Wﬁ
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP o

PrOﬂSS'OnaI ﬁme?can Afmegican Academy
( et of Pediatrics
de saUde ASSOCIutlon' DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

GUSTAVO AFFONSO DOS SANTOS

concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas e de habilidades de acordo com
o curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida em Pediatria (SAVP) da
American Heart Association.

Renovar até

Data de emissao
Oct 2026

26 Oct 2024

Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
CUREM Centro de Treinamento em Urgencia & Emergencia Maikol Lucas Goncalves

e Editora LTDA.
ID do instrutor

ID do Centro de Treinamento
08180709784
7121168 o
Cidade e Pais do Centro de Trei t Codigo oGiag
i
ade e Pais do Centro de Treinamento _ e
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil Cédigo QR

Nome do Centro de Treinamento

izar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitall
rvados. 20-2819 10/20

hnps:IIecards.hean.orglimemational. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos rese



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) iTALO OLIVEIRA DE OLIVEIRA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 55516 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/01/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. €2539fb9058cc05c433b99c187d20d5ccdf45e3e

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) iTALO OLIVEIRA DE
OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 55516 desde 29/01/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 02/07/2025.

Chave de validagéo af848b17d8bb57fd9de57c90d36c8e8eb5c251bb

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) iTALO OLIVEIRA DE OLIVEIRA, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 55516 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagéo e7a53a92aac06376abf8be30dfc6b2be64450d9b

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml Y
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DIPLOMA ACADEMICO
REG. N° 01068

Por cuanto:

Natural de Porto Velho /RO - Brasil de 26 afios de
el EXAMEN DE GRADO, con el que concluye el
la carrera de MEDICINA.

Pian de Estudios de

Por tanto:

las facultades conferidas por el Art.

A nombre de la Universidad y en ejercicio de
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confiere el DIPLOMA ACADEMICO de:

Médico Cirujano
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Docusign Envelope ID: F1BB6582-1E2F-440F-871D-8D1E2F15469E

MEDBLANC

SAUDE
PROCURACAO
OUTORGANTE (s):
ITALO OLIVEIRA DE OLIVEIRA , BRASILEIRO , natural de
PORTO VELHO/RO , médico(a), nascido em, 05/10/1989

residente e domiciliado(a) na rua_RUA N° carlos Inacio Alves 636

bairro Jardim pérola _na cidade de_ Londrina JUF

Pr CEP 86390038 , portador do RG n° 00001089028 SESDEC RO

CPF sob n° 994.981.462-68 e CRM/_PR n° 55516

OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
n.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento particular, 0 OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, 2
quem confere poderes especificos para assinar requerimentos/capa de processo e ato de
alteracio com transferéncia de quotas, ingtesso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., “MEDBLANC”, CNPJ n.° 42.488.597/0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, 1° Andar, Seminario, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato pot seu soécio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
inscrito no Registro Geral sob n.° 22179586 SESP /PR, e no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
0n.°763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parani - JUCEPAR sob o NIRE n° 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nao superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaragao do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios a efetivacao do ato empresarial
em nome do outorgante, praticados com o uso de certificacio digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Cutitiba/PR, 11/12/2024

CRM/UF 55516/PR
RG 00001089028 SESDEC/RO
CPF 994.981.462-68

DocuSigned by:

Xm0

N

CAEOERAE460465

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor doutor Altivir Bassetti, 23,
Seminrio, Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543 r
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

O CONTRATADO assume o compromisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informages a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto 2 CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de conduta
da instituicio, Resolugio CFM 1.931/09 (Cédigo de Erica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto 2
empresa, sob sua total e absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, 0 CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer ao local de atendimento pactuado junto A CONTRATANTE, ou aquele definido em comum acordo
entre as Partes e a administracio do Municipio, nas datas e horarios pactuados.

a. Na impossibilidade de comparecimento ao local de atendimento, se comprometo a comunicar a
CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

P b. Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior na data do atendimento, o qual venha a impossibilitar
a sua presenca, comunicard imediatamente 2 CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de forga maior.

€. Na hipétese de auséncia injustificada ou nio comunicada, o CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo nio comparecimento, inclusive para fins de representagao ética e profissional
perante os O6rgios competentes ou Municipio contratante e adimplemento de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a ser aplicadas 2 CONTRATANTE.

d. O ajuste das escalas que ficardo sob a responsabilidade do CONTRATADO podera se dar, pela
CONTRATANTE, 2 qualquer tempo e através de qualquer comunicagio que identifique as partes, dentre
as quais, mas nio exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhatsApp ou afins),
mensagens de texto (SMS/MMS), ligacoes telefonicas ou e—mails. Estes alinhamentos serio
suficientes para fins de aplicagao das disposicoes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

e. Sempre quando necessirio e a exclusivo critério da contratante, esta formalizard por mensagem de
texto (aplicativos ou SMS/MMS) ou e— mail eventuais alteracdes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas ao contratado.

2. A observar os mais elevados padroes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execucio de servicos médicos. Igualmente, assume e se
compromete que:

a. Os servicos serio prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas e especificacdes
técnicas aplicaveis 2 espécie, dando plena e total garantia destes.

b. Deveri ser observado o cumprimento de todas as determinacdes impostas pelas autoridades
publicas competentes relativas a0s servicos ora acordados.

3. A observar o CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde ji a impossibilidade de:

a. Isentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por st indicado ou do qual tenha Rubrica

E':/\LP

Baridtrica Brasil Servicos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543



Docusign Envelope ID: F1BB6582-1 E2F-440F-871D-8D1E2F 15469E

participado, mesmo quando virios médicos tenham assistido o paciente.

b. Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia,
imprudéncia ou negligéncia

€. TIsentar—se de responsabilidade de qualquer ato profissional por si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

e. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacao legal ou
contratual, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisio majoritiria da

categoria.

f. Afastar—se das atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

h. Deixar de comparecer a plantio em horirio preestabelecido ou abandoni—lo sem a presenca de
substituto, salvo por motivo de forca maior.

i. Realizar qualquer tipo de divulgacio de assuntos médicos envolvendo os servicos em que 2
CONTRATANTE estiver envolvida, e/ou quaisquer temas e situacdes atreladas, em midias sociais
sem que possua viés de educagio e esclarecimento da sociedade.

j-  Realizar qualquer divulgacio ou publicacio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem a CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

A assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
aos pacientes, e autoriza desde logo a CONTRATANTE a inserir o PROFISSIONAL ¢ seus representantes
legais /responsiveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razio de condutas e danos causados pelo CONTRATADO.

A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentagio que envolve a atividade
médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializacdo, cursos livres e
outras certificacdes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

5.

A CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observincia s leis aplicveis, respeito aos direitos humanos, a0 meio ambiente e aos padrdes éticos da sociedade.

No exercicio das suas atividades 0 CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos apliciveis de cada Pais
ou regido em que atuam.

A CONTRATANTE est4 autorizada a apresentar documentacio pessoal e de comprovacio de aptidio técnica a 6rgdos
que vierem a solicitar.

No exercicio das suas atividades o CONTRATADO devera zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nio
realizando a divulgacio de seu local de trabalho em midias sociais ou similares.

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 ~ Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,

Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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9. O Termo nio ¢ gravado com cldusula de exclusividade, ficando livie o CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, nao vinculados 4 CONTRATANTE, desde que nio conflite com o horirio de
atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares ndo configura motivo
suficiente para justificar o nao comparecimento as escalas e locais estabelecidos junto 2 CONTRATANTE.

10.E fundamental que todos preservem o espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padroes de
honestidade e de integridade, prevenindo até mesmo a aparéncia de atos improprios.

a. Esta responsabilidade envolve rambém a adogio das providéncias cabiveis, principalmente a
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas por
terceiros que possam comprometer 0 NOME Ou 08 interesses da CONTRATANTE.

11.A CONTRATANTE espera que todos os assuntos da empresa, sem excecio, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protegio dos direitos da CONTRATANTE.

12.A CONTRATANTE proibe qualquer pritica de corrupcio, suborno, extorsio e fraude. O CONTRATADO ndo deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, impréprios, duvidosos ou conferir
beneficios a2 Integrantes da CONTRATANTE, funciondrios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou deciso para os fins de
promover os interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades
contratadas.

13..\ CONTRATANTE se resguarda do direito de tomar as medidas que julgar necessirias quando o CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso o CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violacio a qualquer aspecto deste Codigo,
por parte de qualquer pessoa, 2 CONTRATANTE espera que ele informe tal fato a0 seu gestor imediato
ou ao Comité de Etica.

b. Caso o CONTRATADO queira manter o anonimato no relato da violagio ao Termo de Conduta e
Responsabilidade, poders utilizar o canal Linha de FEtica para comunicacio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletronico e linha de telefone. Esta comunicacio podera
ser realizada mediante enderego eletrdnico: ouvidoria@medecin.com.br.

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta data, a inobservincia do Codigo de Etica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso podera implicar na responsabilizacio do CONTRATADO, esta graduada em funcio
da gravidade e da reiteragio, a partir da devida apuracio pela CONTRATANTE.

Sem prejuizo da aplicacio de Multa Contratual em razio da inobservincia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de
eventuais danos causados 3 CONTRATANTE, na hipétese do nio comparecimento do CONTRATADO no local e horirio
estabelecidos em escala, este nio fara jus a qualquer remuneragio e ficara sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razdo do inadimplemento.

Curitiba/PR, 11/12/2024

Baritrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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CONTRATANTE

ALCIDES JOSE Digitally signed by
ALCIDES JOSE BRANCO

BRANCO FILHO:76310965972

FILHO:7631096597 pate: 2024.06.07

2 10:45:41 -03'00'

BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
il ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
S4cio Administrador
CPF/MF 763.109.659-72
22179586 SESP/PR

CONTRATADO

DocuSigned by:

X954l 0

GCAZO9E 440040

MEDICO(A) ITALO OLIVEIRA DE OLIVEIRA
CRM/UF 55516/PR
CPF 994.981.462-68

RG 00001089028 SESDEC/RO

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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| PERMISO DE CONDUCCION

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE

2 81 NOME E SOBRENOME 1% HABILITAGAO
[ MANUELA PERES CABRAL (" 2111012021
pee 3 DATA LOCAL E UF DE NASCIMENTD
00/07/1998 PORTO ALEGRE/RS -
= 42 DATA mssm At: VALIDADE
28106/2023 | 21&@2% ——] Cwmm D)
o 4 DOC IDENTIDADE 1 ORG EMISSOR | UF
| 2093971246 SSP RS *]
o 48 CPF BN RW 8 CAY QA&
027.337.170-30 ) 07673953366 H o
—ACIONALIGADE - ‘
BRASILEIRO
o FILIAGAO :
MARCIO ROBERTO IGLESIAS CABRAL
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidido Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MANUELA PERES CABRAL, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 57128 conforme periodos abaixo:

Periodos

31/07/2024 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 5e7b7a1ce8eb913592d31b6b95937764bb00e20a

Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2025

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

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

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MANUELA PERES CABRAL, com
situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 57128 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/04/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de va|idagéo ad4f2aa9e38a82dec04c19012eb81bb0df8ac849

Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MANUELA PERES
CABRAL, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 57128 desde 31/07/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 25/07/2025.

Chave de validagao 707fd138df11cb52cb094fc444ca08d7de603262

Emitida eletronicamente via internet em 25/04/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Carso de Gradusgio  em Medicing,
reconhecido pels Portaria de Renovagiio
MEC N* 481, DE 22-10-19 DO de 23-
16-19 | p.28,

UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL
Constituida pelo Decreto 60.200, de 10 de
fevercire de 1967
ONPJ 88.648.76 12000103
Divisdo de Registro Académico

DIPLOMA regisirado sob o p* 82760 ks 170 do
fivro o* 222, por delegagdo de tompeidnens do
Ministério da Fducagdo, nos teemos da Lol 0 9394,
de 30 de desembro de 1996, e do Decreto n® 9235,
de 15 de dezersbro de 2017, Ata de Colaglio de Gray
#° SU2024, Processo n® 199649772024,

Em 26 de jutho de 2024
7

/
£
{Aeonardo Roth
Supervisor da Divisiio de Registro Académicy

N 91163
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., “MEDBLANC”, CNP]J n.°
42.488.597/0001-05, com sede na Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, 1° Andar, Seminario, Curitiba/PR. CEP:
80440-021. Neste ato representado por seu Sécio Administrador Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro,
médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob 0 n.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de
Guarapuava, 5000, apt 901, Batel, Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba, Estado do Parana, doravante denominado
de CONTRATANTE.

CONTRATADO(a): MANUELA PERES CABRAL , brasileiro (2), médico (a), Inscrito (a) no

CRM 57128/PR , e doravante denominado simplesmente CONTRATADO(A).

As pattes livremente e de comum acordo firmam o presente contrato de prestagio de servigos médicos quereger-
se-4 pelas seguintes clausulas e condicoes, atendendo a0 que dispoe as Leis 9.656/98 e 13.003/14, bem como a

Resolucio C.F. M. 1.931/09 (Cédigo de Ftica Meédica).

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem como OBJETO 2 prestacio, pelo CONTRATADO(a)
de servicos médicos, de acordo com a demanda da CONTRATANTE, do seguinte Objeto: Plantdes de
avaliagdes médicos, Atendimentos de avaliagio médica, conforme termos de contratacio com o ente

publico.

CLAUSULA SEGUNDA: O presente servico acertado neste instrumento consistird na realizacao de servigos
médicos, de acordo com a necessidade da empresa contratante, mediante escala de horirios que sera ajustada

através de instrumento proprio.

Paragrafo Primeiro: O CONTRATADO(a) se compromete a prestar os servicos com diligéncia, prudéncia e
respeito aos beneficiirios da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execucio.
Compromete-se ainda, no exercicio da funcio médica representar a CONTRATANTE de forma adequada,
zelando pela imagem e bom nome da CONTRATANTE, respondendo civilmente caso atue com negligéncia,

impericia ou imprudéncia.
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Parigrafo Segundo: As partes se obrigam a respeitar e cumprir o Cédigo de Ftica Médica e as
Resolugoes emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, amparados em lei.

Paragrafo Terceito: Os servicos médicos serio executados a partir da formatacao de escalas médicas, sendo que
0 CONTRATADO(a) se obriga a cumprir fielmente os horérios que lhe forem designados, sema ocorréncia de

atrasos ou quaisquer comportamentos que firam o instrumento de prestacio de servicos ora celebrado.

DAS OBRIGACOES:

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATANTE se obriga a dar todo o suporte para que o servigo seja feito

com a maxima qualidade, durante o periodo de vigéncia do contrato.

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATADO(a) se obriga a apresentar a CONTRATANTE todos os
documentos necessarios ao bom e fiel cumprimento do presente contrato, manter-se adimplente junto ao CRM

e estar disponivel para a realizacio dos trabalhos.

DO VALOR E PAGAMENTO:

CLAUSULA QUINTA: a CONTRATANTE, realizari o pagamento referente aos atendimentos prestados

durante o més anterior, conforme valor acertado.

Paragrafo tinico: O CONTRATADO(a) nao manteri qualquer tipo de vinculo empregaticio com a

CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja vista a auséncia dos elementos que
condigdes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho Regional de Medicina quanto 2 responsabilidade

técnica. O CONTRATADO(a) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia, impericia ou

dolo na execucio de servicos que venham a causar qualquer dano s CONTRATANTE ou 2 terceiros, devendo
responder regressivamente caso a CONTRATANTE scja responsabilizada judicialmente por tais fatos, desde

que haja a denunciacio da lide, salvo no caso de conduta da propria CONTRATANTE contréria 3 orientacao
dada pelo CONTRATADO A).

DA VIGENCIA
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CLAUSULA SEXTA: O contrato tera vigéncia de tempo indeterminado a partir da data de sua assinatura,caso

nio haja objecao de nenhuma das partes.

Paragrafo unico — O presente contrato nio é gravado com cliusula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO(a) para atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como beneficidrios
de operadoras de planos de saide e outros convénios publicos ou privados, na forma que melhor lhe convier;

desde que respeitados a escala de atendimento proveniente da presente contratagio.

DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento serd realizado até o dia 20  do més subsequente 20s servicos realizados

via transferéncia bancaria.

DA RESCISAO:

CLAUSULA OITAVA - Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, constituem justos motivos para rescisio

contratual:

a) O nio cumprimento das clausulas contratuais;
b) O cumprimento irregular das clausulas contratuais;
¢) Infracio as normas sanitirias em vigot;

d) Alteracio dos atos constitutivos do CONTRATADO(a) que prejudique a execucio do objeto

contratual;
e) Concordata ou decretacio da faléncia da CONTRATANTE;
f) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

g) Impedimento, obstrucio ou embaraco para fins de realizacao de qualquer exame ou diligéncia necessaria

a0 resguardo dos direitos das partes;
h) A paralisacio temporaria dos servicos sem prévia comunicacio de 60 (sessenta) dias;
i) O nio cumprimento, por qualquer das partes, de clausula ou condicio estabelecida no presente contrato;

J) A transferéncia total ou parcial deste instrumento, a subcontratagao do objeto contratual, a associacio com

outrem, a cisdo, fusio ou incorporacio que afete a boa execucio deste contrato, sem prévia anuéncia da

CONTRATANTE; ¢ Rubrica

[tre

Baridtrica Brasil Servicos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR ~ CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543

‘/ ~

fu"f,yy
MY



Docusign Envelope ID: EE2DCD71-E8C9-4B89-B600-10F0B656764D

k) O cometimento reiterado de faltas na execucao deste contrato.

CLAUSULA NONA: O CONTRATADO(a) declara ter ciéncia que 2 CONTRATANTE presta servicos
mediante contratacio com a administracio publica, logo, sujeita a fiscalizacao por parte dos 6rgios contratantes,
sendo que, eventual descumprimento deste contrato por parte do CONTRATADO(a) pode gerar
consequéncias nos contratos com a administracio publica, respondendo o CONTRATADO(a) por prejuizos
que, pelos seus atos, venha a causar a CONTRATANTE, seja pela imposicio de multas, penalidades

administrativas ou rescisdes contratuais.

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO as partes elegem o foro da comarca de Curitiba,

Estado do Parana.

Curitiba,

CONTRATANTE CONTRATADO

ALCIDES JOSE Digitally signed by

E :T.ﬁlr\(l)c7o631 096597 53;:8;35?5 g;;’;co MAssmado o
; o S E ANUELA PERES CABRAL
BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA MEI)YIE(’V;L(\)B(K;‘I\;/::LAJELA PERES CABRAL
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO CRM/UF 57128/PR
Sécio Administrador CPF 027.337.170-30
CPF/MF 763.109.659-72 RG 2093971246 ssp/Rs
22179586 SESP/PR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARIANA LIMA DOS SANTOS, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n° 58128 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/12/2024 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 69dd29bch788dd7c1ed7427261471 77feladda47

Emitida eletronicamente via internet em 28/03/2025

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

https://www.crmpr.orgq. br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtmi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIANA LIMA DOS
SANTOS, ¢é meédico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 58128 desde 10/12/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidido tem validade até o dia 27/06/2025.

Chave de validagéo cd2f14529339¢c8e92b22a9391 9d12e45d2b3814c0
=L I29£9999C0€e94b2a93919d12e45d2b3814¢c0

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmor.orq.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARIANA LIMA DOS SANTOS, com
situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 58128 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  97083fd1b885416bf1a8dc4778a3a6a68e6f8ff1
97083fd1b885416bf1a8dc4778a3a6a68e6£8Ff1

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2025

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

httos://www.crmor.oro.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml




CNH Digital

Departamento Nacional de Transito
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o~ com a Medida Provis6ria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
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g As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
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PROCURAGAO
OUTORGANTE (s):
MARIANA LIMA DOS SANTOS , BRASILEIRA ,  natural  de
BARRACAQ/PR médico(a), nascido em 14/08/1993

residente e domiciliado(a) na rua LIN. S SEBASTIAO

bairro ZONA RURAL na cidade de BOM JESUS DO SUL JUF

PR CEP 85708-000 , portador do RG n°, 98322892 SSP PR

CPF sob n° 062.091. 279-08 e CRM/_PR n° 58128

OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
n.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento particular, 0 OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, 2a
quem confere poderes especificos para assinar requerimentos/capa de processo e ato de
alteragio com transferéncia de quotas, ingresso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., “MEDBLANC”, CNPJ n.° 42.488.597/0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, 1° Andar, Seminirio, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato por seu sécio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
inscrito no Registro Geral sob n.° 22179586 SESP /PR, e no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
01n.°763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parani - JUCEPAR sob o NIRE n° 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nio superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaragao do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios a efetivacao do ato empresarial
em nome do outorgante, praticados com o uso de certificagio digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Curitiba/PR,_12/18/2024

CRM/UF 58128/PR
RG 98322892 SSP PR

CPF 062.091.279-08

Baridtrica Brasil Servios Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor doutor Altivir Bassetti, 23,
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TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

() CONTRATADO assume o compromisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto 2 CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de conduta
da instituicio, Resolucio CFM 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto a
empresa, sob sua total e absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, o CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer ao local de atendimento pactuado junto 2 CONTRATANTE, ou aquele definido em comum acordo
entre as Partes e a administracio do Municipio, nas datas e horarios pactuados.

a. Na impossibilidade de comparecimento 20 local de atendimento, se comprometo a comunicar a
CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

- b. Na ocorréncia de caso fortuito ou forga maior na data do atendimento, o qual venha a impossibilitar
a sua presenca, comunicard imediatamente 2 CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de for¢ca maior.

€. Na hipétese de auséncia injustificada ou nio comunicada, 0 CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo ndo comparecimento, inclusive para fins de representagao ética e profissional
perante os O6rgios competentes ou Municipio contratante e adimplemento de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a ser aplicadas 2 CONTRATANTE.

d. O ajuste das escalas que ficardo sob a responsabilidade do CONTRATADO poderd se dar, pela
CONTRATANTE, 2 qualquer tempo e através de qualquer comunicagio que identifique as partes, dentre
as quais, mas nio exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhatsApp o1 afins),
mensagens de texto (SMS/MMS), ligacoes telefonicas ou e—mails. Estes alinhamentos serio
suficientes para fins de aplicacio das disposicoes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

e. Sempre quando necessirio e a exclusivo critério da contratante, esta formalizard por mensagem de
texto (aplicativos ou SMS/MMS) ou e— mail eventuais alteracoes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas ao contratado.

2. A observar os mais elevados padroes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
> p
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execucao de servicos médicos. Igualmente, assume e se
compromete que:

a. Os servicos serdo prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas e especificagoes
técnicas aplicaveis a espécie, dando plena e total garantia destes.

b. Deveri ser observado o cumprimento de todas as determinacdes impostas pelas autoridades
publicas competentes relativas aos servicos ora acordados.

3. A observar o CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde j a impossibilidade de:
a. Isentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por si indicado ou do qual tenha

[ups
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participado, mesmo quando virios médicos tenham assistido o paciente.

b. Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia,
imprudéncia ou negligéncia

€. Isentar—se de responsabilidade de qualquer ato profissional por si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

e. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacio legal ou
contratual, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisio majoritiria da
categoria.

f. Afastar—se das atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

h. Deixar de comparecer a plantio em horirio preestabelecido ou abandoni—lo sem a presenca de
substituto, salvo por motivo de for¢a maior.

i. Realizar qualquer tipo de divulgacio de assuntos médicos envolvendo os servicos em que a
CONTRATANTE estiver envolvida, e/ou quaisquer temas e situacoes atreladas, em midias sociais
sem que possua viés de educacio e esclarecimento da sociedade.

j-  Realizar qualquer divulgacio ou publicacio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem a CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

4. A assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
aos pacientes, e autoriza desde logo a CONTRATANTE a inserir o PROFISSIONAL e seus representantes
legais/responsaveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razio de condutas e danos causados pelo CONTRATADO.

5. A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentacio que envolve a atividade
médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializagao, cursos livres e
outras certificacdes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

5. A\ CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observincia as leis aplicaveis, respeito aos direitos humanos, a0 meio ambiente e aos padrdes éticos da sociedade.

6. No exercicio das suas atividades 0 CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos apliciveis de cada Pais
ou regido em que atuam.

7. A CONTRATANTE esti autorizada a apresentar documentacio pessoal e de comprovacio de aptidio técnica 2 6rgios
) e p Gao p p C p g
que vierem a solicitar.

8. No exercicio das suas atividades 0 CONTRATADO deveri zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nio
realizando a divulgacao de seu local de trabalho em midias sociais ou similares.
(—Ruhrica
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9. O Termo nio é gravado com cldusula de exclusividade, ficando livie 0 CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, nio vinculados 2 CONTRATANTE, desde que nio conflite com o horirio de
atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares nao configura motivo
suficiente para justificar o ndo comparecimento as escalas e locais estabelecidos junto 2 CONTRATANTE.

10.E fundamental que todos preservem o espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padroes de
honestidade e de integridade, prevenindo até mesmo a aparéncia de atos improprios.

a. Esta responsabilidade envolve também a adogio das providéncias cabiveis, principalmente a
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas por
terceiros que possam comprometer O noOMe ou 0s interesses da CONTRATANTE.

11.A CONTRATANTE espera que todos os assuntos da empresa, sem excecio, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protecao dos direitos da CONTRATANTE.

12.A CONTRATANTE proibe qualquer pritica de corrupgio, suborno, extorsio e fraude. (O CONTRATADO nio deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, impréprios, duvidosos ou conferir
beneficios a Integrantes da CONTRATANTE, funcionirios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou decisio para os fins de
promover os interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades
contratadas.

13.A CONTRATANTE se resguarda do direito de tomar as medidas que julgar necessarias quando o CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso o CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violagio a qualquer aspecto deste Codigo,
por parte de qualquer pessoa, 2 CONTRATANTE espera que cle informe tal fato ao seu gestor imediato
ou 20 Comité de Etica.

b. Caso o CONTRATADO queira manter o anonimato no relato da violagao ao Termo de Conduta e
Responsabilidade, podera utilizar o canal Linha de Etica para comunicacio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletronico e linha de telefone. Esta comunicagao poderi

ser realizada mediante endereco eletronico: ouvidora@medecin.com.br.

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta data, a inobservancia do Cédigo de Etica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso poderd implicar na responsabilizacdo do CONTRATADO, esta graduada em funcio
da gravidade e da reiteragio, a partir da devida apuracio pela CONTRATANTE.

Sem prejuizo da aplicacdo de Multa Contratual em razio da inobservancia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de
eventuais danos causados 3 CONTRATANTE, na hipdtese do nio comparecimento do CONTRATADO no local e horirio

estabelecidos em escala, este nio fard jus a qualquer remuneragio e ficara sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razdo do inadimplemento.

Curitiba/PR, 12/18/2024

Bari4trica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 - FONE 41 3242-6543
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) URIEL DI OLIVEIRA NEVES, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 53623 conforme periodos abaixo:

Periodos

31/07/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 82d01f23360d1a238672f9759baa55b434fccc

Emitida eletronicamente via internet em 18/03/2025

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

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) URIEL DI OLIVEIRA
NEVES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 53623 desde 31/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 25/06/2025.

Chave de validagao f55¢f1561e5df4a779290f718008a79ea9aea3ad

Emitida eletronicamente via internet em 25/03/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) URIEL DI OLIVEIRA NEVES, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 53623 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/04/2025.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagao 534a12¢97709dca22d82f209d6531ae9168ff6fa

Emitida eletronicamente via internet em 03/04/2025

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

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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Docusign Envelope ID: 2834DBA4-BC88-4C07-A0B0-C78F6BC54938 - / ‘/5&'

MEDBLANC

SAUDE
PROCURACAO
OUTORGANTE (s):
URIEL DI OLIVEIRA NEVES , BRASILEIRO ,  natural de
GOTANTA/GO médico(a), nascido em 15/07/1996
residente e domiciliado(a) na rua_TRAVESSA FREIL CANECA, 105
bairro__ CENTRO na cidade de_ CURITIBA /UF

PR CEP __80010-090 , portador do RG n® _5537118 SSP GO |
CPF sob n°__037.,405.581-56 ,e CRM/__PR n°_53623
OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
1n.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento particular, o0 OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, a
quem confere poderes especificos para assinar requerimentos/capa de processo e ato de
alteracao com transferéncia de quotas, ingresso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., “MEDBLANC”, CNPJ n.° 42.488.597/0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, 1° Andar, Seminario, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato pot seu sécio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
inscrito no Registro Geral sob n.° 22179586 SESP /PR, e no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
01n.°763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parana - JUCEPAR sob o NIRE n°® 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nio superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaracio do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios a efetivacio do ato empresarial
em nome do outorgante, praticados com o uso de certificacao digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Curitiba/PR, 3/27/2025

CRM/UF 53623/PR
RG 5537118 SSP GO
CPF 037.405.581-56

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23,
Semindrio, Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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Docusign Envelope ID: 2894DBA4-BC88-4C07-A0B0-C78F6BC54938

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

() CONTRATADO assume o compromisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informacées a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto 4 CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de conduta
da instituicio, Resolucio CFM 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto 2
empresa, sob sua total e absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, o CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer ao local de atendimento pactuado junto 2 CONTRATANTE, ou aquele definido em comum acordo
entre as Partes e a administracio do Municipio, nas datas e horarios pactuados.

a. Na impossibilidade de comparecimento ao local de atendimento, se compromete a comunicar a
CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

b. Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior na data do atendimento, o qual venha a impossibilitar
a sua presenca, comunicara imediatamente 2 CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de forca maior.

€. Na hipdtese de auséncia injustificada ou nio comunicada, o CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo nio comparecimento, inclusive para fins de representagao ética e profissional
perante os Orgios competentes ou Municipio contratante e adimplemento de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a ser aplicadas 2 CONTRATANTE.

d. O ajuste das escalas que ficardo sob a responsabilidade do CONTRATADO poderi se dar, pela
CONTRATANTE, 2 qualquer tempo e através de qualquer comunicac¢ao que identifique as partes, dentre
as quais, mas nao exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhateApp ou afins),
mensagens de texto (SMS/MMS), ligacoes telefonicas ou e—mails. Estes alinhamentos serdo
suficientes para fins de aplicacdo das disposicoes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

€. Sempre quando necessario e a exclusivo critério da CONTRATANTE, esta formalizard por mensagem
de texto (aplicativos ou SMS/MMS) ou e-mail eventuais alteracdes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas 20 CONTRATADO.

2. A observar os mais elevados padroes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execucao de servicos médicos. Igualmente, assume e se
compromete que:

a. Os servicos serao prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas e especificacdes
técnicas aplicaveis a espécie, dando plena e total garantia destes.

b. Deveri ser observado o cumprimento de todas as determinagdes impostas pelas autoridades
publicas competentes relativas aos servicos ora acordados.

3. A observar o CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde j4 a impossibilidade de:

a. Isentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por si indicado ou do qual tenha
participado, mesmo quando virios médicos tenham assistido o paciente.

b. Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia,

imprudéncia ou negligéncia (Rub,ica
gé;//

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Seminirio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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C. Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional por si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsavel legal.

d. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigacio legal ou
contratual, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisio majoritiria da
categoria.

e. Afastar-se das atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

f.  Deixar de comparecer a plantio em hordrio preestabelecido ou abandona—lo sem a presenca de
substituto, salvo por motivo de forca maior.

8. Realizar qualquer tipo de divulgacio de assuntos médicos envolvendo os servicos em que a
"’ CONTRATANTE estiver envolvida, e/ou quaisquer temas e situacoes atreladas, em midias sociais
sem que possua viés de educacio e esclarecimento da sociedade.

h. Realizar qualquer divulgacio ou publicagio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem a CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

4. A assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
aos pacientes, e autoriza desde logo a CONTRATANTE 2 inserir o PROFISSIONAL e seus representantes
legais/responsaveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razio de condutas e danos causados pelo CONTRATADO.

5. A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentacio que envolve a atividade
médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializacio, cursos livres e
outras certificacoes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

A CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observincia as leis apliciveis, respeito aos direitos humanos, a0 meio ambiente e aos padrdes éticos da sociedade.

6. No exercicio das suas atividades 0 CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos apliciveis de cada Pais
ou regiao em que atuam.

7. A CONTRATANTE esti autorizada 2 apresentar documentacio pessoal e de comprovacio de aptidio técnica a drgaos
que vierem a solicitar.

8. No exercicio das suas atividades 0 CONTRATADO devers zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nio
realizando a divulgacio de seu local de trabalho em midias sociais ou similares.

9. O Termo nio ¢ gravado com clausula de exclusividade, ficando livre 6 CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, nio vinculados 2 CONTRATANTE, desde que nao conflite com o horirio de
atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares nao configura motivo

suficiente para justificar o ndo comparecimento as escalas e locais estabelecidos junto 3 CONTRATANTE.
Rubrica
/

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivit Bassctti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR - CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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10.E fundamental que todos preservem o espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padroes de
honestidade e de integridade, prevenindo até mesmo a aparéncia de atos impréprios.

a. Esta responsabilidade envolve também a adogio das providéncias cabiveis, principalmente a
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas por
terceiros que possam comprometer 0 nome ou os interesses da CONTRATANTE.

11.A CONTRATANTE espera que todos os assuntos da empresa, sem €xcecio, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protecao dos direitos da CONTRATANTE.

12.A CONTRATANTE proibe qualquer pritica de corrupcio, suborno, extorsio e fraude. O CONTRATADO nio deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, impr6prios, duvidosos ou conferir
beneficios a Integrantes da CONTRATANTE, funcionirios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou decisio para os fins de

promover os interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades
contratadas.

13.A CONTRATANTE se resguarda do direito de tomar as medidas que julgar necessirias quando o CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso o CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violagio a qualquer aspecto deste Codigo,

por parte de qualquer pessoa, 2 CONTRATANTE espera que ele informe tal fato ao seu gestor imediato
ou 20 Comité de Etica.

b. Caso o CONTRATADO queira manter o anonimato no relato da violagao ao Termo de Condurta e
Responsablhdade poderi utilizar o canal Linha de Etica para comunicagio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletronico e linha de telefone. Esta comunicacio podera

ser realizada mediante endereco eletronico: ouvidoria@medecin.com.br.

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta dara, a inobservancia do Cédigo de Etica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso poderd implicar na responsabilizagio do CONTRATADO, esta graduada em funcio
da gravidade e da reiteracio, a partir da devida apuracio pela CONTRATANTE.

Sem prejuizo da aplica¢io de Multa Contratual em razio da inobservancia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de
eventuais danos causados 2 CONTRATANTE, na hipétese do nio comparecimento do CONTRATADO no local e horirio

estabelecidos em escala, este ndo fard jus a qualquer remuneracio e ficard sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razio do inadimplemento.

Curitiba/PR,_3/27/2025

‘(-— Rubrica

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR - CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidido Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VALDEMAR LEONARDO BATISTA BRAVIN,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 58798 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/01/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 81f2bb06ce9c723d7cae164802a7faface82a1af

Emitida eletronicamente via internet em 26/03/2025

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VALDEMAR
LEONARDO BATISTA BRAVIN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho
Regional de Medicina do Parana, sob o n°. 58798 desde 10/01/2025, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 28/06/2025.

Chave de validagao 9e3d5cebce9c313bffc9dfae56e48438151683b5

Emitida eletronicamente via internet em 28/03/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) VALDEMAR LEONARDO BATISTA
BRAVIN, com situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 58798 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao cf40720a9bc9280ea7c205e63665¢d40902

Emitida eletronicamente via internet em 26/03/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Docusign Envelope ID: C005D205-7D34-425A-844D-4116904C7CA8

SAUDE
PROCURACAO
OUTORGANTE (s):
VALDEMAR LEONARDO BATISTA BRAVIN , BRASILEIRO . natural de
MARINGA/PR médico(a), nascido em_30/03/1999

residente e domiciliado(a) na rua RUA PINGUIM, 578

bairro DISTRITO FLORIANO na cidade de  MARINGA /UF
PR CEP __87105-004 , portador do RG n® 126119518 IIPR PR

CPF sobn®__098,727.079-60 ,e CRM/__PR n° 58798 :

OUTORGADO(s):

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o
n.°763.109.659-72, residente e domiciliado na Rua Visconde de Guarapuava, 5000, apt 901, Batel,
Curitiba/PR. CEP: 80.240-010. Curitiba Estado do Parana.

Por este instrumento particular, o OUTORGANTE constitui procurador o OUTORGADO, 2a
quem confere poderes especificos para assinar requetrimentos/capa de processo e ato de
alteragao com transferéncia de quotas, ingresso, retirada nos quadros da empresa BARIATRICA
BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., “MEDBLANC”, CNPJ n.° 42.488.597/0001-05, com sede na
Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, 1° Andar, Seminirio, Curitiba/PR. CEP: 80440-021.
Representada neste ato pot seu sécio administrador, Sr. ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
inscrito no Registro Geral sob n.° 22179586 SESP /PR, e no Cadastro de Pessoas Fisicas sob
0n.°763.109.659-72, e com o seu Contrato Social devidamente registrado na Junta Comercial
do Parana - JUCEPAR sob o NIRE n° 41209978434, subscrever quotas do aumento do
capital social, nio superiores a 0,2% (zero virgula dois por cento) assinar a declaracio do art.
1011 da Lei 10.406/2002 e outros documentos necessarios 2 efetivacio do ato empresarial
em nome do outorgante, praticados com o uso de certificacio digital, a serem apresentados
para arquivamento perante a Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR, vedado o
substabelecimento a terceiros dos poderes ora conferidos.

Curitiba/PR_ 3/28/2025

CRM/UF 58798/PR
RG 126119518 IIPR PR
CPF 098.727.079-60

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23,
Semindrio, Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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Docusign Envelope ID: C005D205-7D34-425A-844D-4116904C7CA8

MEDBLANC

SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

(O CONTRATADO assume o compromisso em manter confidencialidade e sigilo sobre todas as informagoes a que tiver
acesso no desempenhar das atividades profissionais junto 2 CONTRATANTE, bem como de cumprir as normas de conduta
da instiruicao, Resolucio CFM 1.931/09 (Cédigo de Etica Médica) e a escala de atendimento médico pactuada junto 2
empresa, sob sua total e absoluta responsabilidade ética e profissional.

Em referéncia aos Servicos e Escala de Atendimento acordados, 0 CONTRATADO se compromete:

1. A comparecer ao local de atendimento pactuado junto 2 CONTRATANTE, ou aquele definido em comum acordo
entre as Partes e 2 administracio do Municipio, nas datas e horarios pactuados.

a. Na impossibilidade de comparecimento ao local de atendimento, se compromete a comunicar a
CONTRATANTE da sua auséncia ou impossibilidade de comparecimento com no minimo 48 (quarenta
e oito) horas de antecedéncia.

L b. Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior na data do atendimento, o qual venha a impossibilitar
a sua presenca, comunicara imediatamente a CONTRATANTE acerca da ocorréncia, comprovando a
ocorréncia do caso fortuito ou de forca maior.

€. Na hipétese de auséncia injustificada ou nido comunicada, o0 CONTRATADO assume total
responsabilidade pelo nao comparecimento, inclusive para fins de representacao ética e profissional
perante os Orgios competentes ou Municipio contratante e adimplemento de eventuais
responsabilidade e penalidades que venham a ser aplicadas 2 CONTRATANTE.

d. O ajuste das escalas que ficardo sob a responsabilidade do CONTRATADO poderi se dar, pela
CONTRATANTE, a qualquer tempo e através de qualquer comunicac¢ao que identifique as partes, dentre
as quais, mas niao exclusivamente, através de aplicativos de mensagens (e.g. WhateApp ou afins),
mensagens de texto (SMS/MMS), ligacoes telefénicas ou e—mails. Estes alinhamentos serio
suficientes para fins de aplicacao das disposicoes estabelecidas neste termo, desde que manifestado o
comum acordo.

€. Sempre quando necessario e a exclusivo critério da CONTRATANTE, esta formalizara por mensagem
de texto (aplicativos ou SMS/MMS) ou e-mail eventuais alteracoes na escala ou local de atendimento
que tenham sido realizadas e devidamente comunicadas 20 CONTRATADO.

A observar os mais elevados padroes de conduta ética, moral e profissional no desempenhar das atividades
profissionais objeto do presente Termo, qual seja a execucio de servicos médicos. Igualmente, assume e se
compromete que:

a. Os servicos serdo prestados na forma e modo ajustados, dentro das normas e especificacoes
técnicas aplicaveis 4 espécie, dando plena e total garantia destes.

b. Devera ser observado o cumprimento de todas as determinacdes impostas pelas autoridades
publicas competentes relativas aos servicos ora acordados.

3. A observar o CODIGO DE ETICA MEDICA em sua integralidade, reconhecendo desde j a impossibilidade de:

a. Isentar—se de responsabilidade sobre procedimento médico por si indicado ou do qual tenha
participado, mesmo quando varios médicos tenham assistido o paciente.
b. Praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados como impericia,

imprudéncia ou negligéncia Rubrica

Eb

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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Docusign Envelope ID: C005D205-7D34-425A-844D-4116904C7CA8

c. Isentar-se de responsabilidade de qualquer ato profissional por si praticado ou indicado, ainda que
este tenha sido solicitado ou consentido pelo paciente ou seu responsivel legal.

d. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigagio legal ou
contratual, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisaio majoritaria da
categoria.

e. Afastar-se das atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave.

f. Deixar de comparecer a plantio em horirio preestabelecido ou abandoni—lo sem a presenca de

substituto, salvo potr motivo de for¢a maior.

8. Realizar qualquer tipo de divulgacdo de assuntos médicos envolvendo os servicos em que a
- CONTRATANTE estiver envolvida, e/ou quaisquer temas e situacoes atreladas, em midias sociais
sem que possua viés de educacio e esclarecimento da sociedade.

h. Realizar qualquer divulgacio ou publicacio em midias sociais envolvendo o ambiente de trabalho, bem
como os pacientes atendidos, quando tais atendimentos envolverem a CONTRATANTE ainda que
indiretamente.

4. .\ assumir a responsabilidade por todo e qualquer procedimento ou atendimento médico e laboratorial prestados
aos pacientes, e autoriza desde logo a CONTRATANTE a inserir o PROFISSIONAL e seus representantes
legais/responsaveis técnicos no polo passivo de demandas judiciais e administrativas que venham a ser movidas em
face da CONTRATANTE em razao de condutas e danos causados pelo CONTRATADO.

5. A apresentar e manter atualizado os dados cadastrais bem como toda a documentagio que envolve a atividade
médica, tais como diploma, carteirinha do Conselho Regional de Medicina, titulo de especializagio, cursos livres e
outras certificagdes profissionais.

Declara ciéncia e estar de acordo que:

N~ 5. A CONTRATANTE espera de seu CONTRATADO, no exercicio de suas atividades, conduta honesta, digna, em estrita
observincia as leis aplicaveis, respeito aos direitos humanos, a0 meio ambiente e aos padroes éticos da sociedade.

6. No exercicio das suas atividades o CONTRATADO deve cumprir todas as leis e regulamentos apliciveis de cada Pais
ou regido em que atuam.

7. A CONTRATANTE esti autorizada a apresentar documentacio pessoal e de comprovacio de aptidio técnica a érgios
que vierem a solicitar.

8. No exercicio das suas atividades o0 CONTRATADO devera zelar pela privacidade de seu ambiente de trabalho, nio
realizando a divulgacio de seu local de trabalho em midias sociais ou similares.

9. O Termo nio ¢ gravado com cliusula de exclusividade, ficando livie 0 CONTRATADO para continuar atender em seu
domicilio profissional pacientes particulares, nio vinculados 2 CONTRATANTE, desde que nio conflite com o horirio de
atendimento estabelecido entre as partes. O exercicio de tais atividades profissionais particulares nao configura motivo

suficiente para justificar o nio comparecimento as escalas e locais estabelecidos junto A CONTRATANTE.
Rubrica

WeH

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrio,

Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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Docusign Envelope ID: C005D205-7D34-425A-844D-4116904C7CA8 FLS

MEDBLANC

SAUDE

10.E fundamental que todos preservem o espirito das Leis e Regulamentos, observando os mais elevados padrées de
honestidade e de integridade, prevenindo até mesmo a aparéncia de atos improprios.

a. [Esta responsabilidade envolve também a adocio das providéncias cabiveis, principalmente a
comunicacio 2 CONTRATANTE, quando tiver conhecimento de irregularidades praticadas por
terceiros que possam comprometer 0 nome ou os interesses da CONTRATANTE.

11.A CONTRATANTE espera que todos os assuntos da empresa, sem excegio, sejam tratados pelo CONTRATADO com
sigilo, confidencialidade e protecao dos direitos da CONTRATANTE.

12.\ CONTRATANTE proibe qualquer pritica de corrupgio, suborno, extorsio e fraude. O CONTRATADO nio deve
oferecer, prometer, conceder ou autorizar, quaisquer pagamentos ilegais, impréprios, duvidosos ou conferir
beneficios a Integrantes da CONTRATANTE, funcionirios publicos, equiparados ou qualquer individuo, seja
diretamente ou através de terceiros a fim de influenciar de forma inadequada qualquer ato ou decisio para os fins de
promover os interesses de qualquer natureza da CONTRATANTE ou individuais no exercicio das atividades
contratadas.

13.A CONTRATANTE se resguarda do direito de tomar as medidas que julgar necessarias quando 6 CONTRATADO violar
qualquer aspecto deste Termo.

a. Caso o CONTRATADO tenha conhecimento ou suspeita de violacio a qualquer aspecto deste Cédigo,

por parte de qualquer pessoa, a CONTRATANTE espera que ele informe tal fato ao seu gestor imediato
ou 20 Comité de Etica.

b. Caso o CONTRATADO queira manter o anonimato no relato da violacio ao Termo de Conduta e
Responsabilidade, podera utilizar o canal Linha de Etica para comunicacio com o Comité de Etica,
tendo o apoio de ferramentas como correio eletrénico e linha de telefone. Esta comunicacio poderd

ser realizada mediante endereco eletrdnico: ouvidoria@medecin.com.br.

Isto exposto, declara ter total conhecimento de que, a partir desta data, a inobservincia do Cédigo de Etica Médico e do presente
Termo de Responsabilidade de Compromisso podera implicar na responsabilizacio do CONTRATADO, esta graduada em funcio
da gravidade e da reitera¢io, a partir da devida apuracio pela CONTRATANTE.

Sem prejuizo da aplicagao de Multa Contratual em razio da inobservincia de qualquer dos itens estabelecidos neste termo e de
eventuais danos causados 2 CONTRATANTE, na hiptese do nio comparecimento do CONTRATADO no local e horério

estabelecidos em escala, este ndo fard jus a qualquer remuneracio e ficar4 sujeito a ressarcir a CONTRATANTE dos gastos incorridos
em razio do inadimplemento.

Curitiba/PR,_3/28/2025

Rubrica

i%Z

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Semindrfo
Curitiba/PR — CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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MEDBLANC

SAUDE
CONTRATANTE CONTRATADO
ALCIDES JOSE ?Oi%iéa;z :,i\?cngd by ALCIDES Assinado por:
BRANCO FILHO:76310965972 0 ,“ m
FILHOTE31086597 oot o225 Vﬂ (/O ‘6"&” (,‘E@NKK & bﬂ S |
BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA MEDICO(A) VALDEMAR LEONARDO BATISTA ERAVIN
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO CRM/UF 58798/PR
Sécio Administrador CPF 098.727.079-60
- CPF/MF 763.109.659-72 RG 126119518 IIPR PR
22179586 SESP/PR

Baridtrica Brasil Servigos Médicos Ltda. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Rua Professor Doutor Altivir Bassetti, 23, Seminirio,
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REQUERIMENTO

PROPONENTE: LCS SAUDE

ENDERECO: RUA FRANCISCO TEIXEIRA N° 22, APT 02, CENTRO SANTA MARIA DO OESTE/PR
CNPJ: 50.838.130/00001-76

FONE: 42 9 99993024

EMAIL:

A Secretaria Municipal de LicitagOes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.© 002/2025

1. A empresa L.C.S SAUDE estabelecida na Rua Francisco Teixeira n° 22, apt 02, centro Santa
Maria do Oeste/PR  inscrita no CNPJ sob o n950.838. 130/0001-76, através de seu
representante legal Sra. LORENA COMMAR DE SOUSA, inscrito no CPF n2 415.107.008-70. vem
requerer o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA L.CS SAUDE, para o qual anexamos os
documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

(-IT-E‘IVITVF;R*OFISSIONAL NoME [N SREGISTRO | CPF ‘1
04 MEDICO CLINICO | LORENA COMMAR DE~ |CRNISI 145 1415 107.00870 |
_GERAL ]SQ!;A S e
10 MEDICO CLINICO |LORENA COMMAR DE~~ ICRM331 43 ;415.107.008-70 |
_GERAL _sousa S R -
I MEDICO CLINIC O’l ORENA COMMARDE  [CRM32143 415.107.008-70 |
GERAL SOUSA
—f e M»ﬁ%_*\_ ]
—_ R —— .h_s‘\_.{___h__w___\*j

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas estabelecidas no referido
Edital.

Atencnosamente,

/amw e e ..
|§0 838 . 30/0001 _76] Santa Maria Do Oeste, 23 de abril de

. 2025.
L. C. S. SAUDE LTDA
R. DEZOITO DE SETEMBRO, SN° - CENTRO
CEP 85225-000
|__BOA VENTURA DE SAO ROQUE - PR _|

Lorena Commar de souza
L.C.S SAUDE CNF)J 50.838.130/0001-76
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Governo do Estado do Parang @
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servicos pARANAM

Junta Comercial do Estado do Parans

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informacges abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta
Jr———— 105 (] S i S £ Sl

a Comercial e Sa0 vigentes na data da sua expedigao.
- Nome Empresariaj. L.C.8. saupe LTDA

| Protocolo: PRC2501555070 i
H § i
. NIRE 141211827400 i
i Natureza duridica: Sociedadn Empresaria Limitaga

e, T A T ———————— o . s, -
| NIRE (Sede) - Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
| 41211827405 | 50.80 000178 | 2B/05/2025

| 28/06/2023

s ————

s o Mﬂwg

i Endereco Completo
i Rua FRANCISCD 1
gm,w,w,,m,,,, e

. Objeto Sacial
i Presta@éa de SEVios madinng engiobands ar
rescrgas de :nedicamenm& SO
rivadas de satde. visando 3 integracin de g

i
s o i
do Ceste/PR . CEp 85230-000 H

idades camo o0

a0 de proge
40 da sau

acampanhamente ge pacientes,
S Com uiras entidages poblicas e

i
i
[
i
H

| Capital Social i Prazo de Duracao i
i R$10.000.00 (gez mi reais) | ME : indeterminade
5 Capital Integralizago :
| R$10.000.00 {dez mil reais)
. st s - — - = S - iSRS | B S B R |
f Dados do Socio i
| i
g Nome CPF/CNPy Par!icépap:’so No capital Especie de socio Administrador Término do mandato i
. LORENA COMMAR DE S0OUSA 415.107.008-70 B3 10 000,00 Socio 8 Indetermingdo |
S S = S e
Dados da Administragor
. Nome CPF Término do mandato i
| LORENA COMMAF DE: 415.107 ndeerminade i
| Ultimo Arquivamento ; Situagao :
: i ATIVA i
. Data Numero e i
iy 20251519855 564 s A o o B : . :
f 26/03/2025 2025151355 0z NEOLIDAGAG pE CONTRATO ESTATUTO ;; SEM STATUS i
Ma%mWMWWW =H— " S S - W\,,W,MWW,%MwMMW;M,WMMWWM““MWMM‘

s RO O o

Em caso de divergéncia ga dadns, solicig b waSGvines, ucenar. falecanosea} 0 prazo de 30 diag da emizsgn deste

y '0‘\
iy
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32 ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EVIPRESARIA LTDA — UNIPESSOAL E CONSOLIDAGCAO

L. C. S. SAUDE LTDA Akl

CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE 41211627406

LORENA COMMAR DE SOUSA, brasileira, solteira, empresaria, maior, nascida em 01/03/1996, natural de
Votuporanga/SP, RG: 4.989.634-21 SSP/SP, CPF: 415.107.008-70, residente e domiciliada na Rua Francisco

Teixeira, 22, Apto 02, Centro, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000.

Unica socia da empresa L. C. S. SAUDE LTDA, com sede e domicilio na Rua Francisco Teixeira, 22, Apto 02, Centro,
Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000. CNPJ: 50.838.130/0001-76, Registrada na Junta Comercial do Parana com

NIRE 41211627406 em 26/05/2023 e ultima alteracdo contratual 20251433536 em 25/03/2025, RESOLVE, efetuar a

Alteracao Contratual e Consolidacao, conforme clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: re-ratifica-se a clausula oitava da segunda alteracdo contratual e consolida¢io, Registrada na
Junta Comercial do Parana com arquivamento 20251433536 em 25/03/2025, pois houve erro de digitacdo, onde se lé

CLAUSULA OITAVA - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR - O administrador VICTOR HUGO

DE SOUZA BONA declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a administragao da empresa, 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 crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra aeconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade. Leia-se CLAUSULA OITAVA - DA DECLARACAO DE

DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR - A administradora LORENA COMMAR DE SOUSA declara, sob as penas da lei,
que ndo esta impedido de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenacdo criminal,
ou por se encontrar scb os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricacdo, 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 SEGUNDA: Em consequéncia das alteracdes, resolve a sécia consolidar o contrato social o qual, ja

refletindo as altera¢bes acima, passa a ter a seguinte redac¢do:

W
&
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32 ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA — UNIPESSOAL E CONSOLIDAGCAO
L. C. S. SAUDE LTDA

CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE 41211627406

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
L. C. S. SAUDE LTDA

CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE: 41211627406

LORENA COMMAR DE SOUSA, brasileira, solteira, empresdria, maior, nascida em 01/03/1996, natural de
Votuporanga/SP, RG: 4.989.634-21 SSP/SP, CPF: 415.107.008-70, residente e domiciliada na Rua Francisco
Teixeira, 22, Apto 02, Centro, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000.

Resolve, em comum acordo, consolidar o instrumento da Sociedade Limitada Unipessoal, mediante as

condigdes e clausulas seguintes:

Ay

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: L. C. S.
SAUDE LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE - A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: Rua Francisco Teixeira, 22,
Apto 02, Centro, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas: Prestacio de Servigos Médicos, Englobando Atividades como Consultas Médicas, Diagndstico e
Tratamento de Doencas, Realizacdo de Procedimentos Clinicos, Acompanhamento de Pacientes, Prescricao  de
Medicamentos, Solicitacdo de Exames Laboratoriais e de Imagem, Orientagdo sobre Cuidados Preventivos e Promocgao

da Saude, Atuar em Parcerias com Outras Entidades Publicas e Privadas de Saude, Visando a Integragdo de Servicos e a

Promocgdo do Cuidado Integral aos Pacientes.

CLAUSULA QUARTA - DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO: A empresa iniciou suas atividades a partir de

26/05/2023, e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL - O capital social é de RS 10.000,00 (DEZ MIL REAIS), divididos em 10.000
(DEZ MIL) QUOTAS no valor de RS 1,00 (UM REAL)
10.000,00 (DEZ MIL REAIS)

cada uma, totalmente integralizados da seguinte forma: RS

, integralizado em moeda corrente do pais, pela sécia LORENA COMMAR DE SOUSA, neste
ato; ficando distribuido da seguinte forma:

'SOCIA: - | auotas | vawr®s) | % |
- S S | _— ]
LORENA COMMAR DE SOUSA | w000 | ©10.000,00 100,00 |
TOTAL ( 10.000 # 10.000,00 100,00 j
- | SRS SN S
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32 ALTERACAO CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA - UNIPESSOAL E CONSOLIDACAO
L. C. S. SAUDE LTDA

CNPJ: 50.838.130/0001-76 NIRE 41211627406

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAO - A administragdo da sociedade serd exercida pela sécia LORENA COMMAR

DE SOUSA, que representard legalmente a sociedade e poderd praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao

objeto social.

Paragrafo dnico. Ndo constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneragio de bens iméveis, depende de autorizacio

da maioria.

CLAUSULA OITAVA - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR - A administradora LORENA

COMMAR DE SOUSA declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei
especial, ou em virtude de condenacao 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 prevaricacdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra aeconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contraasrelagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA NONA - DO BALANCO PATRIMONIAL - Ao término de cada exercicio, em 31/12, o administradora

prestard contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e

do balango de resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA - DISTRIBUICAO DE LUCROS - A sociedade podera levantar balancos intermedidrios ou

intercalares e distribuir os lucros ou prejuizos evidenciados nos mesmos aos socios, na mesma proporcdo de sua

participacdo no capital social ou através de acordo firmado entre os mesmos, desproporcional de suas respectivas

participagdes no capital social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS_FILIAIS - Sem prejuizo da possibilidade de abrir ou fechar filial, ou qualquer

dependéncia, mediante alteracdo deste ato constitutivo, na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO PRO LABORE -

Os soécios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a

titulo de pré-labore, observadas as disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXCLUSAO EXTRAJUDICIAL DO SOCIO MINORITARIO POR JUSTA CAUSA -Sem a

necessidade de reunido ou assembleia, o sdcio que detiver mais da metade do capital social poderd excluir o sécio

minoritario da sociedade, se entender que este estd pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de

& b &

atos de inegdvel gravidade, mediante alteragdo do contrato social.
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Paragrafo unico. A exclusdo somente podera ser determinada se na alteracdo contratual contiver expressamente os

motivos que justificam a exclusdo por justa causa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RETIRADA QU FALECIMENTO DE SOCIO: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a

sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situacio
patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo a

seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade podera a qualquer tempo mudar a sua sede e domicilio para qualquer lugar
dentro do estado do Parana, bem como podera o seu quadro social ser alterado por cessao de quotas, por

consentimento dos demais socios e decursos de prazo de direito de preferéncia de sessenta dias, mediante notificacao

prévia e mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

LAUSULA DECIMA SEXTA: Declara que esta sociedade serd regida por este contrato social pelos art. da lei 10.406 de

10/01/2002 aplicados a sociedades limitadas, bem como, de forma supletiva e no que for aplicavel pela lei 6.404 de

15/12/1976 e demais dispositivos legais pertinentes a matéria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: As obrigacdes dos socios comegam imediatamente com o contrato e terminam quando,

liquidada a sociedade, se extinguirem as responsabilidades sociais.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Em caso de modificagdo do contrato, fusdo da sociedade, incorporagio de outra, ou dela
por outra ou transformacdo, se ndo houver o consentimento de todos os sécios, o dissidente da decis3o majoritaria

podera retirar-se da sociedade, nos 30 (trinta) dias subsequentes a deliberacdo, aplicando-se, nesse caso, o disposto no

art. 1.031 da Lei n.2 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA NONA: Poderdo ser designados administradores ndo socios, obedecendo ao disposto no art. 1.061

da Lei 10.406/2002, ou seja, a designacdo deles dependera de aprovacdo da unanimidade dos sécios, enquanto o

capital ndo estiver integralizado, e de dois tercos, no minimo, apés a integralizagdo; A investidura de administrador

o

CLAUSULA VIGESIMA - PORTE EMPRESARIAL: A sécia declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME,

nos termos da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das g

hipdteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 32 da mencionada lei. (art. 32,1, LCn9 123, de 2006). %

designado em ato separado devera obedecer as formalidades da legislacdo vigente.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DO FORO: Fic

a eleito o foro de Pitanga/PR, para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obriga¢des resultantes deste contrato.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento, em uma Unica via,

obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Santa Maria do Oeste/PR, 26 de Margo de 2025.

”J/ixmq Eornamov v Axiro -

LORENA COMMAR DE SOUSA
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L. C. S. SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

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

41510700870 LORENA COMMAR DE SOUSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/03/2025 17:24 SOB N° 20251513556.

 PROTOCOLO: 251513556 DE 26/03/2025.

v CODIGO DE VERIFICAGAO: 12505182816. CNPJ DA SEDE: 50838130000176 .
NIRE: 41211627406. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/03/2025.
L. C. S. SAUDE LTDA

o s
JUCEPAR , Qﬁa
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br



L.C.S. SAUDE LTDA
NIRE 4121 1627406 — CNpy 50.838.130/000]—76

LORENA COMMAR DE SOUSA. brasileira, solteira, empresaria, nascida em 01/03/] 996, filha de
Norival Garcia de Souza e Rosana Commar, portadora da Carteira de Identidade ne 49.896.342-1,
expedida pela SSP/SP aos 30/06/2014 ¢ inscrita no CPF sob n° 4]5.107.008-70, residente e
domiciliada na cidade de Bog Ventura de S3q Roque - PR, 4 Rug Dezoito de setembro, n° s/p, centro,
CEP: 85225-000, tnica socig da ¢mpresa L. C. §. SAUDE LTDA, com sede a Rua Dezoito de
Setembro, s/n, centro, Boga Ventura de Sz Roque - pR. CEP: 85.225-000, inscrita na Junta

Comercial do Parang sob o NIRE 4121 1627406 em data de 26/05/2023 e CNPJ 50.838. 130/0001 -
76.

Clausula Primeira - p, Endereco da Empresa: Altera-se o enderego da cmpresa para Rug Generoso

Karpinski, pe 1368, apartamento (8, centro, municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Paranj,
CEP 85.230-000.

Clausula Segunda — DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas ag demais clausulag do
Instrumento Constitutivo que nao colidem com as disposicdes do presente dispositiyo.

Clausula Terceira - Do FORO: Fica eleito o foro de Pitanga - pR para o exercicio e ¢ cumprimento
dos direitos ¢ obrigacges resultantes deste Instrumento de Inscrigao,

E, por estar assim constituido, assing ¢ presente instrumentg.

Santa Maria do Oeste, 27 de Junho de 2023

LORENA COMMAR DA SILvA
EMPRESAR|A



MINISTERIO DA ECONOMIA
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao FLS_/(‘%

n —
ASSINATURA ELETRONICA

CPF/CNPy

—

41510700870

LORENA COMMAR DE SOUSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/06/2023 22:37 som Ne

20234354941.
) PROTOCOLQ - 2343549471 DE 28/06/2023.
V cébrco DE VERIF‘ICACEO: 12309622640. CNPJ DA SEDE : 50838130000176.

NIRE: 41211627406. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/06/2023. 3
L. ©. g, SAUDE LTpa

a0
.
éﬁcEP‘AR LEANDRO MaRrcog RAYSEL BIscara b)‘
SECRETARIO-GERaL,

WWw empresafaci] -Pr.gov.br

A validade deste dr(:'unentn, se impressa, fj 4 Sujeito 3 comprovacio de sua Utenticidade nos respectivoes portais,
informande Seus Tespectivog cédigos (e verificacic.



COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situacdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua atualizacdo
cadastral.

A informagéo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO

F3 A DATA DE ABERTURA
50.838.130/0001.76 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 26/05/2023
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
L. C. S. SAUDE LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
L.C.S SAUDE 7 ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS [ —
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospit.
86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

alares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO 7 “COMPLEMENTO

R FRANCISCO TEIXEIRA 22 | APT 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.230-000 CENTRO SANTA MARIA DO OESTE [PR

ENDERECO ELETRONICO “_} ELEFONE
1L

IR

LORENACOMMAR@HOTMAIL.COM 42) 9999-3024

7

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) S e =

e

SITUAGAO CADASTRAL R DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 26/05/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

L)L

SITUACAO ESPECIAL T DATA DA SITUACAO ESPECIAL
ettt exumnrrn

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 23/04/2025 as 17:48:08 (data e hora de Brasilia) Pagina: 111

tCONSULTARQSA | OVOITAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

AN
Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ @&,




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: L. C. S. SAUDE LTDA
CNPJ: 50.838.130/0001-76

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

Esta 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 & situacao do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <hltp://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:48:43 do dia 23/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2025.

Cadigo de controle da certidao: 472C.410E.D57E.DCB9

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° 036649893-05

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  50.838.130/0001-76
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 n&o 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 obrigacoes tributarias acessorias.

Valida até 21/08/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pagina 1 de 1 JJ
Emitido via Internet Pablica (23/04/2025 17°50:16) »



5 Municipio de Santa Maria do Oeste
DIVISAO DE FISCALIZACAO, TRIBUTACAO E CADASTRO

NEGATIVA

L. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

‘ PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
IMPORTANTE: 2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE
30/06/2025, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQU}IVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A |
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
Santa Maria do Oeste, 01 de Abril de 2025

CODIGO DE AUTENTICACAO:
/A NO- 2
NEGATIVAN®:  149/2025 HHHJOUFFH4JCXTSQTUB

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: L.C.S. SAUDE LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL PROTOCOLOG NEGATIVA

56634 50.838.130/0001-76
ENDERECO

RUA FRANCISCO TEIXEIRA, 22 - CENTRO - APT 02 Santa Maria do Oeste - PR CEP: 85230000
CNAE /ATIVIDADES
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias, UT1 mével, Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI
moével, Atividades de~apoio a gestao de satde
T

| ) 1 141

Divisio de FiscalPhi Pk ,
peet Emitido por: ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA

@“’J@



23/04/2025, 17:52 Consulta Regularidade do Empregador FLS.,_%

~ 2108 BOONORICA FEL
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF
Inscrigao: 50.838.130/0001-76
Razag L C S SAUDE LTDA
Social:
Endereco: RUA DEZOITO DE SETEMBRO SN CASA / CENTRO / BOA VENTURA DE SAO
</ ROQUE / PR / 85225-000
A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante 0
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 obrigagdoes com 0 FGTS.
Validade:16/04/2025 a 15/05/2025
Certificacdo Nimero: 2025041606226079343170
\/ Informacado obtida em 23/04/2025 17:51:59
A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacaoc de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br J
K

https://consulta-crf.caixaAgov,br/consultacrf/pages/consuItaEmg.\reqador.jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: L. C. S. SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.838.130/0001-76

Certiddo n®°: 22541494/2025

Expedicdo: 23/04/2025, as 17:52:33

Validade: 20/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que L. C. S. SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n°® 50.838.130/0001-76, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certidao sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorédrios, & custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LORENA COMMAR DE
SOUSA, é meédico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 52145 desde 07/02/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 23/07/2025.

Chave de validacao 1 39d5dae8f7f6509796b02224f95a2007efd0525

Emitida eletronicamente via internet em 23/04/2025

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

attps:/fwww.crmpr.ora.br/A utenticacao-certidoes-10-43713. shtml




Anibergidane wua,,, Orste Pauligta

Reconhecimento - Portaria n® 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Presivente Prudente- SP

O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuigoes ¢ tendo em vista a
conclusio do Curso de MEDICINA em 31 de Janeiro de 2023, ¢ a colagdo de grau em 01 de Fevereiro de 2023,
confere o titulo de

Médica
a Lorena Commar de Sousa
RG 1°49.896.342-1-SSP/SP nacionalidade: Brasileira

nascida em 01 de Marco de 1996, natural do Fstado de Sdo Paulo e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legas.

Presidente Prudente, 03 de Fevereiro de 2023.

Original Assinado Original Assinado

Segundo a Portaria 554/2019/MEC Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Adilson Eduardo Guelfi José Eduardo Creste
Pré-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduagao Pré-Reitor Académico

) https: //www.unoeste. br/diploma
o o % Cddigo de Validagdo ‘
271.271.7999€922c5c2 "




Diploma Registrado sob n° 62543, Livro 067, Fl. 227, Processo n°

Curso : MEDICINA
0800/2023, nos termos da Lei n°® 9394/96 - Art. 48 - § 1°.

Reconhecimento: Portaria n® 1786/93, de 20/12/1993

D.0O.U. de 21/12/1993. ﬁ
% Presidente Prudente. 03 de Fevereiro de 2023.

| Renovacao do Rec. Port. SERES/MEC n°58, de 28/09/2018, D.O.U. n°189

| Secao 1, pag.19, de 01/10/2018. o )

L Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC

{ T UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE ] ~ Nair Marques Vaccaro Rosa
Reconhecimento - Portaria n® 83/87 - D.O.U. 16/02/37 Chefe do Setor de Registro de Diploma

- Recredenciamento: Portaria MEC n° 413 de 24/03/2017, D.O.U. n® 59, Secgéo 1, |
| pag. 49, de 27/03/2017.

Razio Social' Associacdo Prudentina de Educagéo e Cultura - APEC
{ CNPJ 44.860.740/0001-73

N



Certificado digitalmente por
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODER JUDICIARIO
JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE PITANGA - PARANA

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Av. Manoel Ribas, 411 - Centro - Ed. do Férum - CENTRO
PITANGA/PR - 85200154

HELIO BARBOSA RIBAS
JURAMENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANGA
ANTONIO MARCOS PEREIRA
GIOVANI LOCATELLE JUNIOR

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CIVEL, FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

L C S SAUDE LTDA

CNPJ 50.838.130/0001-76, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 10 de Abril de 2025

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Pagina 0001/0001
Av. Manoel Ribas, 411 - Edificio do Forum - CEP - 85.200-000 - Fone/Fax (42)3646-8054 - PITANGA/PR

J
0

Documento assinado digitalmente, conforme MP 11.° 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolugdo n.° 09/2008, do TJPR/OE @
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Certificado digitalmente por:
FABRICIO BARBOSA RIBAS

PODER JUDICIARIO
JUIZO DE DIREITO pA COMARCA pg PITANGA - PARANA

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOs TITULAR
Av. Manoe| Ribas, 411 - Centro - Ed. do Foérum - CENTRO HELIO BARBOSA RIBAS
PITANGA/PR~85200154 JURAM ENTADOS

FABRICIO BARBOSA RIBAS
JANAINA DE FATIMA PETRECHEN FRANCA
ANTONIO MARCOS PEREIRA
GIOVANI LOCATELLE JUNIOR

Certidao Negativa

mento contrg:

L C S SAUDE LTDA

CNPy 50.838.130/0001-76, NO periodo Compreendido entre a presente data e og ualti-
mos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 10 de Abril de 2025

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Pagina 0001/0001
Av. Manoe/ Ribas, 411 - Edificio do Forum - cep . 85.200-000 - Fone/Fax (42)3646-8054 - PITANGA/PR

Documento assinado digitalmente. conforme mMp p ° 2.200-2/20071, Lein~° 1141 9/2006 ¢ Resolugao n.° 09/2008, do TJPR/OE @‘
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Termo de Abertura Fts-ig—é

| e

Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n°® 01 ao n® 21, e servira para a escrituragéo dos

lancamentos proprios da empresa L. C. S. SAUDE LTDA, municipio Santa Maria do Oeste, CNPJ n°
50.838.130/0001-76, Numero de Registro (NIRE) 41211627406.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

_-laro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticagao preenche todas as formalidades

legais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 26/05/2023
Ato constitutivo: 41211627406

Santa Maria do Oeste, 01/01/2023

LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS
Administrador, Sécio PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE
w CPF 415.107.008-70 CRC/PR 057971/0-7



160 - L. C. S. SAUDE LTDA Pagina 10 de 22

FOI
Contabilidade Balanco Patrimonial Data:  24/04/2024

— Hora: 10:52:15

CNPJ: 50.838.130/0001-76
NIRE n® 41211627406 de 26/05/2023
Consolidacao: Empresa

o Grau: 5 Encerrado em:
ATIVO 62.521,87
ATIVO CIRCULANTE 62.521,87
DISPONIVEL 62.521,87
CAIXA 684,80
Caixa Geral 684,80
BANCOS CONTA MOVIMENTO 61.837,07
Banco do Brasil 61.837,07

TOTAL DO ATIVO 62.521,87
PASSIVO 62.521,87
PASSIVO CIRCULANTE 100.554,26
PASSIVO CIRCULANTE 3.026,41
OUTRAS OBRIGAGOES 3.026,41
INSS a recolher 3.026,41
EMPRE$TIMOS E FINANCIAMENTOS 38.000,00
EMPRESTIMOS CAPITAL GIRO NACIO 38.000,00
QOutros finaciamentos 38.000,00

o

SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 54.073,79
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 54.073,79
Pro-Labore a Pagar 53.823,79
Honorarios a Pagar 250,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 5.454,06
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A REC 5.454,06
IRRF a Recolher 2.200,59
Simples a recolher 3.253,47
PATRIMONIO LIQUIDO -38.032,39
CAPITAL SOCIAL 10.000,00
CAPITAL SOCIAL 10.000,00
Capital Integralizado 10.000,00
RESULTADO ACUMULADO -48.032,39
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS -48.032,39
Lucros Acumulados -48.032,39

TOTAL DO PASSIVO 62.521,87

Reconhecemos a exatidao do presente Balango Patrimonial com base nas informagdes e na documentagao
apresentada, encerrado em , somando tanto no Ativo como no Passivo, a importancia de R 62.521,87 (sessenta
e dois mil, quinhentos e vinte e um reais e oitenta e sete centavos).

LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958




160 - L. C. S. SAUDE LTDA

FOLHA: 11
Contabilidade DRE

Pagina 11 de 22

CNPJ: 50.838.130/0001-76

Consolidacao: Empresa - e B ~__Grau:5 Periodo: 01/2023 a 12/2023 2
s s

RECEITA OPERACIONAL AI737I7=IVUTA - 252.120,00 ,
Receita Venda de Servicos 252.120,00 g' —_—
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA ) 16.874,39
Simples Nacional 16.874,39
RECEITA LiQUIDA 235.245,61
CUSTOS - 64.071,80
Salarios e Ordenados 64.071,80
LUCRO BRUTO ' 171.173,81
DESPESAS OPERACIONAIS - 95.545,51
DESPESAS OPERACIONAIS 162,91
Despesa Combustiveis 162,91
DESPESAS NAO OPERACIONAIS 95.382,60
Retirada de Pro-labore 53.823,79
Honorarios 1.750,00
L Imposto de renda 12.200,89
Despesas de Energia Elétrica 869,20
Despesas de Telefone 398,31
INSS 17.456,21
Aluguel 8.884,20
RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS 75.628,30
DESPESAS FINANCEIRAS 737,53
Tarifas Bancarias 737,53
OUTRAS DESPESAS 122.923,16
Despesas de Doagoes 122.923,16
RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS -48.032,39
PREJUIZO LiQUIDO DO EXERCICIO 48.032,39
LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTORIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958



L. C. S. SAUDE LTDA Pagina 12 de 22
Contabilidade Demonstracao dos Lucros ou Prejuizos Acumulados Data:  24/04/2024
P . Hora: 10:54:08

CNPJ: 50.838.130/0001-76

Consolidacao: Empresa Més/Ano: 12/2023

Saldo inicial de lucros acumulados - - B 0,00
Ajustes de exercicios anteriores _ 0,00
Saldo ajustado S ) 0,00
Reversao de reservas - - 0,00
Prejuizo liquido do exercicio -48.032,39
Destinagao do lucro - 0,00
Saldo final de prejuizos acumulados -48.032,39
Dividendos por acao do capital social 0,00
-

LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS

EMPRESARIA CONTADOR

CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

-’

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958

et



L. C. S. SAUDE LTDA
Contabilidade

CNPJ: 50.838.130/0001-76
Consolidacdo: Empresa

Demonstracao dos Fluxos de Caixa

Pagina 13 dg 22

Data:  24/04/2024 (S ? 132

Hora: 10:54:4

~ Meétodo: Indireto

Periodo: 01/2023 a 12/2028=—""""

Conta Descricao

1 OPERACIONAIS

1.001 Lucro/Prejuizo liquido do exercicio
1.005 Depreciacao

1.010 Clientes

1.015 Estoques

1.017 Outros ativos

1.020 Fornecedores

1.025 Outros passivos

2 INVESTIMENTO

2.001 Ativo imobilizado

2.005 Investimentos

3 FINANCIAMENTO

3.001 Empréstimos

3.005 Integralizacoes de capital

Aumento/Reducao de Caixa e Equivalentes de Caixa

Caixa e Equivalentes de Caixa
No inicio do Periodo
No final do Periodo

Variagao

LORENA COMMAR DE SOUSA
EMPRESARIA
CPF 415.107.008-70

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958

Valor

-41.752,51
-48.032,39
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.279,88

0,00
0,00
0,00
10.000,00

0,00
10.000,00

-31.752,51

0,00
62.521,87

62.521.87

EDILBERTO RIBAS
CONTADOR
CRC 057971/0-7



L. C. S. SAUDE LTDA
Contabilidade

CNPJ: 50.838.130/0001-76
Consolidacao: Empresa

Analise Economico Financeira

s 88
Pagina 14 d¢22

24/04/2024
10:56:30

Data:
Hora:

Més: 12/2023

01 - Liquidez Corrente

06 - Imobilizacao do Investimento Total

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958

Ativo Circulante 62.521,87 Ativo Nao Circulante - R.L.P. 0,00
= 1,00 = 0,00
Passivo Circulante 62.521,87 Ativo Total 62.521,87
Interpretagdo: A Empresa tem R$ 1,00 para cada ‘ Interpretagdo: O Ativo Permanente representa 0,00% do
R$ 1,00 de divida ; capital de giro
. |
F
02 - Liquidez Seca | 07 - Imobilizacao do Capital Proprio
Ativo Circulante - Estoques 62.521,87 Ativo Nao Circulante - R.L.P. 0,00
= 1.00 | B ) = 0,00
Passivo Circulante 62.521,87 \ Patrimonio Liquido -38.032,39
Interpretag@o: A Empresa tem R$ 1,00 para cada ’ Interpretagao: O Ativo Permanente representa 0,00% do
R$ 1,00 de divida l capital proprio
l‘
‘3 - Liquidez Geral 08 - Rentabilidade do Investimento Total
Ativo Circulante + R.L.P. 62.521,87 \ Res.Exercicio antes |.R. 252.120,00
|
= 1.00 ‘ = 4,03
Exigivel Total 62.521,87 ‘ Ativo Total 62.521,87
i
Interpretagdo: A Empresa tem R$ 1,00 para cada ‘ Interpretacao: O Resultado do Exercicio antes do Imposto de
R$ 1,00 de divida | Renda é de 403,25% sobre o capital em giro
]
04 - Participacao de Terceiros ‘ 09 - Rentabilidade do Capital Proprio
|
|
Exigivel Total 62.521,87 | Res.Exercicio antes |.R. 252.120,00
- - % 1.00 = 6.63
Ativo Total 62.521,87 Patrimonio Liquido -38.032,39
Interpretagéo: O capital de terceiros representa 100,00% \ Interpretagéo: O Resultado do Exercicio antes do Imposto de
do investimento total \ Renda é de 662,91% sobre o capital proprio
1
|
05 - Garantia de Capital de Terceiros |10 - Capital de Giro Proprio
Patriménio Liquido -38.032,39 \\ (+) Ativo Circulante 62.521,87
./ ] o | (+) Realizavel a longo prazo 0,00
= 0,61 | (-) Passivo Circulante 62.521,87
Exigivel Total 62.521,87 ‘ (-) Exigivel a longo prazo 0,00
|
Interpretagao: O capital de terceiros é garantido por ‘ (=) Capital de giro proprio 0,00
60,83% do capital proprio !
o . o -
% 11 - Solvéncia Geral
\ Ativo Total 62.521,87
‘ S = 1,00
Exigivel 62.521,87
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L. C. S. SAUDE LTDA Pagina 15 &}
Contabilidade Analise Econémico Financeira Data: 24/04/2024 =

Hora: 10:56:30

CNPJ: 50.838.130/0001-76

Consolidacao: Empresa o o Més: 12/2023
LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7
A

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958
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CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRAQAO

Santa Maria do Oeste-PR, 23 DE ABRIL DE 2024

Declarante : L. C. S. SAUDE LTDA
CNPJ : 50.838.130/0001-76
Periodo base: 2023

A

LORENA COMMAR DE SOUSA

CRC: 057971/0-7-PR

Rua Generoso Karpinski, 1368
Santa Maria do Oeste-PR
85.230-000

"REZADOS SENHORES:

e )
DECLARAMOS PARA 0OS DEVIDOS FINS, COMO ADMINISTRADOR E RESPONSAVEL LEGAL DA EMPRESA
ACIMA IDENTIFICADA, QUE AS INFORMAGOES RELATIVAS AO PERIODO BASE ACIMA IDENTIFICADO,
FORNECIDAS A VOSSAS SENHORIAS PARA FESCRITURAGAO E ELABORAGAO DAS DEMONSTRAGOES
CONTABEIS, OBRIGACOES ACESSORIAS, APURAGAO DE TRIBUTOS E ARQUIVOS ELETRONICOS EXIGIDOS

PELA FISCALIZAGCAO FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA SAO
FIDEDIGNAS.

TAMBEM DECLARAMOS :
(A) QUE OS CONTROLES INTERNOS ADOTADOS PELA NOSSA EMPRESA SAO DE RESPONSABILIDADE DA

ADMINISTRACAO E ESTAO ADEQUADOS AO TIPO DE ATIVIDADE E VOLUME DE TRANSACOES;
(B) QUE NAO REALIZAMOS NENHUM TIPO DE OFPERACAO QUE POSSA SER CONSIDERADA ILEGAL, FRENTE
A LEGISLACAO VIGENTE;

(C) QUE TODOS OS DOCUMENTOS E/OU INFORMAGOES QUE GERAMOS E RECEBEMOS DE NOSSOS

FORNECEDORES, ENCAMINHADOS PARA A ELABORAGAO DA ESCRITURACAO CONTABIL E DEMAIS SERVIGOS
CONTRATADOS, ESTAO REVESTIDOS DE TOTAL IDONEIDADE;

(D) QUE OS ESTOQUES REGISTRADOS EM CONTA PROPRIA FORAM POR NOS CONTADOS E LEVANTADOS
FISICAMENTE E AVALIADOS DE ACORDO COM A POLITICA DE MENSURAGCAO DE ESTOQUE DETERMINADA
PELA EMPRESA E PERFAZEM A REALIDADE DO PERIODO BASE ACIMA IDENTIFICADO.

(E) QUE AS INFORMACOES FORAM REGISTRADAS NO CONTROLE INTERNO, SAO CONTROLADAS E
VALIDADAS COM DOCUMENTACAO ADEQUADA, SENDO DE NOSSA INTEIRA RESPONSABILIDADE TODO O
CONTEUDO DO BANCO DE DADCS E ARQUIVOS ELETRONICOS GERADOS.

\',ALEM DISSO, DECLARAMOS QUE NAO EXISTEM QUAISQUER FATOS OCORRIDOS NO PERIODO BASE QUE

AFETAM OU POSSAM AFETAR AS DEMONSTRACOES CONTABEIS OU, AINDA, A CONTINUIDADE DAS
OPERACOES DA EMPRESA.

TAMBEM CONFIRMAMOS QUE NAO HOUVE:
A) FRAUDE ENVOLVENDO A ADMINISTRACAO OU EMPREGADOS EM CARGOS DE RESPONSABILIDADE OU

CONFIANCA;

(B) FRAUDE ENVOLVENDO TERCETROS QUE PODERIAM TER EFEITO MATERIAL NAS DEMONSTRACOES
CONTABEIS;

(C) VIOLACAO DE LEIS, NORMAS OU REGULAMENTOS

CUJOS EFEITOS DEVERIAM SER CONSIDERADOS

PARA DIVULGACAO NAS DEMONSTRACOES CONTABEIS, OU MESMO DAR ORIGEM A0 REGISTRO DE PROVISAO

PARA CONTINGENCIAS PASSIVAS.

ATENCIOSAMENTE,

LORENA COMMAR DE SQUSA
EMPRESARIA
CPF: 415.107.008-70
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L. C. S. SAUDE LTDA FOLHA: 19
Contabilidade Notas Explicativas Data:  24/04/2024
S Hora: 11:02:09

CNPJ: 50.838.130/0001-76

Consolidagao: Empresa o Ano: 2023

Estabelecimento: 01 - L. C. S. SAUDE LTDA - 50.838.130/0001-76

Notas Explicativas Gerais

1. CONTEXTO OPERACIONAL
L. C. S. SAUDE LTDA, cadastrada no CNPJ sob o n° 50.838.130/000-176 e inscrigéo
municipal n° 9495, constituida em 26 de maio de 2023, com sede a Rua Generoso
Karpinski, n°® 1368, centro, municipio de Santa Maria do Oeste - PR, CEP
85.230-000, com ramo de atividade médica ambulatorial restrita a consultas,
tributada pelo regime simplificado de tributos (simples Nacional), com apuragdes

mensais.

2. POLITICA ADOTADA
2.1 - As demonstrac¢des Contabeis encerradas em 31 de dezembro de 2023, aqui
compreendidas: Balango Patrimonial, Demonstragaoc do Resultado do Exercicio
(DRE); Demonstracdo de Lucros e Prejuizos Acumulados (DLPA) e Demonstragao de
Fluxo de Caixa (DFC) ndo comparativos, por ser seu primeiro exercicio de
atividades. As Demonstracgdes foram elaboradas a partir de diretrizes contabeils

e dos preceitos da legislagdo comercial, Lei n.°? 10.406/2002, e de acordo com 0s
principios contabeis.

2.2 - ©Nao fol apresentado neste livro a Demonstracdo de Resultado Abrangente
(DRA), por ndo haver mutacdo do patriménio liquido durante o exercicio de 2023.
2.3- O Resultado é apurado de acordo com o regime de Competéncia, que estabelece

que as Receitas e Despesas devem ser incluidas na apuragdo dos resultados dos
periodos em gue ocorrerem, sempre simultaneamente quando se correlacionarem,
independentemente do recebimento ou pagamento.

2.4 - As principais praticas contabeis na elaboragdo das demonstragoes contéabeis
levam em conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme
determina a NBC TG 1000: compreensibilidade, competéncia, relevancia,

materialidade, confiabilidade, primazia da esséncia sobre a forma, prudéncia,
integralidade, comparabilidade e tempestividade; estando assim de acordo com as
normas internacionais de contabilidade emitidas pelo Internacional Accounting
Standersd Board (IASB) adequadas pelo comité de pronunciamento contabeis (CPC) e
aprovados pelo conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

3. TESTES DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS (IMPAIRMENT)
Atendendo ao conteudo da NBC TG 1000, emitida pelo Conselho Federal de
Contabilidade através da Resolucdo 1255/2009, a administracdo da empresa, fez
anadlise sobre a recuperabilidade dos ativos submetidos a tal resolucgao levando
em conta o©os principais indicadores de desvalorizacdo. Apds esta analise a
administracac chegou a conclusdo de que os ativos se encontram a valor
recuperavel através da venda ou do uso. Dispensando assim a realizacdo de testes

efetivos de Impairment uma gque ndo existiu indicacdo relevante de nao
recuperabilidade.

4. AJUSTE A VALOR PRESENTE
O ajuste a valor presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de um
fluxo de «caixa, o qual se encontra determinado ara as operacdes de longo prazo,
tanto para os ativos quanto para os passivos, ndo foram realizados, visto que
nao foram encontradas indicacdes que justificassem tal préatica

5. IMOBILIZADO
Avaliado ao Custo Histoérico, sendo considerados como custo dos os valores
necessarios para que o imobilizado estive a disposigdo. As taxas de Depreciagao
utilizadas foram baseadas na tabela constante na instrugdo normativa 162 de 31
de dezembrodel998 da RFB (Receita Federal do Brasil), pois nao foi evidenciada
diferenga relevante para que se atribuisse taxa de Depreciagdo Diferente.

6. DECLARACAO DE CONFORMIDADE
A empre decl 1 expressamente que a Elaboragdo e a Apresentacgao das
Demonstracd C s estdo em conformidade com o NBC TG 1000 - Contabilidade
para Pequenas e Fmpresas, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade
através da resolug 1.255/2009. A Administracadoc da Empresa também procedeu ao

Exame Conceitual e concluiu que a Empresa ndo possui Prestagdo Publica de
Contas, assim encontra-se apta a exercera faculdade pela Aplicagdo do Previsto
na Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958
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L. C. S. SAUDE LTDA FOLHA: 20
Contabilidade Notas Explicativas Data:  24/04/2024

Hora: 11:02:09

CNPJ: 50.838.130/0001-76
Consolidacao: Empresa B Ano: 2023

i. EVENTOS SUBSEQUENTES
Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a
data de encerramento do exercicio que venham a ter efeito relevante sobre a

situagao patrimonial ou financeira da empresa ou que possa provocar efeitos
sobre seus resultados futuros.

LORENA COMMAR DE SOUSA B EDILBERTO RIBAS

EMPRESARIA CONTADOR

CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958
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Termo de Encerramento
Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n° 01 ao n° 21, e serviu para escrituracao no
periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023, da empresa L. C. S. SAUDE LTDA.

Santa Maria do Oeste, 31/12/2023

LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS

Administrador, Sécio PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE
CPF 415.107.008-70 CRC/PR 057971/0-7



MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L. C. S. SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
41510700870 LORENA COMMAR DE SOUSA
57184488920 EDILBERTO RIBAS
N —

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 02/05/2024 12:09 SOB N°
20242980198

PROTOCOLO: 242980198 DE 25/04/2024.
L. C. S. SAUDE LTDA

NIRE: 41211627406.

JUCEPAR

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 02/05/2024
empresafacil.pr.gov.br



Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servicos v
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integracio JUCEPAR

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas informacdes prestadas
pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12500518107 em 14/01/2025, protocolo 250157799. Para validacdo de
Autenticacao dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificacdo de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o cddigo de verificacao.

Identificacdao de Empresa

Nome Empresarial: L. C.S. SAUDE LTDA
Numero de Registro: 41211627406

« CNPJ: 50838130000176
Municipio: Santa Maria do Oeste

Identificacao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 3

Periodo de Escrituracao: 01/10/2024 - 31/12/2024

Assinante(s) Nome CRC/OAB
04256826920 EDSON LUIZ GRUBER PR074136/0-8
50838130000176 L. C. S. SAUDE LTDA

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 14/01/2025 14:08 SOB N°
20250157799 .

PROTOCOLO: 250157799 DE 14/01/2025. CODIGO DE VERIFICACAO:
12500518107. NIRE: 41211627406.

L C. S. SAUDE LTDA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA ol
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO Q}y/

CURITIBA, 14/01/2025%
empresafacil .pr.gov.br :

(
jielt 1 mpt 1 e i itenti lad
aspeti ; tiac le verificacao. FN\A}[
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 3

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n°® 14, e servira para a escrituracéo dos

langamentos proprios da empresa L. C. S. SAUDE LTDA, municipio Santa Maria do Oeste, CNPJ n°
50.838.130/0001-76, Numero de Registro (NIRE) 41211627406.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

D-~laro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticacao preenche todas as formalidades

legais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 26/05/2023
Ato constitutivo: 41211627406

Santa Maria do Oeste, 01/10/2024

EDSON LUIZ GRUBER L. C. S. SAUDE LTDA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE PESSOA JURIDICA
CRC/PR 074136/0-8 CNPJ 50.838.130/0001-76



Empresa:

L. C. S. SAUDE LTDA

Folha: 0005
C:N.P.J.: 50.838.130/0001-76
Balango encerrado em: 31/12/2 =Ye]|
¢ 12024 Pagina 5 de 15
BALANCO PATRIMONIAL
Codigo Classificacido Descrigao 2024 2023
31/12/2024 31/12/2023
11 ATIVO 19.896,22D 62.521,87D
2 11 ATIVO CIRCULANTE 19.896,22D 62.521,87D
3 1.1.1 DISPONIVEL 19.896,22D 62.521,87D
4 1.1.1.01 CAIXA 19.896,22D 684,80D
5 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 19.896,22D 684,80D
7 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 0,00 61.837,07D
8 1.1.1.02.001 BANCO DO BRASIL 0,00 61.837,07D
149 2 PASSIVO 19.896,22C 62.521,87C
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 15.874,48C 100.554,26C
382 2.1.1 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 0,00 38.000,00C
151 2.1.1.01 EMPRESTIMOS 0,00 38.000,00C
152 2.1.1.01.001 EMPRESTIMO DE TERCEIROS 0,00 38.000,00C
169 2.1.4 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 14.167,80C 8.480,47C
170 2.1.4.01 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 14.167,80C 8.480,47C
184 2.1.4.01.014 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER 155,32C 5.227,00C
479 2.1.4.01.015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 14.012,48C 3.253,47C
185 2.1.5 OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 1.256,68C 53.823,79C
86 2.1.5.01 OBRIGACOES COM O PESSOAL 1.256,68C 53.823,79C
188 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR 1.256,68C 53.823,79C
200 2.1.6 OUTRAS OBRIGACOES 450,00C 250,00C
202 2.1.6.02 CONTAS A PAGAR 450,00C 250,00C
510 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABELS A PAGAR 450,00C 250,00C
242 2.3 PATRIMONIO LIQUIDO 4.021,74C 38.032,39D
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 10.000,00C 10.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 10.000,00C 10.000,00C
245 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL 10.000,00C 10.000,00C
524 2.3.2 RESERVAS 45.000,00C 0,00
249 2.3.2.01 RESERVAS DE CAPITAL 45.000,00C 0,00
2481 2.3.2.01.005 ADIANT. PARA FUTURO AUMENTO DE CAPITAL 45,000,00C 0,00
264 2.3.5 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 50.978,26D 48.032,39D
265 2.3.5.01 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 50.978,26D 48.032,39D
267 2.3.5.01.002 (-) PREJUIZOS ACUMULADOS 48.032,39D 0,00
523 2.3.5.01.005 (-) PREJUIZO ACUMULADO DO EXERCICIO 2.945,87D 48.032,39D
-
l~y
C



Empresa:

L. C. S. SAUDE LTDA
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C.N.P.1.: 50.838.130/0001-76 Folna: =
DEMONSTRACRO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2024

Codigo Classificagdo Descricao 2024 2023

RECEITA BRUTA 577.141,00 252.120,00

411 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS 577.141,00 252.120,00

480 4.1.2.03.008

331
332
336
341
9104

9103
ary

it

364
2480
9105

3.2.2.01.001
3.2.2.01.002
3.2.2.01.006
3.2.2.02.001
3.2.2.03.005
3.2.2.04.001
3.2.2.04.001
3.2.2.04.003
3.2.2.04.008
3.2.2.04.011
3.2.2.04.015
3.2.2.05.001

DEDUGOES DA RECEITA BRUTA
(-) SIMPLES NACIONAL

RECEITA LIQUIDA

LUCRO BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
SALARIOS E ORDENADOS
PRO-LABORE
INSS
ALUGUEIS DE IMOVEIS
IMPOSTO DE RENDA
COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
ENERGIA ELETRICA
TELEFONE
ASSISTENCIA CONTABIL
DOACOES
MATERIAL DE EXPEDIENTE
TARIFAS BANCARIAS

RESULTADO OPERACIONAL

RESULTADO ANTES DO IR E CSL

PREJUIZO DO EXERCICIO

(58.716,74)
(58.716,74)

518.424,26

518.424,26

(521.370,13)

(521.370,13)
0,00
(118.536,00)
(7.708,09)
0,00
(21.259,47)
(2.342,89)
(1.504,92)
(1.222,33)
(3.951,00)
0,00
(363.147,13)
(1.698,30)

(2.945,87)

(2.945,87)

2.945.87

(16.874,39)
(16.874,39)

235.245,61

235.245,61

(283.278,00)

(283.278,00)
(64.071,80)
(53.823,79)
(17.456,21)

(8.884,20)
(12.200,89)
(162,91)
(869,20)
(398,31)
(1.750,00)
(122.923,16)
0,00
(737,53)

(48.032,39)

(48.032,39)

48.032

Sistema licenciado para EDSON LUIZ GRUBER
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Empresa: L. C. S. SAUDE LTDA
C.N.P.J.: 50.838.130/0001-76
Realizado em 31 de Dezembro de 2024

DEMONSTRAGCAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Folha:

0nn7

Pagina 7 de 15

Discriminagao

Valor

LUCROS/PREJUIZOS - 2024
Saldo Anterior de Lucros Acumulados (48.032,39)
Ajustes Credores de Perfodos-base Anteriores 0,00
Reversdo de Reservas 0,00
Outros Recursos 0,00
Lucro Liquido do Ano 0,00
(-)Saldo Anterior de Prejuizo Acumulados 0,00
(-)Ajustes Devedores de Periodos-base Anteriores 0,00
(-)Prejuizo Liquido do Ano (2.945,87)
TOTAL (50.978,26)

TS ST T B

Transferéncias para Reservas 0,00
Dividendos ou Lucros Distribuidos, Pagos ou Creditados 0,00
Parcela dos Lucros Incorporados ao Capital 0,00
Outras Destinacdes 0,00
TOTAL 0,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS (50.978,26)

2023

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
(48.032,39)
(48.032,39)

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

(48.032,39)

Sistema licenciado para EDSON LUIZ GRUBER
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Empresa: L. C.S. SAUDE LTDA

CN.PJ.: 50.838.130/0001-76
Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024

Folha: 0008

Pagina 8 de 15
DEMONSTRACAO DAS MUTAGGES DO PATRIMONIO LiQUIDO

CAPITAL
REALIZADO
AUTORIZADO
Historico Capital Social Prejuizo do Prejuizos Adiant. p/ Total
Periodo Acumulados Futuro Aum.
Capital

Saldo em 31/12/2023 10.000,00 -48.032,39 -38.032,39
Lucro Liquido 125.387,49 125.387,49
Adiant. para Futuro Aumento de 45.000,00 45,000,00
Capital
Prejuizo do Periodo -128.333,36 -128.333,36
Prejuizos acumulados 48.032,39 -48.032,39 0,00
Saldo em 31/12/2024 10.000,00 -2.945,87 -48.032,39 45.000,00 4.021,74

e

N

Sistema licenciado para EDSON LUIZ GRUBER
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Empresa: L. C. S. SAUDE LTDA Folha: 9
CNPJ: 50.838.130/0001-76 Numero livro: 0000

NOTAS EXPLICATIVAS

1. Contexto Operacional

A empresa ¢ constituida na forma de sociedade empresaria limitada tem como objeto social definido
pela sua atividade principal de Atividade médica ambulatorial restrita a consultas e atividades
secundarias de Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias. UTI movel. Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI
movel e Atividades de apoio a gestdo de saude. Optante pelo Regime Simplificado de Iributagao
SIMPLES NACIONAL no ano-calendério 2024.

2. Demonstragoes Contabeis

2.1. A tripode contabil: Balango Patrimonial. Demonstracdo do Resultado. Livro de Registro de
Inventario e demais pegas contabeis contidas neste Livro Didrio, foram apresentadas e aprovadas
por todos os socios da empresa no més de Marco. conforme determina o Art. 1.078, Lei 10.406/02
do Codigo Civil, assim os documentos probantes das deliberagdes encontram-se em poder dos
s0cios constante no contrato social.

2.2. As demonstragdes contdbeis encerradas em 31 de dezembro. aqui compreendidas: Balango
Patrimonial. Demonstracao do Resultado. Demonstracdo de Lucros e Prejuizos Acumulados. foram
claborados a partir das diretrizes contibeis ¢ dos preceitos da legislagdo comercial, lei n°.
10.406/2002 ¢ demais legislagoes aplicaveis e aos principios contabeis.

3. Politica Adotada

3.1. O resultado ¢ apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que as receitas e
despesas devam ser incluidas na apuragao dos resultados dos periodos em que ocorrerem. sempre
simultaneamente quando se correlacionarem. independentemente do recebimento ou pagamento.
3.2. As principais préticas contabeis na claboragdo das demonstra¢des contdbeis estio alinhadas
com as normas internacionais de contabilidade emitidas pelo International Accounting Standards
Board (IASB) adequadas pelo comité de pronunciamentos contdbeis (CPC) e aprovados pelo
conselho tederal de contabilidade (CFC) para pequenas e médias empresas.

3.2.1.ITG 1.000 levam em conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas compreensibilidade,
competéncia. relevancia, materialidade. confiabilidade, primazia da esséncia sobre a forma,
prudéncia, integralidade. comparabilidade ¢ tempestividade:

3.2.2. CTC 2.000 que aborda como devem tratados os ajustes das novas praticas contabeis adotadas
no brasil trazidas pela lei 11.638/07 ¢ MP 449/08 convertida em lei 12.973/14;

3.2.3. CTG 2.001: define as formalidades da escrituragdo contabil em forma digital para fins de
atendimento ao sistema publico de escrituragdo digital (SPED).
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Empresa: L. C. S. SAUDE LTDA Folha: 10
CNPJ: 50.838.130/0001-76 Numero livro: 0000

NOTAS EXPLICATIVAS

4. Ajuste A Valor Presente

O ajuste a valor presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de um fluxo de caixa, o
qual se encontra determinado para as operacdes de longo prazo, tanto para os ativos quanto para os
passivos, nao foram realizados visto que ndo foram encontradas indicacdes relevantes que
Justificassem tal pratica.

5. Estoques

5.1. Os estoques sdo avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histérico onde todos os gastos
necessarios até 0 momento da disponibilidade para venda sendo considerados como custos. exceto
os tributos recuperaveis. os descontos comerciais. abatimentos ¢ outros itens semelhantes sdo
deduzidos do custo de aquisicio, os juros incorridos pela aquisicdo dos estoques sao considerados
como despesas financeiras. e. portanto. ndo sio incluidos nos custos de aquisi¢do.

5.2. Ao final do periodo foi realizada a andlise de recuperabilidade dos estoques, e de acordo com a
experiéncia da administragdo da sociedade, nao foram evidenciadas diferencas relevantes entre o
valor do estoque e o valor recuperavel do estoque, conforme os requisitos para ajuste ao valor
presente previstos na NBC TG 1000.

6. Imobilizado

Avaliado inicialmente ao custo historico. sendo considerados como custo todos os valores
necessarios desprendidos para que o imobilizado estivesse a disposi¢do para uso, apos andlise da
administragdo decidiu-se por manter os valores constantes nas contas do Balango. pois ndo foi
verificado a existéncia de diferenca relevante que admitisse ajuste nos saldos das referidas contas.
As taxas de depreciagdo utilizadas foram bascadas na tabela conslante na instru¢do normativa n.
162, de 31 de dezembro de 1998 da RI'B (Receita Federal do Brasil), pois ndo foi evidenciada
diferenga relevante pra que se atribuisse taxa de depreciagdo diferente.

7. Declaragdo De Conformidade

A empresa declara expressamente que a claboragdo e a apresentacio das demonstragdes contabeis
estdo em conformidade com o ITG 1000 - Contabilidade Para Micro. Pequenas e Médias Empresas,
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade. A administragdo da empresa também procedeu
ao exame conceitual ¢ concluiu que a empresa nio possui presta¢do publica de contas e assim
encontra-se apta a exercer a faculdade pela aplicagio do previsto nestas normas.

by



Empresa: L. C.S.SAUDE LTDA Folha: 0o11
C.N.P.J.: 50.838.130/0001-76 )
PLANO DE CONTAS Pagina 11
Codigo T Classificacao Nome Grau
1s 1 ATIVO 1
2S 1.1 ATIVO CIRCULANTE 2
3s Lol DISPONIVEL 3
4 S 1.1.1.01 CAIXA 4
5 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 5
7s 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 4
8 1.1.1.02.001 BANCO DO BRASIL 5
149 s 2 PASSIVO 1
150 S 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 2
382 s 2.1.1 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 3
151 S 2.1.1.01 EMPRESTIMOS 4
152 2.1.1.01.001 EMPRESTIMO DE TERCEIROS 5
169 S 2.1.4 OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS 3
170 S 2.1.4.01 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 4
184 2.1.4.01.014 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER 5
479 2.1.4.01.015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 5
w185 s 2.1.5 OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 3
186 S 2.1.5.01 OBRIGACOES COM O PESSOAL
188 2.1.5.01.002 PRO-LABORE A PAGAR 5
200 S 2.1.6 OUTRAS OBRIGACOES 3
202 S 2.1.6.02 CONTAS A PAGAR 4
510 2.1.6.02.001 HONORARIOS CONTABEIS A PAGAR 5
242 s 2:3 PATRIMONIO LIQUIDO 2
243 s 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 3
244 s 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 4
245 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL 5
524 § 2.3.2 RESERVAS 3
249 S 2.3.2.01 RESERVAS DE CAPITAL
2481 2.3.2.01.005 ADIANT. PARA FUTURQO AUMENTO DE CAPITAL 5
264 S 2.3.5 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 3
265 S 2.3.5.01 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 4
i7 2.3.5.01.002 (-) PREJUIZOS ACUMULADOS 5
~768 2.3.5.01.003 RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO 5
522 2.3.5.01.004 LUCRO ACUMULADO DO EXERCICIO 5
523 2.3.5.01.005 (+) PREJUIZO ACUMULADO DO EXERCICIO 5
269 S 3 CONTAS DE RESULTADOS - CUSTOS E DESPESAS 1
295 S 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 2
329 § 3.2.2 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 3
330 S 3.2.2.01 DESPESAS COM PESSOAL 4
331 3.2.2.01.001 SALARIOS E ORDENADOS 5
332 3.2.2.01.002 PRO-LABORE 5
336 3.2.2.01.006 INSS 5
340 s 3.2.2.02 ALUGUEIS E ARRENDAMENTOS 4
341 3.2.2.02.001 ALUGUEIS DE IMOVEIS 5
345 S 3.2.2.03 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES 4
9104 3.2.2.03.005 IMPOSTO DE RENDA 5
353 S 3.2.2.04 DESPESAS GERAIS 4
9103 3.2.2.04.001 COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 5
354 3.2.2.04.001 ENERGIA ELETRICA 5
356 3.2.2.04.003 TELEFONE 5
361 3.2.2.04.008 ASSISTENCIA CONTABIL 5

Sistema licenciado para EDSON LUIZ GRUBER
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Empresa: L. C. S. SAUDE LTDA
CN.P.J.: 50.838.130/0001-76

PLANO DE CONTAS

Folha:

0012

Pagina 12 Qj_ﬁ_/

Codigo T Classificacao

Nome Grau
364 3.2.2.04.011 DOACOES 5
2480 3.2.2.04.015 MATERIAL DE EXPEDIENTE 5
367 S 3.2.2.05 DESPESAS FINANCEIRAS 4
9105 3.2.2.05.001 TARIFAS BANCARIAS 5
402 S 4 CONTAS DE RESULTADO - RECEITAS 1
403 S 4.1 RECEITAS OPERACIONAIS 2
404 S 4.1.1 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 3
410 S 4.1,1.02 RECEITA DE PRESTAGAO DE SERVICOS 4
411 4.1.1.02.001 SERVIGOS PRESTADOS 5
413 S 4.1.2 (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 3
424 S 4.1.2.03 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 4
480 4.1.2.03.008 (=) SIMPLES NACIONAL 5
‘\-4
S~

Sistema licenciado para EDSON LUIZ GRUBER




Empresa: L. C. S. SAUDE LTDA Folha: 0013 FLS.@

CNPJ: 50.838.130/0001-76 -
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CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRACAO

SANTA MARIA DO OESTE, 31/12/2024
A

E L GRUBER - CSM SERVICOS CONTABEIS
CRC n.° PR074136/0-8

Endereco: RUA GENEROSO KARPINSKI, n° 1182, CENTRO, CEP n° 85230-000
SANTA MARIA DO OESTE, PR

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsavel legal da empresa L. C. S. SAUDE LTDA, CNPJ
50.838.130/0001-76, que as informagdes relativas ao periodo base 31/12/2024, fornecidas a Vossas Senhorias para escrituracio e
elaboragdo das demonstragoes contabeis, obrigacdes acessorias, apuracdo de impostos e arquivos eletrdnicos exigidos pela
fiscalizacao federal, estadual, municipal, trabalhista e previdenciaria sao fidedignas.

Também declaramos:

(@) que os controles internos adotados pela nossa empresa sédo de responsabilidade da administracao e estdo adequados ao tipo
de atividade e volume de transacgoes;

(b) que n&o realizamos nenhum tipo de operacao que possa ser considerada ilegal, frente a legislacéo vigente;

(c) que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estao revestidos de total idoneidade;

(d) que os estoques registrados em conta propria foram por nos avaliados, contados e levantados fisicamente e perfazem a
realidade do periodo encerrado em 2024;

(e) que as informacdes registradas no sistema de gestdo e controle interno, denominado , sdo controladas e validadas com

documentagédo suporte adequada, sendo de nossa inteira responsabilidade todo o contetdo do banco de dados e arquivos
eletrénicos gerados.

Alem disso, declaramos que ndo temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no periodo base que possam afetar as

demonstracdes contabeis ou que as afetam até a data desta carta ou, ainda, que possam afetar a continuidade das operacdes da
empresa.

Também confirmamos que ndo houve:
(a) fraude envolvendo administracdo ou empregados em cargos de responsabilidade ou confianca;
(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam ter efeito material nas demonstragdes contabeis;

‘c) violagdo ou possiveis violacoes de leis, normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam ser considerados para divulgacdo nas
- demonstrages contabeis, ou mesmo dar origem ao registro de provisdo para contingéncias passivas.

Atenciosamente,

LORENA COMMAR DE SOUSA
SOCIA - ADMINISTRADORA
CPF:415.107.008-70



1s1e

Pagina 14 de 15 J

R et

Termo de Encerramento
Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 3

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n° 01 ao n° 14, e serviu para escrituragéo no
periodo de 01/10/2024 a 31/12/2024, da empresa L. C. S. SAUDE LTDA.

Santa Maria do Oeste, 31/12/2024

EDSON LUIZ GRUBER L. C. S. SAUDE LTDA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE PESSOA JURIDICA
CRC/PR 074136/0-8 CNPJ 50.838.130/0001-76
N’



MINISTERIO DA ECONOMIA

Pagina 15 _
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital o
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
ASSINATURA ELETRONICA
Certificamos que o ato da empresa L. C. S. SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:
IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
04256826920 EDSON LUIZ GRUBER
50838130000176 L. C. S. SAUDE LTDA
N’
CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,
CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 14/01/2025 14:08 SOB N° M
20250157799 ~
PROTOCOLG: 250157799 DE 14/01/2025. NIRE: 41211627406. [\ "{‘

L. C. S. SAUDE LTDA

Smrm———— JUNTA COMERCIAL DO PARANA

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 14/01/2025
empresafacil.pr.gov.br
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Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servicos V*
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

+  Departamento de Registro Empresarial e Integracéo JUCEPAR

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas informacoes prestadas
pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12415849309 em 07/11/2024, protocolo 247905275. Para validacao de

Autenticacao dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagao de documentos do Empreendedor
(http//www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o codigo de verificacao.

Identificacao de Empresa

Nome Empresarial: L. C. S. SAUDE LTDA

Numero de Registro: 41211627406
~CNPJ: 50838130000176

Municipio: Santa Maria do Oeste

Identificagcao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO

NUmero de Ordem: 2

Periodo de Escrituracao: 01/01/2024 - 30/09/2024

Assinante(s) Nome CRC/OAB
41510700870 LORENA COMMAR DE SOUSA
57184488920 EDILBERTO RIBAS PR057971/0-7

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 07/11/2024 09:40 SOB N°

20247905275

PROTOCOLO: 24705275 DE 22/10/2024. CODIGO DE VERIFICAGAO:

12415849309 NIRE. 4121162740¢€. r}/
I8

; L. C. S. SAUDE LTDA
JUCEPAR :
JUNTA COMERCIAL DO PARANA K -

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

CURITIBA, 07/11/2024
empresafacil .pr.gov.br {
! ut . 2




Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO
N¢ de Ordem: 2

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n® 01 ao n° 21, e servira para a escrituracao dos
langamentos proprios da empresa L. C. S. SAUDE LTDA, municipio Santa Maria do Oeste, CNPJ n°
50.838.130/0001-76, Numero de Registro (NIRE) 41211627406.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

slaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticagdo preenche todas as formalidades

legais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 26/05/2023
Ato constitutivo: 41211627406

Santa Maria do Oeste, 01/01/2024

LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS
Administrador, Socio PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE
CPF 415.107.008-70 CRC/PR 057971/0-7



160- L. C. S. SAUDE LTDA
Contabilidade

CNPJ: 50.838.130/0001-7é
NIRE n° 41211627406 de 26/05/2023
Consolidagao: Empresa

Balango Patrimonial

s 920

PO Pagina 1 d&L

Data:  22/10/2024 i

Hora:  07:30:57

Grau: 5 _ Encerrado em:
ATIVO 11.704,19
ATIVO CIRCULANTE 11.704,19
DISPONIVEL 11.704,19
CAIXA 927,20
Caixa Geral 927,20
BANCOS CONTA MOVIMENTO 10.776,99
Banco do Brasil 10.776,99
TOTAL DO ATIVO 11.704,19
PASSIVO 11.704,19
PASSIVO CIRCULANTE 178.069,94
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 135.000,00
EMPRESTIMOS CAPITAL GIRO NACIO 135.000,00
Outros empréstimos 135.000,00
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 36.197,00
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 36.197,00
Pro-Labore a Pagar 35.908,00
- Honorarios a Pagar 289,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS~ 6.872,94
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A REC 6.872,94
IRRF a Recolher 2.374,72
Simples a recolher 4.498,22
PATRIMONIO LIQUIDO -166.365,75
CAPITAL SOCIAL 10.000,00
CAPITAL SOCIAL 10.000,00
Capital Integralizado 10.000,00
RESULTADO ACUMULADO -176.365,75
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS -176.365,75
Lucros Acumulados -176.365,75
TOTAL DO PASSIVO 11.704,19

Reconhecemos a exatiddo do presente Balanco Patrimonial com base nas informagdes e na documentacéo
apresentada, encerrado em , somando tanto no Ativo como no Passivo, a importancia de R$ 11.704,19 (onze mil,
setecentos e quatro reais e dezenove centavos).

' ENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS

. RESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958 9



160- L. C. S. SAUDE LTDA
Contabilidade

CNPJ: 50.838.130/0001-76
Consolidagao: Empresa
NIRE n° 41211627406 de 26/05/2023

RECEITA OPERACIONAL BVRUTA
Receita de Prestagao de Servicos

Demonstragao do Resultado do Exercicio

. 426.64240  252.120,00

42664240  252.120,00
DEDUGOES DA RECEITA BRUTA B ) . 39191,63  16.874,39

Simples Nacional 39.191,63 16.874,39
RECEITA LIQUIDA 7 - B 387.450,77  235.24561
custos B - B , 000  64.071,80

Salarios e Ordenados 0,00 64.071,80
LUCRO BRUTO - -  387.450,77  171.173,.81

DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS OPERACIONAIS

_514.085,83  95.545,51

2.342,89 162,91

Despesa Combustiveis 2.342,89 162,91
DESPESAS NAO OPERACIONAIS 511.742,94 95.382,60
- Retirada de Proé-labore 114.300,00 53.823,79
Honorarios 2.601,00 1.750,00

Imposto de renda 21.259,47 12.200,89
Despesas Diversas Administrativas 363.147,13 0,00
Despesas de Energia Elétrica 1.504,92 869,20
Despesas de Telefone 1.222,33 398,31

INSS 7.708,09 17.456,21

Aluguel 0,00 8.884,20

RESULTADO ANTES DAS OPERAGOES FINANCEIRAS
DESPESAS FINANCEIRAS

12663506 75.628,30

1.698,30 737,53
Tarifas Bancarias 1.698,30 737,53
OUTRAS DESPESAS 0,00 122.923,16
Despesas de Doagdes 0,00 122.923,16
RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS o o -128.333,36  -48.032,39
LUCRO/PREJUIZO LiQUIDO DO EXERCICIO B B -128.333,36 -48.032,39

LORENA COMMAR DE SOUSA N EDILBERTO RIBAS '

~ EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7
o
d

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958

A



L. C. S. SAUDE LTDA

Contabilidade Demonstragdo dos Lucros ou Prejuizos Acumulados
CNPJ: 50.838.130/0001-76

Consolidagao: Empresa

NIRE n° 41211627406 de 26/05/2023

09/2024
Saldo inicial de lucro/prejuizos acumulados - ] -48.032,39
Ajustes de exercicios anteriores ) - 0,00
Saldo ajustado - - - -48.032,39
Reversao de reservas R 0,00
Prejuizo liquido do exercicio. , . -128.333,36
Destinagao do lucro B 0,00
Saldo final de prejuizos acumulados ) - -176.365,75
Dividendos por acao do capital social - ) 0,00

LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS
~  EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958

. Pagina 13
Data.  22/10/2024

_ Hora:  07:47:24

12/2023
0,00

0,00
0,00
0,00
-48.032,39
0,00
-48.032,39
0,00



L. C. S. SAUDE LTDA Péagina 14 de 22

F
Contabilidade Demonstracao dos Fluxos de Caixa Data: 22/10/2024
N : i o Hora: 07:49:12

CNPJ: 50.838.130/0001-76
Consolidacao: Empresa

Método: Indireto
NIRE n°® 41211627406 de 26/05/2023

Conta Descricao 09/2024 12/2023
1 OPERACIONAIS -128.333,36 -41.752,51
1.001 Lucro/Prejuizo liquido do exercicio -128.333,36 -48.032,39
1.005 Depreciacao 0,00 0,00
1.010 Clientes 0,00 0,00
1.015 Estoques 0,00 0,00
1.017 QOutros ativos 0,00 0,00
1.020 Fornecedores 0,00 0,00
1.025 Outros passivos 0,00 6.279,88
2 INVESTIMENTO 0,00 0,00
2.001 Ativo imobilizado 0,00 0,00
2.005 Investimentos 0,00 0,00
3 FINANCIAMENTO 0,00 10.000,00
3.001 Empréstimos 0,00 0,00
3.005 Integralizagdes de capital 0,00 10.000,00
. Aumento/Redugao de Caixa e Equivalentes de Caixa -128.333,36 -31.752,51

Caixa e Equivalentes de Caixa

No inicio do Periodo 62.521,87 0,00

No final do Periodo 11.704 19 62.521,87

Variagéo -50.817,68 62.521,87
LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS -
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958 [V\IJO



L. C. S. SAUDE LTDA
Contabilidade

CNPJ: 50.838.130/0001-76
Consolidagdo: Empresa

01 - Liquidez Corrente

Ativo Circulante 11.704,19

Passivo Circulante 11.704 .19

Interpretagdo: A Empresa tem R$ 1,00 para cada
R$ 1,00 de divida

02 - Liquidez Seca

Ativo Circulante - Estoques 11.704,19

Passivo Circulante 11.704,19

Interpretagdo: A Empresa tem R$ 1,00 para cada
R$ 1,00 de divida

‘3 - Liquidez Geral

Ativo Circulante + R.LL.P 11.704,19

Exigivel Total 11.704,19

Interpretacdo: A Empresa tem R$ 1,00 para cada
R$ 1,00 de divida

04 - Participacao de Terceiros

Exigivel Total 11.704,19

Ativo Total 11.704,19

Interpretacédo: O capital de terceiros representa 100,00%
do investimento total

05 - Garantia de Capital de Terceiros

Patriménio Liquido -166.365,75

Exigivel Total 11.704.19

Interpretacéo: O capital de terceiros € garantido por
1.421,42% do capital proprio

CONTABILIDADE RIBAS (42 991120958

Analise Econdmico Financeira

1,00

1,00

1,00

1,00

Pagina 16 de 22

Data: 221012024
B ) S ~ Hora: 07:51:23
S —— Més: 09/2024
06 - Imobilizagao do Investimento Total
Ativo Nao Circulante - R.L.P. 0,00
T T T 0,00
Ativo Total 11.704,19
Interpretacé@o. O Ativo Permanente representa 0,00% do
capital de giro
07 - Imobilizagao do Capital Préprio
Ativo Nao Circulante - R.L.P. 0,00
) - = 0,00
Patrimonio Liquido -166.365,75
Interpretacéo: O Ativo Permanente representa 0,00% do
capital proprio
08 - Rentabilidade do Investimento Total
Res.Exercicio antes |.R. 426.642 40
- = 36,45
Ativo Total 11.704,19
Interpretacéo: O Resultado do Exercicio antes do Imposto de
Renda ¢ de 3.645,21% sobre o capital em giro
09 - Rentabilidade do Capital Préprio
Res.Exercicio antes L.R. 426.642,40
= 2,56
Patrimonio Liquido -166.365,75
Interpretac@o: O Resultado do Exercicio antes do Imposto de
Renda & de 256,45% sobre o capital préprio
10 - Capital de Giro Proprio
(+) Ativo Circulante 11.704,19
(+) Realizavel a longo prazo 0,00
(-) Passivo Circulante 11.704,19
(-) Exigivel a longo prazo 0,00
(=) Capital de giro préprio 0,00
11 - Solvéncia Geral
Ativo Total 11.704,19
T = 1,00
Exigivel 11.704,19
o
p\“
A\Vg
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L. C. S. SAUDE LTDA Pagina 16 ge 22
Contabilidade

Analise Econdmico Financeira Data: 22/10/2024
o R Hora:  07:51:23

CNPJ: 50.838.130/0001-76
Consolidagao: Empresa

_— — e e Més: 09/2024

LORENA COMMAR DE SOUSA | : EDILBERTO RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7
-
N’
CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958 -

T
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L. C. S. SAUDE LTDA

FOLHA: 18
Contabilidade Notas Explicativas Data: 22/10/2024
— T e e Hom -~ 07:56:41
CNPJ: 50.838.130/0001-76
ConsoﬁggggngpggggLitﬁﬁf7777777 — B Ano: 2024
Estabelecimento: 01-L.C.s. SAUDE LTDA - 50.838.130/0001-76
Notas Explicativas Gerais S
T _—
1. CONTEXTO OPERACIONAL
L. C. s. saype LTDA, Strada no CNPJ sop o n° 50.838.130/000—176 e inscricao
municipal npo 9495, constituida em 26 de maio de 2023, com sede a Rua Generoso
Karpinski, npe 1368, centro, municipio de Santa Marig do OQeste - PR, CEP
85.230~000, com  ramo de atividade médica ambulatoriagl restirita g consultas,
tributada pelo regime simplificado de tributos (simples Nacional), com
dpuracdes mensais.
2. POLITICA ADOTADA
2.1 - &as demonstracées Contabeis encerradas em 30 de setembro de 2024, aqui
compreendidas: Balanco Patrimonial, Pemonstracdo do Resultado do Exercicio
(DRE) ; Demunstragé& de Lucros e Prejuizos Acumulados (DLPA) e Demonstracdo de
Fluxo de Caixa (DFC), comparativos, por ser seu primeiro exercicio de
atividades. As Demonstracses foram elaboradas a partir de diretrizes contabeis

e dos preceitos da legislacao comercial, Lei n.° 10.406/2002, e de acordo com
OS principios Ccontébeis,

2.2 - Nao foi apresentado neste livro a Demonstracio de Resultado Abrangente
(DRA), por nso haver mutacdo do patriménio liquido durante O exercicio de 2024.
2.3= © Resultado & apurado de acordo com o regime de Competéncia, que

estabelece que as Receitas e Despesas deven ser incluidas na apuracdo dos
resultados dos periodos en que  ocorreremn, sempre simultaneamente quando se
correlacionarem, inde%nd@ﬁ'emenre do recebimento Ou pagamento,

2.4 - As principais praticas contabeis na elaboracdo das demonstracses
contabeis levanm €m conta as caracteristicas qualitativas e quantitativas
conforme determina g NBC TG 1000: compreensibilidade, competéncia, relevancia,
Materialidade, conflabli;dade, primazia da esséncia sobre g3 forma, prudéncia,
integra;idade, comparabilidade e tempestividade; estando assim de acordo com as
normas internacionais de contabilidade emitidas pelo Internacional Accounting
Standersd Board (IASB) adequadas pelo comité de pronunciamento contabeis (CPC)
€ aprovados pelo conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias

Empresas.
3. TESTES DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS (IMPAIRMENT)
Atendendo ao conteudo da NBC TG 1000, emitida pelo Conselho Federal de

Contabilidade atraves da Resolucso 1255/2009, a administra¢éo da empresa, fegz
analise sobre a recuperabilidade dos ativos Submetidos a ta] resolucdo levando
em conta os pPrincipais indicadores de desvalorizacéo. Apbds esta analise a
administragéo chegou a conclusido de Jque  os ativos se €ncontram a valor
Tecuperavel através da venda ou do uso. Dispensando assim a realizacio de

testes efetivos de Impairment uma que ndo existiuy indicacao relevante de nao
Tecuperabilidade.

4. AJUSTE A VALOR PRESENTE
O ajuste g4 valor presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de
um - fluxo de caixa, > gqual se encontra determinado ara as operacgdes de longo

Prazo, tanto para @8 ativos  quanto Para os passivos, nao foram realizados,
visto que nao foram encontradas indicacses que justificassem tal pratica.

5. IMOBILIZADO

Avaliado ao Custo Hfsrbrico, sendo considerados como Custo dos os valores
nNecessarios para que o imobilizado estive a dispesicdo. as taxas de Depreciacao
utilizadas foram baseadas na tabela constante na instrucsdo normativa 162 de 31
de dezembrodel99g da RFR (Receita Federal do Brasil), pois niao foi evidenciada
diferenca relevante para que se atribuisse taxa de Depreciacao Diferente.

6. DECLARACAO DE CONFORMIDADE
A empresa declara exXpressamente que a Elaboraciao e a Apresentacido das
Demonsrracées Contabeis esrao €m conformidade com o NBC TG 1000 - Contabilidade
para Pequenas e Médias Empresas, eXpedida pelo Conselho Federal de
Contabilidade através da resolucio 1.255/2009. A Administracéo da Empresa
tampbém procedey ao Exame Conceitual e concluiu  que g Empresa nao possui
Prestacao Piblica de Contas, assim encontra-se apta a exercera faculdade pela
Aplicacio do Previsto na Contabilidade Para Pequenas e Médias Empresas. ¥

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958 3



L.C. S. SAUDE LTDA
Contabilidade

CNPJ: 50.838.130/0001-76
Consolidagao: Empresa |

T EVENTOSSUBSEQUENTES
Os administradores
a data de encerramento
Situacdo patrimonial ou
sobre seus resultados

financeira

futuros

LORENA COMMAR DE s0USA
EMPRESARIA
CPF 415.107.008-70

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958

Notas Explicativas

FOLHA: 19
Data: 22/10/2024
. Hora:  07:56:41
Ano: 2024

declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente
do exercicio que venham a

ter efeito relevante sobre a
da empresa ou que possa provocar efeitos

EDILBERTO RIBAS
CONTADOR
CRC 057971/0-7
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CARTA DE RESPONSARILIDADE DA ADMINISTRACAO

Santa Maria do Oeste-PR, 22 DE OUTUBRO DE 2024

Declarante L. C. s. saupe LTDA

CNPJ i 50.838.130/0001-76
Periodo base: 2024

A

LORENA COMMAR DE SOUsA

CRC; OS7971/O—7—PR

Rua Generoso Karpinski, 1368
Santa Maria do Oeste-PR
5.230-000

PREZADOS SENHORES :

DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS, coMmo ADMINISTRADOR E RESPONSAVEI, TLEGAT, DA EMPRESA
ACIMA IDENTIFICADA, QUE AS INFORMACOES RELATIVAS AQ PERIODO BASE ACIMA IDENTIFICADO,
FORNECIDAS A VOSSAS SENHORTIAS Z ESCRITURACAO E ELABORACAO DAS DEMONSTRACOES
CONTABEIS, OBRIGARCORES ACESSORIAS, APURACAO DE TRIBUTOS E ARQUTVOS ELETRONICOS EXIGIDOS

PELA FISCALIZACAO FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA Sio
FIDEDIGNAS.

TAMBEM DECLARAMOS :

(A) QUE OS CONTROLES INTERNOS ADOTADOS PELA NOSSA EMPRESA SAO DE RESPONSABILIDADE DA
ADMINISTRACAO E ESTAO ADEQUADOS A TIPO DE ATIVIDADE F VOLUME DE TRANSACOES;
(B) QUE NAO REALIZAMOS NENHUM TIPC DE OPERACAO QUE POSSA SER CONSIDERADA ILEGAL, FRENTE
A LEGISLACAO VIGENTE;
(C) QUE TODOS 03 DOCUMENTOS E/0U INFORMACOES QUE GERAMOS E RECEBEMOS DE NOSSOS
FORNECEDORES, ENCAMINHADOS PARA A ELABORACAO DA ESCRITURACAO CONTABIL E DEMAIS SERVICOS
CONTRATADOS, ESTAO REVESTIDOS DE TOTAL IDONEIDADE;
(D) QUE os ESTOQUES REGISTRADOS EM CONTA PROPRIA FORAM POR NOS CONTADOS E LEVANTADOS
FISICAMENTE E AVALIADOS DE ACORDO COM A POLITICA DE MENSURACAC DE ESTOQUE DETERMINADA
PELA EMPRESA E PERFAZEM A REALIDADE DO PERIODO BASE ACIMA IDENTIFICADO.
(E) QUE &S INFORMACOES FORAM REGISTRADAS NO CONTROLE INTERNO, SAO CONTROLADAS E
VALIDADAS COM DOCUMENTACAO ADEQUADZ, SENDO DE NOSSA INTEIRA RESPONSABILIDADE TODO 0O
CONTEUDO DO BANCO DE DADOS E ARQUIVOS ELETRONICOS GERADOS .

\/ALEM DISSO, DECLARAMOS  QUE NAO EXTSTEM QUATISQUER FATOS OCORRIDOS NO PERIODO BASE QUE
AFETAM 0OU POSSaM AFETAR AS DEMONSTRACOES  CONTABEIS OU, AINDA, 2 CONTINUIDADE DAS
OPERACOES DA EMPRESA.

TAMBEM CONFIRMAMOS QUE NAO HOUVE:

A)  FRAUDE ENVOLVENDO A ADMINISTRACAO 0OU EMPREGADOS EM CARGOS DE RESPONSABILIDADE QU
CONFIANCA;

(B) FRAUDE ENVOLVENDO TERCEIROS QUE  PODERTAM TER EFEITO MATERTIAL NAS DEMONSTRACOES
CONTABEIS;

(C) VIOLACAO pp
PARA DIVULGACAO NA
PARA CONTINGENCIAS T

o
e

LEIS, NORMAS QU REGULAMENTOS CUJOS EFEITOS DEVERIAM SER CONSIDERADOS
DEMONSTRACOES CONTARETS, OU MESMO DAR ORIGEM RO REGISTRO DE PROVISAO

SSIVAS.
ATENCIOSAMENTE,
e
LORENA COMMAR DE S0uUsA <?
EMPRESARIA

CPF: 415.107.008-70 QYP



Termo de Encerramento
Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 2

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n°

01 ao n° 21, e serviu para escrituracéo no
periodo de 01/01/2024 g 30/09/2024, da empresa L. C. S. SAUDE LTDA.

Santa Maria do Qeste, 30/09/2024

LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS
Administrador, Seécio

PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE
CPF 415.107.008-70 CRC/PR 057971/0-7



MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L. C. S. SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

Pagina 22 de 22

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPy Nome

41510700870

57184488920

CONFORME ART. 10 DA IN DRET 82/2021

CERTIFICO A AUTENTICACEO AUTOMATICA EM 07/11/2024 09:40 SOB N°
v ‘ 20247905275,

PROTOCOLO: 247905275 pg 22/10/2024. NIRE: 41211627406.

JUCEPAR

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 07/11/2024
empresafacil.pr.gov.br

~
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Termo de Abertura
Nome do Livro- DIARIO
N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contem registros Numerados, do n° 01 g0 n°21, e servira Para a escrituraczo dos
langcamentos proprios da empresa L. C. § SAUDE LTDA, Municipio Santg Maria do Oeste, CNPy ne

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro(amos), Sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticagao preenche todas as formalidades

'2gais exigiveis, bem Como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dog termos de abertura e
~de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 26/05/2023
Ato constitutivo: 41211627406

Santa Marig do Oeste, 01/01/2023

LORENA COMMAR DE SOusA EDILBERTO RIBAS
Administrador, Sécio PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE
CPF 415.107.008-70 CRC/PR 057971/0-7

e
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Balanco Patrimonial Data:  24/04/2024
- — Hora: 10:52:15

160 - L. C. S. SAUDE LTDA
Contabilidade

CNPJ: 50.838.130/0001-76
NIRE n® 41211627406 de 26/05/2023

Consolidacao: Em resa Grau: 5 Encerrado em:
c p _ — e
ATIVO 62.521,87
ATIVO CIRCULANTE 62.521,87
DISPONIVEL 62.521,87
CAIXA 684,80
Caixa Geral 684,80
BANCOS CONTA MOVIMENTO 61.837,07
Banco do Brasil 61.837,07
TOTAL DO ATIVO 62.521,87
PASSIVO 62.521,87
PASSIVO CIRCULANTE 100.554,26
PASSIVO CIRCULANTE 3.026,41
OUTRAS OBRIGACOES 3.026,41
INSS a recolher 3.026,41
EMPRESTIMOS £ FINANCIAMENTOS 38.000,00
EMPRESTIMOS CAPITAL GIRO NACIO 38.000,00
Outros finaciamentos 38.000,00
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 54.073,79
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 54.073,79
Pro-Labore a Pagar 53.823,79
Honorarios a Pagar 250,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 5.454,06
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A REC 5.454,06
IRRF a Recolher 2.200,59
Simples a recolher 3.253,47
PATRIMONIO LiQUIDO -38.032,39
CAPITAL SOCIAL 10.000,00
CAPITAL SOCIAL 10.000,00
Capital Integralizado 10.000,00
RESULTADO ACUMULADO -48.032,39
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS -48.032,39
Lucros Acumulados -48.032,39
TOTAL DO PASSIVO 62.521.87
Reconhecemos a exatiddo do presente Balanco Patrimonial com base nas informacdes e na documentacao
apresentada, encerrado em somando tanto no Ativo como no Passivo, a importancia de R$ 62.521,87 (sessenta
e dois mil, quinhentos e vinte e um reais e oitenta e sete centavo )
*—‘—\.;,-n, e A T
LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958



160-L.C.S. SAUDE LTDA
Contabilidade

s 535

FOLHA:

\ﬁh_&_\ﬁ_\ ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ e ) ; A
CNPJ: 50.838.130/0001-76
Consolidagio: Empresa R — Grau: 5 Periodo: 01/2023 a 12/2023
et SO S __,_.VA_-,,_A,\W‘ﬁ___\,
RECEITA OPERACIONAL BRUTA 252.120,00
\._\\hm ,,,,,,,,,, I
Receita Venda de Servigos 252.120,00

_ o —
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 16.874,39
; - e —— ‘&‘ﬁﬁ_uﬁ_.g,h\\\_)\
Simples Nacional

16.874.39
RECEITA LiQUIDA '
RECEITA LiQuiDA

235.245,61
e —— T 49924561

_— e T
CUSTOS

64.071,80

T S—— ,,,_,,,,__‘,‘,,h%,,_ﬁ,;‘,,_.___,_,‘_va\_g
Salarios e Ordenados

64.071,80

e i

_ e - —_—
LUCRO BRUTO 171.173,81
-

== “,_hv.\\‘\\—s\

s —_— —_—
DESPESAS OPERACIONAIS o 95.545,51
DESPESAS OPERACIONAIS

D
DESPESAS NAO OPERACIONAIS

162,91
espesa Combustiveis 162,91

95.382,60
Retirada de Pro-labore 53.823,79
Honorarios 1.750,00
Imposto de renda 12.200,89
Despesas de Energia Elétrica 869,20
Despesas de Telefone 398,31
et INSS 17.456,21
Aluguel 8.884,20
_ - ‘,,__M,,‘,,X;\
RESULTADO ANTES DAS OPERACOES FINANCEIRAS 75.628,30 )
— —————— 75.628,30
DESPESAS FINANCEIRAS 737,53
Tarifas Bancérias 73753
OUTRAS DESPESAS 122.923,16
Despesas de Doagées 122.923,16
\,“\.ﬁ\w_\_k;h_(hw e ,._.V__H\__»M\\
RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS o ) -48.032,39
\_m‘“\m_ <M \\ﬁx
PREJUIZO LIQUIDO DO EXERCICIO v‘_»\__dimw,_ﬁh‘\\‘_ 48.032,39
TBRPTT e A R e
LORENA COMMAR DE Sousa EDILBERTO RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991 120958
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L. C. S. SAUDE LTDA
Contabilidade Demonstracao dos Lucros ou Prejuizos Acumulados

M

e —
Pagina 12 de 2
Data:

Hora: 10:54:08
_ R S ] - Hora:  10:54:08
CNPJ: 50.838.130/0001-76

és/Ano: 12/202

Consolidagao: Empresa ) - -
~==svldacao: Empresa —_— T Més/Ano: 12/2023

Saldo inicial de lucros acumulados e e 0,00
Ajustes de exercicios anteriores N - 0,00
Saldo ajustado -_— 0,00
Re"efséod%wﬁw__ﬁ S 0,00

Prejuizo liquido do exercicio

Destinacao do lucro o

Saldo final de prejuizos acumulados -48.032,39
Saldo final de prej s

Dividendos por acéo dqpﬁagj_tg!gfgc_iql% ,

-_— OO - OO
- LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS

EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958

-48.032,39
B

0,00

0,00




L. C.S. SAUDE LTDA
Contabilidade Demonstragéo dos Fluxos de Caixa

CNPJ: 50.838.130/0001-76 I

Conta Descrigio

1 OPERACIONAIS

1.001 Lucro/Prejuizo liquido do exercicio
1.005 Depreciacao

1.010 Clientes

1.015 Estoques

1.017 Outros ativos

1.020 Fornecedores

1.025 Outros passivos

2 INVESTIMENTO

2.001 Ativo imobilizado

2.005 Investimentos

3 FINANCIAMENTO

3.001 Empréstimos

3.005 lntegralizagées de capital

Aumento/Redugéo de Caixa e Equivalentes de Caixa

Caixa e Equivalentes de Caixa
No inicio do Periodo
No final do Periodo

Variacao
e e S ——
LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 CRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991 120958

Valor

-41.752,51
-48.032,39
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.279,88

0,00
0,00
0,00
10.000,00

0,00
10.000,00

-31.752 51

0,00
62.521,87

62.521,87

s 585

I

Pagina 13 de 22

Data:

24/04/2024

Hora: 10:54:47
Meétodo: Indireto Periodo: 01/2023 a 12/2023
— LAc110 S T —————————_€riodo: 01/2023 a 12/2
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CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRAQAO

Santa Maria do Oeste—PR, 23 DE ABRIL DE 2024

Declarante : L. C. s. SAUDE LTDA
CNPJ 3 50.838.130/0001—76
Periodo base: 2023

A

LORENA COMMAR DE SOuUsA

CRC: 057971/0-7-pRr

Rua Generoso Karpinski, 1368
Santa Maria do Oeste-PR
85.230-000

PREZADOS SENHORES :

DECLARAMOS PARA 0s DEVIDOS FINS, como ADMINISTRADOR E RESPONSAVEL LEGAL DA EMPRESA
~ ACIMA IDENTIFICADA, QUE As INFORMACOES RELATIVAS Ao PERIODO BASE ACIMA IDENTIFICADO,
FORNECIDAS A VOSSsaAs SENHORTIAS PARA ESCRITURACAO E ELABORACAQ DAS DEMONSTRAC@ES
CONTABEIS, OBRIGACOES ACESSORIAS, APURACAO DE TRIBUTOS E ARQUIVOS ELETRONICOS EXIGIDOS

PELA FISCALIZACAO FEDERAL, ESTADUAL, MUNICIPAL, TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA SAQ
FIDEDIGNAS.,

TAMBEM DECLARAMOS :

(A)  QUE os CONTROLES INTERNOS ADOTADOS PELA NOSSA EMPRESA SA0 DE RESPONSABILIDADE pa

ADMINISTRACAOD g ESTAO  ADEQUADOS A0 TIPO pg ATIVIDADE E VOLUME DE TRANSACOES;
(B) QUE Nio REALIZAMOS NENHUM TIPO DE OPERACAO QUE POSSA SER CONSIDERADA ILEGAL, FRENTE

A LEGISLACAO VIGENTE;

(C) QUE TopOS of DOCUMENTOS  E/0y INFORMACOES qug GERAMOS R RECEBEMOS DE NOSSOs

FORNECEDORES, ENCAMINHADOS PARA A ELABORACAO Da ESCRITURACAOD CONTABIL E DEMATS SERVICOS
CONTRATADOS, ESTAo REVESTIDOS DE TOTAL LDONEIDADE;

(D) QUE o5 ESTOQUES REGISTRADOS EM CONTA PROPRIA FORAM POR NOS coNnTapos g LEVANTADOS

FISICAMENTE g AVALIADOS pDg ACORDO COM A POLITICA DE MENSURACAO D ESTOQUE DETERMINADA
PELA EMPRESA g PERFAZEM A REALIDADE Do PERIODO BASE ACIMA IDENTIFICADQ.

(E) QUE as INFORMAGOES FORAM REGISTRADAS No CONTROLE INTERNO, Sio CONTROLADAS E

VALIDADAS (oM DOCUMENTACAO ADEQUADA,  sENDO DE NOSSA INTEIRa RESPONSABILIDADE TODO O
CONTEUDO DO BaNCO DE DADOS E aRQuIVOs ELETRONICOS GERADOS ,

ALEM DISSO, DEcLaraMos QUE NAO EXISTEM QUAISQUER FATOS OCORRIDOS NO PERTODO BASE QUE

YETAM  OU POSSam AFETAR AS DEMONSTRACOES CONTABEIS oy, AINDA, A CONTINUIDADE DAS
“~PERACOES Da EMPRESA .

TAMBEM CONFIRMAMOS QUE NAO HOUVE :

A)  FRAUDE ENVOLVENDO a ADMINISTRACAO OU EMPREGADOS EM CARGOS DE RESPONSABILIDADE ou
CONFIANCA;

(B) FRAUDE ENVOLVENDO TERCEIROS QUE PODERIAM TER EFEITO MATERIAL NAS DEMONSTRACGES
CONTABEIS;

(C) VIOLAGAO pg LEIS, NORMAS 0]9] REGULAMENTOS CUJOS EFETITOS DEVERIAM SER CONSIDERADOS

PARA DIVULGACAO Nas DEMONSTRACOES CONTABEIS, OU MESMO DAR ORIGEM A0 REGISTRO DE PROVISAQ
PARA CONTINGENCTAS PASSIVAS.

ATENCIOSAMENTE,

T —
LORENA COMMAR DE SoUSA

EMPRESARTA

CPF: 415.107.008-7 L

&
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Pagin
L. C. S. SAUDE LTDA FOLHA: 19
Contabilidade Notas Explicativas Data:  24/04/2024
Hora: 11:02:09
—
CNPJ: 50.838.130/0001-76

Mmpresa\_ __________ S Ano: 2023

Estabelecimento: 01 - |, C. S. SAUDE LTDA - 50.838.130/0001-76

Notas Explicativas Gerais ]
- HK\

1 CONTEXTO OPERACIONAL
L. C. s. saupg LTDA, cadastrada no CNPJ sob o po° 50.838.130/000—176 e inscricao
municipal npo 9495, constituida em 2¢ de maio de 2023, com sede a Rua Generoso

Karpinski, npe 1368, centro, municipio de Santa Maria do Oeste - PR, CEP
85.2307000, com  ramo de atividade médica ambulatoriagl rFeéstrita g consultas,
tributada pelo regime simplificado de tributos (simples Nacional), com apuragoes
mensais.
2, POLITICA ADOTADA

2.1 - Aas demonstracées Contédbeis encerradas em 31 de dezembro de 2023, aqui
Ccompreendidas: Balanco Patrimonial, Demonstracido do Resultado do Exercicio
(DRE) ; Demonstragéo de Lucros e Prejuizos Acumulados (DLPA) e Demonstracéo de
Fluxo de caixa (DFC)  nao comparativos, por ser S€u primeiro exercicio de
atividades. As Demonstracées foram elaboradas a partir de diretrizes contébeis

€ dos preceitos da leg]sldgéo comercial, Lei n.o 10.406/2002, e de acordo com os
principios contabeis.

2.2 - Nao fol apresentado neste livro a Demonstracao de Resultado Abrangente
(DRA), por nao haver mutacdo do patriménic liquido durante O exercicio de 2023.
2.3- 0 Resultado € apurado de acordo com o regime de Competéncia, que estabelece
que as Receitas o Despesas devem ser incluidas na apurac¢ao dos resultados dos

periodos em due ocorrerem, Sempre simultaneamente quando se correlacionarem,

levam em conta as Caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme
determina a NBC 16 1000: compreensibilidade, competéncia, relevéncia,
maLerialidade, coandbL?Ldade, primazia da esséncia sobre a forma, prudéncia,
inteqraiidade, Comparabilidade e tempestividade; estando assim de acordo com as
normas internacionais de contabilidade emitidas pelo Internacional Accounting
Standersd Board (IASB) adequadas pelo comité de pronunciamento contébeis (CPC) e
aprovados pelo conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.,

3. TESTES DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS (IMPAIRMENT)

Atendendo ao conteddo da NBC TG 1000, emitida pelo Conselho Federal de
Contabilidade através da Resolucao 1255/2009, a administragéo da empresa, fez
analise sobre g Tecuperabilidade dos ativos submetidos a tal resolucio levando
em conta os Principais indicadores de dcsvalorizacéo. ApOs  esta analise a
administragéo chegou 3 conclusao de que  os ativos se eéncontram a valor
tecuperavel através da venda ou do uso. Dispensando assim @ realizacdo de testes
efetivos de Impairment uma que ndo existiuy indicacao relevante de nio
r'ecuperabilidade.

4. AJUSTE A VALOR PRESENTE
O ajuste a valor Presente que tem por objetivo demonstrar o valor Presente de um
fluxo de caixa, o qual se eéncontra determinado ara as operacédes de longo prazo,
tanto para os ativos quanto pPara os passivos, nao foram realizados, visto que

nao foram encontradas indicacdes que justificassem tal pratica
S5, IMOBILIZADO
Avaliado ao Custo Hisrorjco, sendo considerados Como  custo dos os valores

necessarios para que o Imobilizado estive 3 disposicdo. As taxas de Depreciacio
utilizadas foram baseadas na tabela constante na instrucdo normativa 162 de 31
de dezembrodel99g da RFB (Receita Federal do Brasil), pois nao foi evidenciada
diferenca relevante para que se atribuisse taxa de Depreciacao Diferente.

6. DECLARACAO DE CONFORMIDADE
A empresa declara €xXpressamente que a Elaboracdo e a4 Apresentacdo das
Demonstracgses Contabeis estao em conformidade com o NBC TG 1000 - Contabilidade

Para Pequenas e Medias Empresas, expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade
através da resolugao ] 55/2009. A Administracdo da Empresa também procedeu ao ér
Exame Conceitual € concluiu que 4 Empresa nao pPossui Prestacio Piblica de
Contas, assim encontra-se apta a €xercera faculdade pela Aplicacao do Previstotvy

na Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991120958 [TQ



Péginam

L.C. S. SAUDE LTDA

3 FOLHA: 20
Contabilidade Notas Explicativas Data:  24/04/2024
B Hora: 11:02:09

P —

CNPJ: 50.838.130/0001-76

Consolidacio: Em resa Ano: 2023
¢ P - —_— ]

—————w— _Ano:

7 EVENTOS SUBSEQUENTES
Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente a
data de €hcerramento (o eéxercicio que venham a ter efeito relevante sobre a

situacao patrimonial oy financeira da empresa  ou que POSsa provocar efeitoesg
sobre seus resultados futuros.

LORENA COMMAR DE sousn EDLBERTORBAS
EMPRESARIA CONTADOR
CPF 415.107.008-70 GRC 057971/0-7

CONTABILIDADE RIBAS (42) 991 120958
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Termo de Encerramento
Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n°

01 ao n°® 21, e serviy para escrituracdo no
periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023, da empresa L. C. S. SAUDE LTDA.

Santa Maria do Qeste, 31/12/2023

— —_—

LORENA COMMAR DE SOUSA EDILBERTO RIBAS
Administrador, Socio PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE
CPF 415.107.008-70 CRC/PR 057971/0-7

29
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburo
Secretaria de Governo Digital

Pagina 22 de 25
Cratizag&o, Gestso e Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L. C. S. SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPy

41510700870

57184488920
_

o

CONFORME ART. 10 DA IN D

RET 82/2021,

N~
)
CERTIFICO A AUTENTTCAGAO AUTOMATICA EM 02/05/2024 12:09 sog N° \Y
N/ 20242980198, |
PROTOCOLO: 242980198 pg 25/04/2024. NIRE: 41211627406,
"
L. ¢

C. S. SAUDE LTDhAa

JUCEPAR

Vi
JUNTA COMERCIAL Do PARANA 3
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAO

CURITIBA, 02/05/2024
empresafacil -Pr.gov.br



,@‘BANCODOBRASIL] 001-9 |

00190.00009 02831 -814005 21378.305177 110670000004630

Recibo do Pagador

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

EDSON LuIz GRUBER / 04256826920 / AVENIDA BRASIL, 921, CENTRO

Nosso Numero Nr. do Documento
00028318140021378305 40021378305

Nome do Beneﬁciério/CPF/CNPJ/Enderego

Data de Vencimento ! Valor do Documento (=) Valor Pago

. 2025-04-30 46,30

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE / CPF/CNPy: 77968170000199 / Enderego:

Agévncia/Co'd. Cedénte
3793-1/9999991

%‘BANCODOBRASILI 001-9 |

' Autenticacao Mecanica:

00190.00009 02831 -814005 21378.305177 1 10670000004630

Local de Pagamento:
Pagavel em qualquer banco

Nome do Beneficiario/CPF/CNPy

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

Data do Nr. do Documento Especie
Documento 40021378305 DoC
10/04/2025 R$
Uso do Banco z Carteira Espécie
|17 REAL
Informagées:

Pagavel por Pix Oy em qualquer Banco atraves do codigo de barras

Data de Vencimento:
2025-04-30

Agéncia/deigo do
Beneficiario
3793-1/6654-9

Aceit Nosso Numero
¢ Data Processa mento

N 10/04/2025 00028318140021378305

Quantidade © xValor (=) Valor do Documento

46,30

(-) Desconlo/Abatimento
Pague também via Pix

Atengao: O Pix deve Ser pago apenas via QRCode sob pena de nao

compensagao do pagamento

Informagées de Responsabilidade do Beneficiario:

Natureza Juridica: 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

ATO: CERTIDAO SIMPLIFICADA
Eventos:

Protocolo Junta:
Protocolo: PRC2501555070

Nome do Pagador/CPF/CNPy /Endereco:

(+) Juros/Multa

TR P,
TRED

(=) Valor Cobrado

EDSON LuIz GRUBER 04256826920 AVENIDA BRASIL, 921 CENTRO

Sacador/Avalista

BT

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacio

AT




L oorearme Cooorrmrrmasag

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento N9
002/2025, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando- nos a eventuais averiguacdes que se fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade

com as obrigacdes assumidas, todas as condigBes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n? 8078 — Codigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N2 002/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Santa Maria Do Oeste, 23 de abril de 2025.

%f/lnw Eommsy o Doar— "

Lorena Commar de souza
L.C.S SAUDE CNPJ 50.838.130/0001-76

i50 838 130/000 {-7€
L. C. S. SAUDE LTDA
R DEZOITO DE SETEMBRO, SN° - CENTRO
' CEP 85225-000
L_BOA VENTURA DE SAO ROQUE - PR __g
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025
Com vistas a participacdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participagdo e
habilitacdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidoneos por nenhum érgdo do poder publico
em qualquer de suas esferas.
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.
Santa Maria Do Oeste, 23 de abril de 2025.

y i @MM o 4*4‘//9_01,(/‘5(_*/ s

3 J/d/h
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.2 002/2025

Com vistas a participagio CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIll, do artigo 72 da Constituicao Federal, que
ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Santa Maria Do Oeste, 23 de abril de 2025.

%{'W“‘ @ﬂwﬂw ot Hovr— -

Lorena Commar de souza
L.C.S SAUDE CNPJ 50.838.130/0001-76



Municipio de Sarmia Maria do Oseste

PROTOCOLO w |
—
Processo: 234 / 2025 ‘
Requerente L. C. S. SAUDE LTDA CNPJ: 50.838.130/0001- J
Contato: L. C. S. SAUDE LTDA -

Telefone: 4299993024 - (42) 99953024

Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA LICITACAQ - Vorsdio: 2
Descrig3o: CREDENCIAMENTO N° (02/225

Tempo Minimo 1 dias.
Tempo Maximo 30 dias. |
Santa Maria do Oeste, 24 d: Abri! de 2025. |
j_wma Errmman v L= -
L. C. S. SAUDE LTDA
Requerente

|
i
|
|

STP 500.2077u rptProcessoProtocolo — _?MT:'E_Ugl,_iﬂoj/ZO% 08:18:03




INTENCAO PARA O CREDENCIAMENTO N° 002/2025

PROPONENTE: LCS SAUDE

ENDERECO: RUA FRANCISCO TEIXEIRA N° 22, APT 02, CENTRO SANTA MARIA DO OESTE/PR
CNPJ: 50.838.130/00001-76

FONE: 42 9 99993024




HORBAN & HORBAN LTDA - ME

CNPJ n°. 17.813.067/0001-48
I. E. ISENTO
Telefone: (41) 9 9911-1833
E-mail: migban13@hotmail.com

Avenida Maximiliano Vicentin, n°. 806, Sala 03, Centro,
CEP - 85.270-000 - PALMITAL - PR

ANEXO I1
REQUERIMENTO

PROPONENTE: HORBAN & HORBAN LTDA - ME

ENDERECO: Avenida Maximiliano Vicentin, n°. 806, Sala 03, Centro, Palmital/PR
CNPJ: 17.813.067/0001-48

FONE: (41) 99911-1833

EMAIL: migban13@hotmail.com

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 002/2025

1. A empresa HORBAN & HORBAN LTDA - ME, estabelecida na Avenida
Maximiliano Vicentin, n°. 806, Sala 03, Centro, Palmital/PR, inscrita no CNPJ sob o
n°. 17.813.067/0001-48, através de seu representante legal Sr. MIGUEL HORBAN,
inscrito no CPF n°. 201.857.409-44, vem requerer 0 CREDENCIAMENTO DE
ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE
SERVICOS DE SAUDE, NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO
OESTE - PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO
PUBLICO, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL NOME N° REGISTRO | CPF

04 Médico Clinico Geral | MIGUEL HORBAN | 6411 - PR 201.857.409-44
Plantonista

08 Médico Clinico Geral | MIGUEL HORBAN | 6411 - PR 201.857.409-44
Plantonista

11 Médico Clinico Geral | MIGUEL HORBAN | 6411 - PR 201.857.409-44
Plantonista

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cléusulas estabelecidas no
referido Edital.
Atenciosamente,

Santa Maria do Oeste/PR, 24 de Abril de 2025.

pQ( (. d

HO%N & HORBAN LTDA - ME
PJ: 17.813.067/0001-48
MIGUEL HORBAN
C. L. n°. 945.237-0 SESP-PR
CPF: 201.857.409-44



HORBAN & HORBAN LTDA
CONTRATO SOCIAL

MIGUEL HORBAN, brasileiro, maior, casado sob o regime de Comunhao Umversal de Bens *'3 f
natural de Irati/Pr, nascido em 19/12/1953, médico, portador do CPF n°. 201.857.409- 4A RG ?‘;
n°. 945.237 SSP PR ¢ CRM/PR n° 6411, residente e domiciliado na Rua Interventor Maneel .- -
Ribas, 676, Centro, neste municipio de Palmital/PR, CEP 85.270-000.e CAROLINETJ—‘
HORBAN, brasileira, maior, solteira, natural de Guaxapuava/PR nascida no dia 11/03/1982,
médica, portadora do CPF n°. 008.818.919-83 e RG n°. 8.482.875-0 SSP PR, residente e
domiciliada na Rua Interventor Manoel Ribas, 676, Centro, neste municipio Palmital/PR,

CEP: 85.270-000, constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade girard sob o nome empresarial HORBAN &
HORBAN LTDA e ter4 sua sede e foro a Rua Moises Lupion, 926, Centro, neste municipio de
Palmital/PR, CEP 85.270-000.

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social serd de R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais)
dividido em 40.000 (Quarenta Mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um Real), cada uma
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos sbcios:

SOCIOS QUOTAS CAPITAL-RS
MIGUEL HORBAN 20.000 RS 20.000,00
CAROLINE HORBAN 20.000 R$ 20.000,00
TOTAL 40.000 R$ 40.000,00

CLAUSULA TERCEIRA — O objeto social serd “ SERVICOS DE TOMOGRAFIA (CNAE: 8640-
2/04), ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS (CNAE: 8630-5/02), ATIVIDADE MEDICAS AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS (CNAE: 8630-503) E SERVICOS DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SCCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES (CNAE: 8610-1/02)".

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciara suas atividades em 27 de Fevereiro de 2013 e
seu prazo de duragdo ¢ indeterminado.

Q_LAUSULA QUINTA - As quotas s#o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condi¢des e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢fio se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessdo delas, a alterag@o contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todas respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA SETIMA - A administragdo da sociedade caberd ao Sr. MIGUEL HORBAN,
com os poderes e atribuigdes de administrar autorizado o uso do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer das quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizag@o da outro sdcio.

CLAUSULA OITAVA - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dczembro, o
administrador prestar contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendc aos séctos,
na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA-. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s socios
deliberardio sobre as contas e designarfio ao administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragfio contratual assinada por todos os s6cios.
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HORBAN & HORBAN LTDA
CONTRATO SOCIAL

pro-labore mensal. ,
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Falecendo ou interditado qualquer sécio, a socxedag"e
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N&o sendo posswel ou s, ¢
inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres serd apurado

o liquidado com base na situago patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balango especialmente levantado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O administrador declara, sob as penas da lei, de que

ndo estd impedido de exercer administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, 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 publica,

ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Declara que esta sociedade sera regida por este contrato

social pelos art. da Lei 10.406 de 10/01/2002 aplicados a sociedades limitadas, bem como, de

forma supletiva e no que forem aplicével pela Lei 6.404 de 15/12/1976 e demais dispositivos

legals pertmentes a matéria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro de Palmital/Pr., para o exercicio e o
cumprimento de direitos e obrigagdes resultantes deste contrato. -

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente Instrumento em 04 vias.

Palmital/Pr;27 de Fevereiro de 2013.

/WIG UEL HORBAN

Ol e

CARBLINE HORBAN

JUNTA COMERCIAL DO PARANA o
AGENCIA REGIONAL DE PITANGA

CERTIFICO O REGISTRO EM 2 2/03/2013
SOB NUMERO: 41207569
Protocolo: 13/133456-5, DE 06/03/2013

;P’QRBAN & HORBAN LTDA SEBASTIAO MOTTA
> SECRETARIO GERAL
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HORBAN & HORBAN LTDA ME
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 17.813.067/0001-48
NIRE: 41207569120 EM 22/03/2013

MIGUEL HORBAN, brasileiro, maior, casado so o regime de comunhdo universal de
bens, natural de Irati’Pr, médico, nascido em 19/12/1953, inscrita no CPF n°
201.857.409-44, RG n® 945.237 SSPPR e CRM/PR n° 6411, residente e domiciliado na
Rua Interventor Manoel Ribas, 676, Centro, Palmital/Pr, CEP 85.270-000, e CAROLINE
HORBAN, brasileira, maior, solteira, natural de Guarapuava/Pr., médica, nascida no dia
11/03/1982, portadora do RG n® 8.482.875-0 SSPPR e do CPF n® 008.818.919-83,
residente e domiciliado na Rua Interventor Manoel Ribas, 676, Centro, Palmital/Pr, CEP
85.270-000. Unicos sécios componentes da empresa HORBAN & HORBAN LTDA
ME, com sede na Rua Moises Lupion, 926, Centro, Palmital/Pr., CEP: 85.270-000,
registrada na Junta Comercial do Parana, sob o Nire 41207569120 em data de 22/03/2013
e inscrita no CNPJ n® 17.813.067/0001-48, resolvem assim efetuar alteragio conforme
clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera-se a Clausula Terceira do Contrato Social onde os
ramos de atividades da empresa passam a serem: CLINICA MEDICA COM
ATENDIMENTO AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E SERVICOS
DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo
colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

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

Palmnal!Pr 10 de Margo de 2016.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/03/2016 10:47 SOB N° 20157575446.
v ] : 157575446 DE 18/03/2016. CODIGO DE VERIFICACAO:
| PR157575446. NIRE: 41207569120.
JUNTACOMERCIAL HORBAN & HORBAN LTDA - ME
PARANA
4 Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 22/03/2016
www.empresafacil .pr.gov.br




HORBAN & HORBAN LTDA ME
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 17.813.067/0001-48
NIRE: 41207569120 EM 22/03/2013

MIGUEL HORBAN, brasileiro, maior, casado sob o regime de comunhdo universal de
bens, natural de Irati/PR, medico, nascido em 19/ 12/1953, inscrito no CPF n°
201.857.409-44 e RG n® 945.237 SSPPR e CRM/PR n° 6411, residente e domiciliado na
Rua Interventor Manoel Ribas, n° 676, Centro, Palmital/Pr, CEP 85.270-000, e
CAROLINE HORBAN, brasileira, maior, solteira, natural de Guarapuava/Pr., medica,
nascida no dia 11/03/1982, portadora do RG n° 8.482.875-0 SSPPR e do CPF n°
008.818.919-83, residente e domiciliado na Rua Interventor Manoel Ribas, n° 676, Centro,
Palmital/Pr, CEP 85.270-000. Unicos sécios componentes da empresa HORBAN &
HORBAN LTDA, com sede na Rua Moises Lupion, n® 926, Centro, Palmital/Pr., CEP:
85.270-000, registrada na Junta Comercial do Parand, sob o Nire 41207569120 em data de
22/03/2013 e inscrita no CNPJ n°® 17.813.067/0001-48, resolvem assim efetuar alteragdo
conforme clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: Altera-se a Clédusula Primeira do Contrato Social onde o
endereco da empresa passa a ser: Avenida Maximiliano Vicentin n® 806, sala n° 03,
Centro, Palmital/Pr. CEP: 85.270-000.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento,
em Ol(uma) via.

Palmitgl/Pr, 12 de Junho de 2019.
Loty 2
-~ MIGUEL HORBfAN
N

/) et

(_cAROLINE HORBA

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/07/2019 11:13 SOB N° 20193976625.

PROTOCOLO: 193976625 DE 30/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO: X /
v 11903476405. NIRE: 41207569120,
B A :OREAN & HORBAN LTDA - ME <
JUNb% Pmﬁ&AQIAL LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 31/07/2019

www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagido £



Governo do Estado do Parand
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigcos
Junta Comercial do Estado do Parana SIENTE RN T IR

JUCEPAR

LA L URARGIES B SRY Bk

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

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

Nome Empresarial: HORBAN & HORBAN LTDA - ME Protocolo: PRC2501718453

NIRE : 41207569120
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41207569120 17.813.067/0001-48 22/03/2013 27/02/2013

Enderego Completo

Avenida MAXIMILIANO VICENTIN, N° 806, SALA 03;, CENTRO - Palmital/PR - CEP 85270-000

Objeto Social

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; SERVIGOS DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES.

Capital Social Porte Prazo de Duragéo
R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado

Zapital integralizado
‘s R$ 40.000,00 {quarenta mil reais)

Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
CAROLINE HORBAN 008.818.919-83 R$ 20.000,00 Sécio N Indeterminado
Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
MIGUEL HORBAN 201.857.409-44 R$ 20.000,00 Sécio S Indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
MIGUEL HORBAN 201.857.409-44 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagéo
ATIVA
Data Namero Ato/eventos Btatus
31/07/2019 20193976625 002 /021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME SEM STATUS
EMPRESARIAL)
Esta certiddo foi emitida automaticamente em 24/04/2025, as 09:15:15 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua icidade no http p facil.pr.gov.br, com o cédige AHLOGLVF.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregéo através do "Fale Conosco” (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosce) no prazo de 30 dias da emissao deste
documento.
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

) 1de 1



24/04/2025, 08:51 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERD DEINSORICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D77A " A5ERTURA
17.813.067/0001-48 22/03/2013
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HORBAN & HORBAN LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

Fedkedededededede

PORTE

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

| CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
' 206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

-

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MAXIMILIANO VICENTIN 806 SALA 03
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.270-000 CENTRO PALMITAL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADEMARIOT@HOTMAIL.COM (42) 9138-1527
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 22/03/2013
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAOQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 24/04/2025 as 08:51:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



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

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

Nome: HORBAN & HORBAN LTDA
CNPJ: 17.813.067/0001-48

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (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 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao 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 08:39:33 do dia 11/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/08/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 5BC2.2C5F.1126.7FF8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

G
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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° 036652213-03

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 17.813.067/0001-48
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao 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 22/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1 B fr

Emitido via Internet Ptiblica (24/04/2025 08:52:48) J
N Z
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24/04/2025, 08:54 Consulta Regularidade do Empregador

X

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 17.813.067/0001-48

25
R-f' a3 HORBAN E HORBAN LTDA
Social:
Endereco: AV MAXIMILIANO VICENTIN 806 SALA 03 / CENTRO / PALMITAL / PR /
~ 85270-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:13/04/2025 a 12/05/2025

Certificagao Nimero: 2025041303382110067516

o Informacdo obtida em 24/04/2025 08:54:26

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf \N 11



Pagina 1 de

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HORBAN & HORBAN LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.813.067/0001-48

Certiddo n®°: 22642429/2025

Expedicdo: 24/04/2025, as 08:54:48

Validade: 21/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gque HORBAN & HORBAN LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 17.813.067/0001-48, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacd&o das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br @);W
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MIGUEL HORBAN, com situacao
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 6411 e
encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagéo b3d23cd8f63704f59734514da059a332645a6

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml . @5’
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Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servicos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

BB AMYBE R DY DDA,

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas informagdes prestadas
pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12417153506 em 05/12/2024, protocolo 248926179. Para validagdo de
Autenticacao dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o codigo de verificagao.

Nome Empresarial: HORBAN & HORBAN LTDA - ME
Numero de Registro: | 41207569120
« CNPJ: 17813067000148
Municipio: Palmital
e ” Identiticagéo de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO |
Numero de Ordem: 12

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

20185740944
74479962972

MIGUEL HORBAN
JOAO FLAVIO MARIOT PR040149/0-7

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 05/12/2024 08:10 SOB N°
20248926179.

PROTOCOLO: 248926179 DE 29/11/2024. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12417153506. NIRE: 41207569120.

JUCEPAR HORBAN & HORBAN LTDA - ME

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 05/12/2024
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacdo.

~ Nome ~ CRC/OAB

-
W,



)D.: 7.06.024

PODER  JUDICIARIO

Estado do Parana

o

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de PALMITAL

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS - CIVEIS - FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicdo CIVEIS, especificamente: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO
JUDICIAL, RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

HORBAN & HORBAN LTDA ME

CNPJ: 17.813.067/0001-48

Local da Sede: Palmital - PR

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

S30 apontados os feitos em tramitag&o cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de PALMITAL

N3o existe qualquer conex&o com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fomecidos pelo pesquisado & de
responsabilidade exclusiva do destinatario da certidgo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da Resolugédo CNJ
121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigdo, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a
Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

iy />

Port. 09/2021 - Auxiliar Juramentado

Conferido por: A\ /y

Enoque Faria Vaz Divonzr F r17f

5
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TERMO DE ABERTURA

O presente Livro possui "22" Folhas mecanicamente numeradas de "1" a "22" e servira de
DIARIO nimero "12" para da empresa abaixo identificada:

Nome : HORBAN & HORBAN LTDA - ME
Enderego : AVENIDA MAXIMILIANO VICENTIN, 806
Cidade : PALMITAL - PR

Inscrigdo Estadual : ISENTO

C.N.P.J : 17.813.067/0001-48

“egistrado na JUNTA COMERCIAL sob N°. 41207569120 para despacho em 22/03/2013.

N

Data do encerramento do exercicio social da empresa 31/12/2023.

PALMITAL - PR, 31 de dezembro de 2023.

MIGUEL HORBAN
CPF: 201.857.409-44
SOCIO GERENTE

JOAO FLAVIO MARIOT
CPF: 744.799.629-72
CRC: PR 040149/0-7
CONTADOR

b“fg/ww
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Balanco Patrimonial - comparativo Folha : L_mﬁ-&y

Empresa: HORBAN & HORBAN LTDA - ME

CNPJ: 17.813.067/0001-48
01.01.2023 a 31.12.2023 01.01.2022 a 31.12.2022

ATIVO 820.517,72 121.615,43
CIRCULANTE 820.517,72 121.615,43
DISPONIVEIS 820.517,72 121.615,43
CAIXA 820.517,72 112.646,02
CAIXA 820.517,72 112.646,02
BANCO CONTA MOVIMENTO 0,00 8.969,41
BANCO DO BRASIL SA 0,00 8.969,41

<




Balanco Patrimonial - comparativo

Empresa: HORBAN & HORBAN LTDA - ME

Folha :

CNPJ: 17.813.067/0001-48
01.01.2023 a 31.12.2023 01.01.2022 a 31.12.2022

PASSIVO 820.517,72 121.615,43
CIRCULANTE 15.702,17 15.148,32
DEBITOS DE FUNCIONAMENTO 15.702,17 15.148,32
OBRIGACOES FISCAIS 12.797,17 12.479,32
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 12.797,17 12.479,32
FOLHA DE CONTRIBUICOES SOCIAS 290,40 266,64
INSS A RECOLHER 290,40 266,64
OUTRAS OBRIGACOES 2.614,60 2.402,36
PRO-LABORE A PAGAR 2.349,60 2.157,36
HONORARIOS CONTABEIS A PAGAR 265,00 245,00
PATRIMONIO LIQUIDO 804.815,55 106.467,11
CAPITAL SOCIAL 804.815,55 106.467,11
CAPITAL EM RESERVAS 40.000,00 40.000,00
CAPITAL SOCIAL 40.000,00 40.000,00
LUCROS(PREIUIZOS) ACUMULADOS 764.815,55 66.467,11
LUCROS ACUMULADOS 764.815,55 66.467,11

Reconhecemos a exatidao do presente BALANCO PATRIMONIAL, que soma no ATIVO e no PASSIVO a importancia de : R$ 820.517,72

OITOCENTOS E VINTE MIL QUINHENTOS E DEZESSETE REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOS

PALMITAL - PR (PR), 31 de dezembro de 2023

MIGUEL HORBAN

CPF - 201.857.409-44
SOCIO GERENTE

JOAOQ FLAVIO MARIOT
CPF -744.799.629-72
CRC -PR 040149/0-7

CONTADOR




DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO (DRE)
HORBAN & HORBAN LTDA - ME

Data : 31.12.2023

CNPJ : 17.813.067/0001-48 Folha : 16

Periodos 01.01.2023 a 31.12.2023 01.01.2022 a 31.12.2022
Descrigdo Valor Valor

RECEITA DE PRESTACAO DE SERVICOS -892.435,00 -728.303,32
TOTAL DE RECEITAS -892.435,00 -728.303,32
SIMPLES NACIONAL 155.612,05 125.852,50
LUCRO OPERACIONAL BRUTO -736.822,95 -602.450,82
ABASTECIMENTO DE AGUA 1.403,39 1.380,31
ENERGIA ELETRICA 2.355,12 2.242,10
HONORARIOS CONTABEIS 3.180,00 2.940,00
PRO-LABORE 31.536,00 29.088,00
SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS 234.500,00
DESPESAS -698.348,44 -332.300,41
BANCO DO BRASIL 2.082,50
DESPESAS FINANCEIRAS ) -698.348,44 -330.217,91
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO -698.348,44 -330.217,91

PALMITAL - PR (PR), 31.12.2023

MIGUEL HORBAN
CPF : 201.857.409-44
SOCIO GERENTE

JOAO FLAVIO MARIOT
CPF : 744.799.629-72
CONTADOR

CRC- PR 040149/0-7




Contabil Fiscal DEMONSTRATIVO DE LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS Folha :

Empresa: HORBAN & HORBAN LTDA - ME Data: 31/12/2023
CNPJ: 17.813.067/0001-48 Hora: 14:38:46
Descricao Valor

e
RECURSOS
+ SALDO ANTERIOR DOS LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS 66.467,11
+ LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 698.348,44
TOTAL RECURSOS 764.815,55
APLICACOES

DISTRIBUICAO DE LUCROS AOS SOCIOS

TOTAL APLICACOES

TOTAL DE LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS 764.815,55
PALMITAL - PR, 31 Dezembro 2023
MIGUEL HORBAN JOAO FLAVIO MARIOT
N
201.857.409-44 744.799.629-72
SOCIO GERENTE PR 040149/0-7
S~

Teorema Informdtica - www.teorema.inf.br - (42)3035-4030




Sistema de Contabilidade Geral
Diario Geral

EMPRESA: HORBAN & HORBAN LTDA - ME FOLHA:18

DEMOSTRAGAO DE FLUXO DE CAIXA

I FLUXOS DAS OPERACOES:

RESULTADO DE EXERCICIO R$ 892.435,00
(+) DEPRECIACAO R$ -
(- ) AUMENTO DAS DUPLICATAS A RECEBER R$ -
(- ) AUMENTO DE ESTOQUES R$ -
(+ ) DIMINUICAO DE ESTOQUES R$ -
(- ) DIMINUICAO DE FORNECEDORES R$ -
(+) AUMENTO DE FORNECEDORES R$ -
(- ) CONTAS A PAGAR E IMPOSTOS A RECOLHER R$ -
(=) CAIXA GERADO PELAS OPERACOES R$ 892.435,00
I FLUXOS DE INVESTIMENTOS: R$ -
(- ) AQUISICAO DE INVEST./IMOBILIZADO R$ -
(+) VENDAS DE INVESTIMENTOS/IMOBILIZADO R$ -
(=) CAIXA GERADO PELOS INVESTIMENTOS: R$ -
Il FLUXOS DE FINANCIAMENTOS: R$ -
(+) INTEGRALIZACAO DE CAPITAL R$ -
(+) EMPRESTIMOS BANCARIOS R$ -
(- ) AMORTIZAGAO DE FINANCIAMENTOS R$ -
(- ) PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS R$ -
(=) CAIXA GERADO PELOS FINANCIAMENTOS R$ -
VARIACAO TOTAL DAS DISPONIBILIDADES: ( I+ Il + 1) R$ 892.435,00
SALDO INICIAL DAS DISPONIBILIDADES: R$ 892.435,00
SALDO FINAL DAS DISPONIBILIDADES: R$ 892.435,00

Pinhais/Pr., 31 de Dezembro de 2023.

MIGUEL HORBAN JOAO FLAVIO MARIOT
CPF: 201.857.409-44 CPF: 744.799.629-72
SOCIO ADMINISTRADOR CRC: PR 040149/0-7



EMPRESA: HORBAN & HORBAN LTDA - ME FOLHA: 19

AVENIDA MAXIMILIANO VICENTIN, N° 806, CENTRO, PALMITAL/PR
CNPJ: 17.813.067/0001-48

NOTAS EXPLICATIVAS (NE)

A empresa HORBAN & HORBAN LTDA - ME, inscrita no CNPJ ne.
17.813.067/0001-48, situada na Avenida Maximiliano Vicentin, n° 806,
Centro, Palmital/Pr. Iniciou suas atividades em 22/03/2013 e estéa
devidamente registrada na Junta Comercial do Parand sob o NIRE n°.
41207569120, enquadra-se no regime de Tributacdo do Simples Nacional e
dedica-se aos ramos de (CNAE: 86.30-5-03) Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; (CNAE: 86.10-1-02) Atividades de
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
a urgéncias;a empresa trabalha atualmente com moeda corrente do Pais,
e declara explicitamente que as Demonstracdes Contdbeis estao em
conformidade com a NBC TG 1002 do CFC s Conselho Federal de

Contabilidade.

A  empresa ndo possui hoje ativo imobilizado, né&o possui
financiamentos e o capital social integralizado é no valor de RS
40.000,00 (Quarenta Mil Reais), divididos em 40.000 (Quarenta Mil)
quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, sendo para o sécio
Miguel Horban, a quantia de 20.000 (Vinte Mil) quotas no valor de RS
1,00 (Um Real) cada uma totalizando R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais) e
para a sécia Caroline Horban, a quantia de 20.000 (Vinte Mil) quotas
no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma totalizando R$ 20.000,00 (Vinte
Mil Reais).

Palmital/Pr., 31 de Dezembro de 2023.

MIGUEL HORBAN JOAO FLAVIO MARIOT
CPF: 201.857.409-44 CPF: 744.799.629-72
SOCIO ADMINISTRADOR CRC: PR 040149/0-7



Folha _ 22 )
TERMO DE ENCERRAMENTO
O presente Livro possui "22" Folhas mecanicamente numeradas de "1" a "22" e servira de

DIARIO niimero "12" para da empresa abaixo identificada:

Nome : HORBAN & HORBAN LTDA - ME
Enderego : AVENIDA MAXIMILIANO VICENTIN, 806
Cidade : PALMITAL - PR

Inscrigao Estadual : ISENTO

C.N.P.J : 17.813.067/0001-48

Registrado na JUNTA COMERCIAL sob N°. 41207569120 para despacho em 22/03/2013.

A

Periodo de escrituragao do livro de 01/01/2023 a 31/12/2023.

PALMITAL - PR, 31 de dezembro de 2023.

MIGUEL HORBAN
CPF: 201.857.409-44
SOCIO GERENTE

JOAO FLAVIO MARIOT
CPF: 744.799.629-72
CRC: PR 040149/0-7

CONTADOR

N



Ministério da Induastria e Comércio Exterior e Servicos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integracio JUCEPAR

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas informagdes prestadas
pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12506725740 em 24/04/2025, protocolo 252004051. Para validagdo de
Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o c6digo de verificagao.

Nome Empresarial: HORBAN & HORBAN LTDA - ME

Numero de Registro: 41207569120
 CNPJ: 17813067000148
Municipio: Palmital

Tipo de Livro: DIARIO

Nidmero de Ordem: 13

Periodo de Escrituracao: 01/01/2024 - 31/12/2024

20185740944 MIGUEL HORBAN
74479962972 JOAOQ FLAVIO MARIOT PR040149/0-7

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 24/04/2025 11:26 SOB N°
20252004051 .

PROTOCOLO: 252004051 DE 24/04/2025. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12506725740. NIRE: 41207569120.

HORBAN & HORBAN LTDA - ME

JUNTA COMERCIAL DO PARANA o
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO .
CURITIBA, 24/04/2025 J
empresafacil.pr.gov.br ‘ ij
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos @
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagado. 3
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Termo de Abertura
Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 13

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n° 23, e servira para a escrituracdo dos
langcamentos proprios da empresa HORBAN & HORBAN LTDA - ME, municipio Palmital, CNPJ n°
17.813.067/0001-48, Numero de Registro (NIRE) 41207569120.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Daclaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticagdo preenche todas as formalidades
lsgais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 22/03/2013
Ato constitutivo: 41207569120

Palmital, 01/01/2024

MIGUEL HORBAN JOAO FLAVIO MARIOT
Administrador, Sécio PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE
CPF 201.857.409-44 CRC/PR 040149/0-7



FLS.QJ]

Balango Patrimonial - comparativo Péginab 5de 24
Empresa:  HORBAN & HORBAN LTDA - ME )
CNPJ: 17.813.067/0001-48

01.01.2024 a 31.12.2024 01.01.2023 a 31.12.2023
ATIVO 860.668,57 820.517,72

CIRCULANTE 860.668,57 820.517,72
DISPONIVEIS 860.668,57 820.517,72
CAIXA 860.668,57 820.517,72
CAIXA 860.668,57 820.517,72
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Balango Patrimonial - comparativo
Empresa: HORBAN & HORBAN LTDA - ME

Pagina 16 de 24

CNPJ: 17.813.067/0001-48
01.01.2024 a 31.12.2024 01.01.2023 a 31.12.2023

PASSIVO 860.668,57 820.517,72
CIRCULANTE 12.501,38 15.702,17
DEBITOS DE FUNCIONAMENTO 12.501,38 15.702,17
OBRIGACOES FISCAIS 9.392,38 12.797,17
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 9.392,38 12.797,17
FOLHA DE CONTRIBUICOES SOCIAS 310,64 290,40
INSS A RECOLHER 310,64 290,40
OUTRAS OBRIGACOES 2.798,36 2.614,60
PRO-LABORE A PAGAR 2.513,36 2.349,60
HONORARIOS CONTABEIS A PAGAR 285,00 265,00
PATRIMONIO LIQUIDO 848.167,19 804.815,55
CAPITAL SOCIAL 848.167,19 804.815,55
CAPITAL EM RESERVAS 40.000,00 40.000,00
CAPITAL SOCIAL 40.000,00 40.000,00
LUCROS(PREJUIZOS) ACUMULADOS 808.167,19 764.815,55
LUCROS ACUMULADOS 808.167,19 764.815,55

Reconhecemos a exatidao do presente BALANCO PATRIMONIAL, que soma no ATIVO e no PASSIVO a importancia de : R$ 860.668,57

OITOCENTOS E SESSENTA MIL SEISCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

PALMITAL - PR (PR), 31 de dezembro de 2024

MIGUEL HORBAN JOAO FLAVIO MARIOT

CPF - 201.857.409-44 CPF -744.799.629-72

SOCIO GERENTE CRC -PR 040149/0-7
CONTADOR
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DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO (DRE) Pégina 7 de 24
HORBAN & HORBAN LTDA - ME Data : 31.12.20-. Sk
CNPJ : 17.813.067/0001-48 Folha : 17 -
Periodos 01.01.2024 a 31.12.2024 01.01.2023 a 31.12.2023
Descrigdo Valor Valor
RECEITA DE PRESTACAO DE SERVICOS -790.652,92 -892.435,00
TOTAL DE RECEITAS -790.652,92 -892.435,00
SIMPLES NACIONAL 137.321,47 155.612,05
LUCRO OPERACIONAL BRUTO -653.331,45 7 -736.822,95
ABASTECIMENTO DE AGUA 1.145,40 1.403,39
ENERGIA ELETRICA 2.223,49 2.355,12
HONORARIOS CONTABEIS 3.420,00 3.180,00
PRO-LABORE 33.888,00 31.536,00
SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS 169.302,92
DESPESAS B 7-443.3571,64 -698.348,44
DESPESAS FINANCEIRAS -443.351,64 -698.348,44
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO -443.351,64 -698.348,44

PALMITAL - PR (PR), 31.12.2024

MIGUEL HORBAN JOAOQ FLAVIO MARIOT
CPF : 201.857.409-44 CPF : 744.799.629-72 CRC- PR 040149/0-7
SOCIO GERENTE CONTADOR
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Contabil Fiscal

DEMONSTRATIVO DE LUCROS E PREJUIZOS ACUMULADOS

Pagina (18 de 24 |

Empresa: HORBAN & HORBAN LTDA - ME Data: 31%%‘
CNPJ: 17.813.067/0001-48 Hora: 09:56:22
Descricdo Valor
RECURSOS
- SALDO ANTERIOR DOS LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS 764.815,55
+ LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 443.351,64
TOTAL RECURSOS 1.208.167,19
APLICACOES

- DISTRIBUIGAO DE LUCROS AOS SOCIOS

PALMITAL - PR, 31 Dezembro 2024

TOTAL APLICACOES

TOTAL DE LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS

-400.000,00

-400.000,00

808.167,19

MIGUEL HORBAN JOAQ FLAVIO MARIOT
e 201.857.409-44 744.799.629-72
SOCIO GERENTE PR 040149/0-7
-’
N _ W)
Teorema Informética - www.teorema.inf.br - (42)3035-4030 /
A
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Sistema de Contabilidade Geral
Diario Geral
EMPRESA: HORBAN & HORBAN LTDAFOLHA: 19

DEMOSTRAGAO DE FLUXO DE CAIXA

I  FLUXOS DAS OPERAGOES:

RESULTADO DE EXERCICIO R$ 790.652,92
(+) DEPRECIACAO R$ ’
(- ) AUMENTO DAS DUPLICATAS A RECEBER R$ -
(- ) AUMENTO DE ESTOQUES R$ -
(+) DIMINUICAO DE ESTOQUES R$ 3
(- ) DIMINUICAO DE FORNECEDORES R$ s
(+) AUMENTO DE FORNECEDORES R$ :
(- ) CONTAS A PAGAR E IMPOSTOS A RECOLHER R$ -
(=) CAIXA GERADO PELAS OPERACOES R$ 790.652,92
Il FLUXOS DE INVESTIMENTOS: R$ .
(- ) AQUISICAO DE INVEST./IMOBILIZADO R$ .
(+) VENDAS DE INVESTIMENTOS/IMOBILIZADO R$ -
(=) CAIXA GERADO PELOS INVESTIMENTOS: R$ -
Il FLUXOS DE FINANCIAMENTOS: R$ .
(+ ) INTEGRALIZACAO DE CAPITAL R$ .
(+) EMPRESTIMOS BANCARIOS R$ -
(- ) AMORTIZACAO DE FINANCIAMENTOS R$ -
(- ) PAGAMENTOS DE DIVIDENDOS R$ -
(=) CAIXA GERADO PELOS FINANCIAMENTOS R$ -
VARIAGAO TOTAL DAS DISPONIBILIDADES: ( I+ Il + Il ) R$ 790.652,92
SALDO INICIAL DAS DISPONIBILIDADES: R$ 790.652,92
SALDO FINAL DAS DISPONIBILIDADES: R$ 790.652,92

Palmital/Pr., 31 de Dezembro de 2024.

MIGUEL HORBAN JOAO FLAVIO MARIOT
CPF: 201.857.409-44 CPF: 744.799.629-72
SOCIO ADMINISTRADOR CRC: PR 040149/0-7
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EMPRESA: HORBAN & HORBAN LTDA - ME FOLHA: 20
AVENIDA MAXIMILIANO VICENTIN, N° 806, CENTRO, PALMITAL/PR
CNPJ: 17.813.067/0001-48

NOTAS EXPLICATIVAS (NE)

A empresa HORBAN & HORBAN LTDA - ME, inscrita no CNPJ n°.
17.813.067/0001-48, situada na Avenida Maximiliano Vicentin, n° 806,
Centro, Palmital/Pr. 1Iniciou suas atividades em 22/03/2013 e estéa
devidamente registrada na Junta Comercial do Parand sob o NIRE ne .
41207569120, enquadra-se no regime de Tributacdo do Simples Nacional e
dedica-se aos ramos de (CNAE: 86.30-5-03) Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; (CNAE: 86.10-1-02) Atividades de
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
a urgéncias;a empresa trabalha atualmente com moeda corrente do Pais,

S declara explicitamente que as Demonstragdes Contdbeis estéo em
conformidade com a NBC TG 1002 do CFC = Conselho Federal de
Contabilidade.

A empresa nao possui hoje ativo imobilizado, néo possui

financiamentos e o capital social integralizado é no valor de R$
40.000,00 (Quarenta Mil Reais), divididos em 40.000 (Quarenta Mil)
quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, sendo para o sbécio
Miguel Horban, a quantia de 20.000 (Vinte Mil) quotas no valor de RS
1,00 (Um Real) cada uma totalizando R$ 20.000,00 (Vinte Mil Reais) e
para a sob6cia Caroline Horban, a quantia de 20.000 (Vinte Mil) quotas
no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma totalizando R$ 20.000,00 (Vinte
Mil Reais).

Palmital/Pr., 31 de Dezembro de 2024.

MIGUEL HORBAN JOAO FLAVIO MARIOT
CPF: 201.857.409-44 CPF: 744.799.629-72
SOCIO ADMINISTRADOR CRC: PR 040149/0-7



Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 13

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n° 01 ao n°® 23, e serviu para escrituragao no
periodo de 01/01/2024 a 31/12/2024, da empresa HORBAN & HORBAN LTDA - ME.

Palmital, 31/12/2024

MIGUEL HORBAN JOAO FLAVIO MARIOT
Administrador, Sdcio PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE
CPF 201.857.409-44 CRC/PR 040149/0-7



HORBAN & HORBAN LTDA - ME

CNPJ n°. 17.813.067/0001-48
I. E. ISENTO
Telefone: (41) 9 9911-1833
E-mail: migban13@hotmail.com

Avenida Maximiliano Vicentin, n°. 806, Sala 03, Centro,
CEP - 85.270-000 - PALMITAL - PR

ANEXO III
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do
Credenciamento N° 002/2025, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr,
que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condi¢gdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8078 - Codigo de Defesa
do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° 002/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Santa Maria do Oeste/PR, 24 de Abril de 2025.

M@«‘L\
HORBAN & HORBAN LTDA - ME
CNPJ: 17.813.067/0001-48
MIGUEL HORBAN
C. I n°. 945.237-0 SESP-PR
CPF: 201.857.409-44




HORBAN & HORBAN LTDA - ME

CNPJ n°. 17.813.067/0001-48
I. E. ISENTO
Telefone: (41) 9 9911-1833
E-mail: migban13@hotmail.com

Avenida Maximiliano Vicentin, n°. 806, Sala 03, Centro,
CEP - 85.270-000 - PALMITAL - PR

ANEXO 1V

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE
IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE — PR
CREDENCIAMENTO N.° 002/2025

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins
de direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para
nossa participagdo e habilitagdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidoneos por nenhum o6rgdo do
poder publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Santa Maria do Oeste/PR, 24 de Abril de 2025.

s .

& HORBAN LTDA - ME
NPJ. 17.813.067/0001-48
MIGUEL HORBAN
C. 1. n° 945.237-0 SESP-PR
CPF: 201.857.409-44




HORBAN & HORBAN LTDA - ME

CNPJ n°. 17.813.067/0001-48
I. E. ISENTO
Telefone: (41) 9 9911-1833
E-mail: migban13@hotmail.com

Avenida Maximiliano Vicentin, n°. 806, Sala 03, Centro,
CEP - 85.270-000 - PALMITAL - PR

ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.° 002/2025

Com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de
direito, DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da
Constituicdo Federal, que ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Santa Maria do Oeste/PR, 24 de Abril de 2025.

 fefasne

AN & HORBAN LTDA -
CNPJ. 17.813.067/0001-48
MIGUEL HORBAN
C. 1. n° 945.237-0 SESP-PR
CPF: 201.857.409-44




Municipio de Santa Maria do Oeste

. PROTOCOL.O

Processo: 238 / 2025

Requerente  HORBAN E HORBAN LTDA-ME CNPJ: 17.813.067/0001-
Contato: HORBAN E HORBAN LTDA-ME -

Telefone:

Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA LICITAGAO - Versio: 2
Descrigéo; CREDENCIAMENTO N° 02/2025

Tempo Minimo 1 dias.

Tempo Maximo 30 dias.

Santa Maria doj?f de Abrll de 2025.

H RBAN E MORBAN LTDA-ME
Requerente

\_STP 500.2077u rptProcessoProtocolo MATHEUS |, 24/04/2025 13:12:52 J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE
ESTADO DO PARANA

Rua José de Franca Pereira, 10 - Centro - Fone: (42) 3644-1359
CNPJ: 95.684.544/0001-26 - CEP: 85230-000 - Santa Maria do Oeste-PR
http://www.santamariadooeste.pr.gov.br

TERMO DE RECEBIMENTO DO PROCESSO LICITATORIO N° 2/ 2025
Chamanento Publico n® 2/ 2025

Proponente: MSI SERVICOS MEDICOS LTDA

Protocolo: edaaf14c04c88b952e885743b69408ff

Data/Hora: 24/04/2025 13:45:04

CNPJ/CPF: 48700188000107

Endereco: RUA PROFESSOR DITAO, 108 - JARDIM PAULISTANO
Municipio/UF: PRESIDENTE PRUDENTE/SP

CEP: 19013770

Telefone: (42) 9 8406 - 9088

E-mail: marinaschroederiglesias@gmail.com

O proponente acima, declara que recebeu o Edital de processo licitatério na Modalidade Chamanento Publico n° 2 / 2025
instaurado pela Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste, Estado do Parand, com data de abertura prevista para o dia 09 de
Maio de 2025 as 09:00:00 horas, cujo objeto & CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, PARA ATENDER
A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO G CONCURSO PUBLICO., em
conformidade com a legislacao vigente, e declara ainda, que concorda com as condicdes do Edital.

Santa Maria do Oeste/PR, em 24 de Abril de 2025



MSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.700.188/0001-07 — INSCR. MUNICIPAL: 117691
R PROFESSOR DITAO N° 108 — JARDIM PAULISTANO — PRESIDENTE PRUDENTE/SP
CONTATO: ESCRITORIO.MEDBILL@GMAIL.COM - Tel (42) 8406-9088

ANEXO II
REQUERIMENTO

PROPONENTE: MSI SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDERECO: R PROFESSOR DITAO N° 108 — JARDIM PAULISTANO — PRESIDENTE PRUDENTE/SP
CNPJ: 48.700.188/0001-07

FONE:(42) 8406-9088

EMAIL: ESCRITORIO.MEDBILL@GMAIL.COM

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.

Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 002/2025

1. A empresa MSI SERVICOS MEDICOS LTDA estabelecida na R PROFESSOR DITAO N° 108 —
JARDIM PAULISTANO — PRESIDENTE PRUDENTE/SP inscrita no CNPJ sob 0 n°48.700. 188/0001-
07 através de seu representante legal Sra MARINA SCHROEDER IGLESIAS, inscrito no CPF n°.
073.589.699-28 vem requerer o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA N.° 002/2025, para o qual
anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM PROFISSIONAL NOME N° REGISTRO CPF
04 Meédico Clinico Marina Schroeder 51486 07358969928
Geral Iglesias
08 Meédico Clinico Marina Schroeder 51486 07358969928
Geral Iglesias

S’

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido
Edital.
Atenciosamente,

Presidente Prudente, 08 de maio de 2025.

P 19013-370

MSI SER\;yés MEDICOS LTDA
MARINA SCHROEDER IGLESIAS
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DADOS CADASTRAIS
ATO(S)
Constituicdo Normal; Enquadramento de Microempresa - ME

NOME EMPRESARIAL PORTE i

’ljfg/f Certifico o registro de constituigao sob o NIRE n° 35260294887 em 23/11/2022 da empresa MS| SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob o n® SPP2231248468. Autenticag&o: validar a

MSI SERVICOS MEDICOS LTDA i ME
LOGRADOURO i NOMERO
RUA PROFESSOR DITAO 108
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP
JARDIM PAULISTANO 19013770
MUNICIPIO ‘ UF l -
PRESIDENTE PRUDENTE L sp
E-MAIL ‘ : TELEFONE

MARINASCHROEDERIGLESIAS@GMAIL.COM o

NUMERO EXIGENCIA (5) CNP) - SEDE NIRE - SEDE
SEM EXIGENCIA ANTERIOR »
IDENTIFICAGAO DO SIGNATARIO/ASSINANTE DO REQUERIMENTO CAPA VALORES Recémﬁos
NOME: MARINA SCHROEDER IGLESIAS - Sécio-Administradar DARE  R$ 182,23
DATA AssinATURA: L2 (44202 , DARF  Isento
ASSINATURA: Q_Q.wu/vm} . ‘j%l,ww/‘

DECLARQ, 508 AS PE DA LE1, G ST, ES DO REQUERIMENTO/PROCESSD SAO EXPRESSAD DA VERDADE.
PARA USO EXCJUSIVO DAY RE1AL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)
CARIMEO PROTOCOLO OBSERVACOES: !

23NV un Xk

DOCUMENTOS NAG m&s em SESRO DESCARTADOS - ART. 57, §5%, DECRETO 1.800/96
R

11/11/2022 Paginaldel

TR T (T

autenticidade do registro em http:/Avww.jucesp.sp.gov.br/ com o nimero do mesmo. MARINA CENTURION DARDANI - Secretaria Geral. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em

JUCESP 18/10/2024 por MARINA CENTURION DARDANI — Secretaria Geral. Autenticagdo: 249865956. A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certidao de Inteiro Teor quando visualizado

diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br.
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541/;; Certifico o registro de constituigdo sob o NIRE n°® 35260294887 em 23/11/2022 da empresa MSI SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob o n° SPP2231248468. Autenticagao: validar a “\

JUCESP 18/10/2024 por MARINA CENTURION DARDANI — Secretaria Geral. Autenticagéo: 249865956. A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certidao de Inteiro Teor quando visualizado

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
MSI SERVICOS MEDICOS LTDA

Sécio-Administrador MARINA SCHROEDER IGLESIAS, nacionalidade: brasileira, solteiro (a), natural da cidade de
Guarapuava/PR, nascido(a) em: 11/04/1989, n° do documento de identidade: CNH 04559486400 Orgdo Emissor:
DETRAN/SP, MEDICA, n° do CPF: 07358969928, RESIDENTE E DOMICILIADO(A) no{a) RUA PROFESSOR DITAQ, 108
- Bairro: JARDIM PAULISTANO, Presidente Prudente - SP CEP 19013770. :

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, mediante as condicdes e cldusulas seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira - A sociedade adotard o seguinte nome empresarial: MSI SERVICOS MEDICOS LTDA.

DA SEDE

Clausula Segunda - A sociedade terd sua sede no seguinte enderego:; RUA PROFESSOR DITAO, 108 - Bairro:
JARDIM PAULISTANO, Presidente Prudente - SP CEP 19013770.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO €& UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE
TELEATENDIMENTO..

Pardgrafo Gnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matrii) sera{do) exercida(s) als} atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR,
EXCETO PRONTO-SOCORRO £ UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE E)(AMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE
TELEATENDIMENTO..

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Clausula Quarta - A empresa iniciard suas atividades a partir de J15/11/2022 e seu prazo de duragdo
indeterminado.

autenticidade do registro em http://www.jucesp.sp.gov.br/ com o nimero do mesmo. MARINA CENTURION DARDANI - Secretaria Geral. Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em

al
diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br. e ?
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DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital serd de RS 10.000,00 (Dez mil reais), divididos em 10.000 quotas, no valor nominal de
R$ 1,00 {Um real) cada uma, subscrito e devidamente integralizado conforme abaixo indicado:

O valor de RS 10.000,00 {(Dez mil reais) em moeda corrente do pais ém nome de MARINA SCHROEDER IGLESIAS,
n° do CPF: 07358969928 integralizado neste ato. i

S6CI0 Ne DE QUOTAS VALOR PERCENTUAL |
MARINA SCHROEDER IGLESIAS 10.000 R$ 10.000,00  100,00%
| ToTaL 10.000 RS 10.000,00 100,00%
DA ADMINISTRAGAO -

Clausula Sexta - A administragdo da sociedade serd exercida por MARINA SCHROEDER IGLESIAS, nacionalidade:
brasileira, solteiro {a), natural da cidade de Guarapuava/PR, nascido(a) em: 11/04/1989, n° do documento de
identidade: CNH 04559486400 Orgdo Emissor: DETRAN/SP, MEDICA, n° do CPF: 07358969928, RESIDENTE E
DOMICILIADO{A) no{a) RUA PROFESSOR DITAQO, 108 - Bairro: JARDIM PAULISTANO, Presidente Prudente - SP CEP
19013770, que representara(3o) legalmente a sociedade e podera(do) praticar todo e qualquer ato de gestdo
pertinente ao objeto social. : ok

Paragrafo tnico. Nio constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autorizacdo da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Cliusula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas
justificadas de sua administragdo, procedendo 2 elaborac3o do inventério, do balango patrimonial e do balango
de resultado econémico, cabendo ao empresério, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO Dj:' ADMINISTRADOR

Clausula Oitava - O(s) administrador{es) da empresa declara(m), sob as penas da lei, que néo esta(do)
impedido(s) de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a Cargos publicos;
ou por crime falimentar, de prevaricago, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contraa economia popular,
contra o sistema financeiro naclonal, contra normas de defesa da concarréncia, contra as relagdes de consumo,
fé publica, ou a propriedade.

/4

diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br.

Cenific.;o_ o registro de constituigao sob o NIRE n® 35260294887 em 23/11/2022 da empresa MSI SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob o n° SPP2231248468. Autenticagéo: validar a
autenticidade do registro em http:/Avww.jucesp.sp.gov.br/ com o nimero do mesmo. MARINA CENTURION DARDANI - Secretéria Geral. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em
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DO FORO

Cldusula Nona - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer dividas decorrentes do presente
instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos e obrigacBes resultantes deste
contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

DO ENQUADRAMENTO

Clausula Décima - Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, e que n3o se enquadra em qualquer das hipéteses de
exclusdo relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei. {art. 39, I, LC n2 123, de 2006).

DO PRO LABORE

Cldusula Décima Primeira - Os sécios poderdo, de comum acordo,; fixar uma retirada mensal, a titulo de pro
labore para ofs) sécio(s) administrador{es), observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via Gnica.

il Presidente Prudentg, 15 de novembro de 2022.

MARINA SCHROEDER IGLESIAS (Sécio-Administrador)
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO L e

SAO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO ’ y
PAULO JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO o ;

soms, JUCESP

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR

DOCUMENTO EMITIDO PELA INTERNET

NOME EMPRESARIAL TIPO JURIDICO

MSI SERVICOS MEDICOS LTDA LIMITADA UNIPESSOAL (M.E.)

NIRE CNPJ NUMERO DO ARQUIVAMENTO DATA DO ARQUIVAMENTO
35260294887 48.700.188/0001-07 35260294887 23/11/2022

CODIGO DE CONTROLE
249865956

DATA DE EXPEDICAO HORA DE EXPEDICAO
18/10/2024 21:00:15

. AUTENTICIDADE DO PRESENTE DOCUMENTO, BEM COMO O ARQUIVONA FORMA ELETRONICA PODEM SER VERIFICADOS NO
ENDERECO WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR

ESTA COPIA FOI AUTENTICADA DIGITALMENTE E ASSINADA EM 18/1 0/2@24 PELA SECRETARIA GERAL DA JUCESP — MARINA
CENTURION DARDANI, CONFORME ART. 1° DA MP2200-2 DE 24/08/2001, QUE INSTITUI A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS
BRASILEIRAS — ICP BRASIL, EM VIGOR CONSOANTE E.C N°32 DE 11/09/2001 M- ART.2°.

ART 1°. FICA INSTITUIDA A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRA — ICP BRASIL, PARA GARANTIR AUTENTICIDADE,
INTEGRIDADE E VALIDADE JURIDICA DE DOCUMENTOS EM FORMA ELETRONICA, DAS APLICACOES DE SUPORTE E DAS APLICACOES
HABILITADAS QUE UTILIZEM CERTIFICADOS DIGITAIS, BEM COMO A REALIZAGAO DE TRANSACOES ELETRONICAS SEGURAS.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R PeCIzhO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| 247 DE ASeRTURA
48.700.188/0001-07
iR CADASTRAL 23/11/2022

NOME EMPRESARIAL
MSI SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
FhkREEEE

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.20-2-00 - Atividades de teleatendimento

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagido de exames complementares

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PROFESSOR DITAO 108 ARRARASE
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIO UF
19.013-770 JARDIM PAULISTANO PRESIDENTE PRUDENTE SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MARINASCHROEDERIGLESIAS@GMAIL.COM (42) 8406-9088
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA j 23/11/2022
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 23/11/2022 as 12:44:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARINA SCHROEDER IGLESIAS,
com situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 51486 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/05/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagio  39e0106909223f2bd46962395db1f7a874c8ec67

Emitida eletronicamente via internet em 08/05/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispde a Resolugdo CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: MARINA SCHROEDER IGLESIAS
CRM-PR: 51486

Chave de validacao 95928decd1cda8319bd11c619b0297d4802a9af6

Emitida eletronicamente via internet em 08/05/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARINA SCHROEDER IGLESIAS, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 51486 conforme periodos abaixo:

" Periodos

23/12/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao n°. 12d8b80af5f2dca5f1c4b7f7b76ee57b45cffacO

Emitida eletronicamente via internet em 08/05/2025

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

httos://www.crmor.orq.br/Autenticacao—certidoes—1 0-43713.shtml \
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Wniversivade do Oeste Paulista

Reconhecimento - Portaria n® 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Presivente Prudente- SP

O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuicoes e tendo em vista a

conclusdo do Curso de MEDICINA em 07 de Dezembro de 2022, e a colacdo de grau em 09 de Dezembro de
2022, confere o titulo de

Médica
a Marina Schroeder Iglesias

RG n° 8.740.834 5-SESP/PR nacionalidade: Brasileira
nascida em 11 de Abril de 1989, natural do Estado do Parand e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Presidente Prudente, 04 de Janeiro de 2023

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
José Eduardo Creste
Pro-Reitor Académico

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Adilson Eduardo Guelfi
Pro6-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduacio

https://www.unoeste. br/diploma
Codigo de Validacio
271.271.5746deladabs




Curso : MEDICINA

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

Renovacdo do Rec. Port. SERES/MEC n°658, de 28/09/2018, D.O.U. n°189,
Secao T, 4g.19, de 01/10/2018.

i
§
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UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Reconhecimento - Portaria n° 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Recredenciamento: Portaria MEC n° 413 de 24/03/2017, D.O.U. n°® 59, Secéo 1,
pag. 49, de 27/03/2017.

Razao Social: Associacio Prudentina de Educagéo e Cultura - APEC

CNPJ: 44.860.740/0001-73

Diploma Registrado sob n° 61830, Livro 065, FI. 314, Processo n°
0087/2023, nos termos da Lei n® 9394/96 - Art. 48 - § 1°.

Presidente Prudente, 04 de Janeiro de 2023.

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Nair Marques Vaccaro Rosa
Chefe do Setor de Registro de Diploma
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GOVERNO DO ESTADO DE SAC PAILO

DECLARACAO

Eu, MARINA SCHROEDER IGLESIAS, portador do Documento de identificacdo n? 04559486400, inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicas ~ CPF sob n? 07358969928, na qualidade de titular, sécio ou responsavel legal da empresa MSI SERVICOS
MEDICOS LTDA, DECLARO estar ciente que o ESTABELECIMENTO situado no{a) RUA PROFESSOR DITAO, 108 - Bairro:
JARDIM PAULISTANO, Presidente Prudente - SP CEP 19013770, NAO PODERA EXERCER suas atividades sem que obtenha o
parecer municipal sobre a viabilidade de sua instalacio e funcionamento no local indicado, conforme diretrizes
estabelecidas na legislag3o de uso e ocupagdo do solo, posturas municipais e restricSes das dreas de protegdo ambiental,
nos termos do art. 24, §2 do Decreto Estadual n? 55.660/2010 e sem que obtenha o parecer municipal sobre a viabilidade
de sua instalagdo e funcionamento no local indicado, conforme diretrizes estabelecidas na legislacdo de uso e ocupacdo do
solo, posturas municipais e restricBes das dreas de protecdo ambiental, nos termos do art. 24, §2 do Decreto Estadual n®
55.660/2010 e sem que tenha um CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO VALIDO, obtido pelo sistema Via Répida
Empresa - Médulo de Licenciamento Estadual. i ]

Declaro ainda estar ciente que qualquer alteraciio no enderego do esiabelecimento, em sua atividade ou grupo de
atividades, ou em qualquer outra das condicdes determinantes expedicdo do Certificado de Licenciamento Integrado,
implica na perda de sua validade, assumindo, desde o momento da alteragdo, a obrigagdo de renové-lo.

Por fim, declaro estar ciente que a emissdo do Certificado de Licenciamento Integrado poderd ser solicitada por
representante legal devidamente habilitado, presencialmente e no ato da retirada das certides relativas ao registro
empresarial na Prefeitura, ou pelo titular, sécio, ou contabilista vinculado;nn Cadastro Nacional da Pessoa Jurfdica (CNPJ)
diretamente no site da Jucesp, através do médulo de licenciamento, mediante uso da respectiva certificacio Qigital.

04559486400

&

ﬁ’;} Certifico o registro de constituigdo sob o NIRE n° 35260294887 em 23/11/2022 da empresa MSI SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob o n® SPP2231248468. Autenticag3o: validar a
Rt autenticidade do registro em  http:/Awww.jucesp.sp.gov.br/ com o niimero do mesmo. MARINA CENTURION DARDANI - Secretaria Geral. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em
JUCES 18/10/2024 por MARINA CENTURION DARDANI - Secretéria Geral. Autenticagao: 249865956. A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certidéo de Inteiro Teor quando visualizado

AntrComiins diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE CONFERENCIA E DIGITALIZACAO

Certifico e dou fé que conferi a documentacdo referente ao processo SPP2231248468 da
empresa MSI SERVICOS MEDICOS LTDA e que as imagens digitalizadas deste processo
eletrénico séo fiéis aos documentos fisicos protocolizados nesta Junta Comercial.

Assina o presente termo de conferéncia e digitalizagdo, mediante certificado digital, o
funcionario/empregado publico Leticia Taina Ribeiro dos Santos

Junta Comercial do Estado de S3o Paulo, 23/11/2022.
Leticia Taina Ribeiro dos Santos, CPF: 45428213825

Este documento foi assinado digitalmente por Leticia Taina Ribeiro dos Santos e é parte integrante sob o protocolo N° SPP2231248468.

23/11/2022 Pagina 1del

w Certifico o registro de constituigZo sob o NIRE n° 35260294887 em 23/11/2022 da empresa MSI SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob o n° SPP2231248468. Autenticagéo: validar a
- e autenticidade do registro em http:/Mww.jucesp.sp.gov.br/ com o nimero do mesmo. MARINA CENTURION DARDANI - Secretaria Geral. Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em
JUCESP 18/10/2024 por MARINA CENTURION DARDANI — Secretéria Geral. Autenticagéo: 249865956. A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certidao de Inteiro Teor quando visualizado
Anir Codnireioias diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br.
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE ANALISE E DECISAO.

Defiro a (s) solicitagdo (Bes), sob o (s) protocolo (s) SPP2231248468 de Constituicdo Normal da empresa MSI
SERVICOS MEDICOS LTDA.

Assina o presente termo de decisdo, mediante certificado digital, o Julgador Leticia Taina Ribeiro dos Santos.

Junta Comercial do Estado de S0 Paulo, 23/11/2022.
Leticia Taina Ribeiro dos Santos, CPF: 45428213825

Este documento foi assinado digitalmente por Leticia Taina Ribeiro dos Santos e é parte integrante sob o protocolo N2 SPP2231248468.

23/11/2022 Pagina 1del
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«//ﬂ Certifico o registro de constituigdo sob o NIRE n° 35260294887 em 23/1 1/2022 da empresa MSI SERVICOS MEDICOS LTDA, protocolado sob o n® SPP2231248468. Autenticagdo: validar a
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‘GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE AUTENTICACAO E REGISTRO

Certifico que a constituicdo e enquadramento Microempresa, assinado digitalmente, da empresa MSI SERVICOS
MEDICOS LTDA, e protocolado sob o nimero SPP2231248468 em 23/11/2022, encontra-se registrado na Jucesp,
sob o NIRE da matriz 35260294887.

Assina o registro, mediante certificado digital, o(a) Secretario(a)-Geral — Gisela Simiema Ceschin.
A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo na forma eletrénica poderio ser verificados no

sitio eletrénico: www.jucesp.sp.gov.br, mediante a indicacio do nimero de autenticidade disponivel na capa da
certiddo de inteiro teor.

Junta Comercial do Estado de Sao Paulo, 23/11/2022.

Gisela Simiema Ceschin, CPF: 31134372884

Este documento foi assinado digital) por Gisela Simi Ceschin e é parte integrante sob o protocolo N® SPP2231248468.

23/11/2022 Paginalde1l
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Voltar imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  48.700.188/0001-07

Razao
. MSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Social: .

Endereco: RUA PROFESSOR DITAO 108 / JARDIM PAULISTANO / PRESIDENTE
PRUDENTE / SP / 19013-770

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

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

Validade:07/05/2025 a 05/06/2025

Certificagao Nimero: 2025050713046414876727
Informagao obtida em 07/05/2025 14:13:02

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

¥



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: MSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.700.188/0001-07

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

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

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

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:07:21 do dia 06/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/11/2025.

Caddigo de controle da certiddao: 2159.5F8D.6443.AAA7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Municipio de Presidente Prudente
Secretaria de Finangas
Coordenadoria Fiscal Tributaria

Certidao Negativa de Débitos

Nome Cadastro Numero Validade
MSI SERVICOS MEDICOS LTDA 2-117691 1-1203097-2025 06/07/2025

Local do Imével/estabelecimento

RUA DITAO-PROF, 108 - JARDIM PAULISTANO

Referencia cadastral CNPJ Data de Abertura
2-117691 48700188000107 23/11/2022

Atividade Principal
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Certificamos que até a presente data, NAO CONSTA, débito tributario, relativo a Cadastro de Atividades
Comerciais com as caracteristicas acima descritas.

Fica ressalvado o direito desta Prefeitura inscrever e cobrar quaisquer débitos de responsabilidade do contribuinte
acima, que vierem a ser apurados mesmo de periodos anteriores a emissio desta certid&o.

Presidente Prudente, 07 de Maio de 2025

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

Certidao emitida pela Internet, sem necessidade de assinatura.
A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet através do QR Code em seu canto superior direito.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MSI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.700.188/0001-07

Certiddo n°: 25004726/2025

Expedicdo: 06/05/2025, as 14:06:56

Validade: 02/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que MSI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.700.188/0001-07, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéio
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 relacéo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacd@o 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.

INFORMACiO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br



BLE: L -
Empresa: MSI SERVICOS MEDICOS LTDA Folha: 0001
C.N.P.J.: 48.700.188/0001-07 Ntmero 1ivE¥e:— 0001
Emissdo: 07/05/2025
Hora: 14:56

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023

RECEITA BRUTA
RECEITA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS 5.000,00 5.000,00

DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

(=) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS (300,01) (300,01)
RECEITA LiQUIDA 4.699,99
LUCRO BRUTO 4.699,99
DESPESAS OPERACIONAIS (3.906,00)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

""SPESAS COM PESSOAL (3.906,00) (3.906,00)
-
RESULTADO OPERACIONAL 793,99
RESULTADO ANTES DO IR E CSL 793,99
LUCRO LiQUuIDO DO EXERCicIO 793,99

PRESIDENTE PRUDENTE, 07 de Maio de 2025

& A@

Sistema licenciado nara FERNANDO GTTAHT 7FENT-MF /yY
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Empresa: MSI SERVICOS MEDICOS LTDA Folha: 0001
C.N.P.J.: 48.700.188/0001-07 Numero livro: 0p01
Emissdo:  07/05/2025
Hora: 14:57

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2024

RECEITA BRUTA
RECEITA DE PRESTAGAO DE SERVICOS 11.740,00 11.740,00

DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

(-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS (704,41) (704,41)
RECEITA LiQuIDA 11.035,59
LUCRO BRUTO 11.035,59
DESPESAS OPERACIONAIS (6.950,00)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

~“"SPESAS COM PESSOAL (6.950,00) (6.950,00)
RESULTADO OPERACIONAL 4.085,59
RESULTADO ANTES DO IR E CSL 4.085,59
LUCRO LiQuiDO DO EXERcCicIo 4.085,59

PRESIDENTE PRUDENTE, 07 de Maio de 2025

Sistema licenciadn nara FRRNANDO GTTAHT 7FNT-MR




Empresa: MSI SERVICOS MEDICOS LTDA Folha:
C.N.PJ.: 48.700.188/0001-07 Emissdo:  07/05/2025
Balango encerrado em:  31/12/2023 Hora: 14:
BALANCO PATRIMONIAL
Descricéo Saldo Atual
ATIVO » o 11.223,65D
ATIVO CIRCULANTE 11.223,65D
DISPONfVEL _; 11.223,65D
CAIXA 11.223,65D
CAIXA GERAL : 11.223,65D
PASSIVO 11.223,65C
_ PASSIVO CIRCULANTE . 429,66C
OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 429,66C
OBRIGACOES SOCIAIS 429,66C
INSS A RECOLHER 429,66C
PATRIMONIO LIQUIDO . 10.793,99C
CAPITAL SOCIAL 10.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 10.000,00C
CAPITAL SOCIAL 10.000,00C
LUCROS OU PREIUf20S ACUMULADOS i 793,99C
LUCROS OU PREJUfZOS ACUMULADOS 793,99C
LUCROS ACUMULADOS 793,99C

PkeSIDENTE PRUDENTE, 07 de Maio de 2025
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Empresa: MSI SERVICOS MEDICOS LTDA Folha:
C.N.PJ.: 48.700.188/0001-07 Emissdo:  07/05/2025
Balango encerrado em:  31/12/2024 Hora: 14:55723 7~
BALANCO PATRIMONIAL
Descrigéo Saldo Atual
ATIVO 16.175,75D
ATIVO CIRCULANTE 16.175,75D
DISPONSVEL 16.175,75D
CAIXA 16.175,75D
CAIXA GERAL 16.175,75D
PASSIVO 16.175,75C
PASSIVO CIRCULANTE 1.296,17C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 102,01C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 102,01C
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 102,01C
OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 1.194,16C
OBRIGACOES SOCIAIS 1.194,16C
INSS A RECOLHER 1.194,16C
PATRIMONIO LIQUIDO 14.879,58C
CAPITAL SOCIAL 10.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 10.000,00C
CAPITAL SOCIAL 10.000,00C
e LUCROS OU PREJUfZ0OS ACUMULADOS 4.879,58C
LUCROS OU PREJUfZOS ACUMULADOS 4.879,58C
LUCROS ACUMULADOS 4.879,58C
PRESIDENTE PRUDENTE, 07 de Maio de 2025
C~—
- ¢ Y’
e



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ: 48.700.188/0001-07

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que n&o constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 25050116252-40
Data e hora da emissio 06/05/2025 14:08:24
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certidao est4 condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Y

Folha 1 de 1

/YNO



06/05/2025 0086220269

PODER JUDICIARIO
R, e TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIQOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 963868 FOLHA: 111

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Sdo Paulo -
Capital, no uso de suas atribuicdes legais,

. CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuigées de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
05/05/2025, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ********xessrsren

MSI SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 48.700.188/0001-07, conforme indicagdo constante do
PEAIAO dE COMIAA0. **** At x kKA X XK E XA AR AR AR AR KX AR R RRRR AR KRR E ARk RARAA R

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em que a pessoa cujo home foi
pesquisado figura como autor (,.a). 840 ‘apontados os feitos com situagdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
do 4o Paulo

Nao ej&iste%@gnex%@ om qualquer out
e verifiglie a identidade do OM|
os Qggssoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
- 50 o . . .

s . . - -

A certiddo em nome de pessoa jur considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homénimos na qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidéo3(ElREL§, S‘/C,iS/@,\E?PfFf; M;E,» %AEI; LTDA’)

N&o € necessaria a complementacdo com a certido do sistema eproc.

Esta certiddo s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 6 de maio de 2025.

0086220269

e || TTTITTTTITIIT




MSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.700.188/0001-07 — INSCR. MUNICIPAL: 117691
R PROFESSOR DITAO N° 108 — JARDIM PAULISTANO — PRESIDENTE PRUDENTE/SP
CONTATO: ESCRITORIO.MEDBILL@GMAIL.COM - Tel (42) 8406-9088

_ ANEXO Il
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento N°
002/2025, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando- nos a eventuais averiguagoes que se fagam necessérias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade
com as obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n° 8078 — Cédigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° 002/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Presidente Prudente, 07 de maio de 2025.

R DITAO. 108

: EP 19013-370
PRESIDENJE\PRUDENTE - sp _j
MSI SERV}O@S MEDICOS LTDA
MARINA SCHROEDER IGLESIAS

VA



MSI SERVICOS MEDICOS LTDA - J
CNPJ: 48.700.188/0001-07 — INSCR. MUNICIPAL: 117691
R PROFESSOR DITAO N° 108 — JARDIM PAULISTANO — PRESIDENTE PRUDENTE/SP
CONTATO: ESCRITORIO.MEDBILL@GMAIL.COM — Tel (42) 8406-9088

ANEXO IV
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.° 002/2025

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacéo e
habilitagdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum 6érgéo do poder publico
em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.
Presidente Prudente, 07 de maio de 2025.

0001-07
DICOS LTDA
ITAO, 108

'48 700

MSI SERVICQS MEDICOS LTDA
MARINA SCHROEDER IGLESIAS

i



MSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.700.188/0001-07 — INSCR. MUNICIPAL: 117691
R PROFESSOR DITAO N° 108 — JARDIM PAULISTANO — PRESIDENTE PRUDENTE/SP
CONTATO: ESCRITORIO.MEDBILL@GMAIL.COM — Tel (42) 8406-9088

ANEXO V
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.° 002/2025

Com vistas & participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXII, do artigo 7° da Constituicdo Federal, que
nao possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Presidente Prudente, 07 de maio de 2025.

'48 700

MSI SERVIQ

0001-07'
EDICOS LTDA
DITAO, 108

NQ[ - CEP 19013-370
PRESIDENTE PRUDENTE - SP J

MSI SERVICZS MEDICOS LTDA
MARINA SCHROEDER IGLESIAS

YA

\é/




Municipio“de Sarita Maria do Oeste

PROTOCOLO

Processo: 258 / 2025

Requerente  MSI SERVIGOS MEDICOS LTDA CNPJ: 48.700.188/0001-
Contato: MSI SERVIGOS MEDICOS LTDA -

Telefone: 4284069088
Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA LICITAGAO - Versdo: 2

Descrigéo: INTENGCAO PARA O CREDENCIAMENTO N° 002/2025

Tempo Minimo 1 dias.
Tempo Maximo 30 dias.

Santa Maria do Q 2, 09 de Maio de 2025.

. AN
MSI SERVICOS MEDICOS LTDA
Requerente

\_STP 500.2077x rptProcessoProtocolo MATHEUS |, 09/05/2025 14.57:51

J

& r
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INTENCAO PARA O CREDENCIAMENTO N° 002/2025




|

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE
ESTADO DO PARANA

Rua José de Franca Pereira, 10 - Centro - Fone: (42) 3644-1359
CNPJ: 95.684.544/0001-26 - CEP: 85230-000 - Santa Maria do Oeste-PR
http://www.santamariadooeste.pr.gov.br

TERMO DE RECEBIMENTO DO PROCESSO LICITATORIO N° 2 / 2025
Chamanento Publico n°® 2/ 2025

Proponente: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA - ME
Protocolo: ¢33221de651 ba3e579de12e7be32f025
Data/Hora: 23/04/2025 16:02:18

"NPJ/CPF: 60.089.131/0001-19

nderego: Rua Ataide de Paula, 208 - Santo Anténio
Municipio/UF: SANTA MARIA DO OESTE/PR
CEP: 85230-000
Telefone: 42998759811
E-mail: aluizarosa12@gmail.com

O proponente acima, declara que recebeu o Edital de processo licitatério na Modalidade Chamanento Publico n° 2 / 2025
instaurado pela Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste, Estado do Parana, com dqta de abertura previ§ta para o dia 09 de
Maio de 2025 as 09:00:00 horas, cujo objeto & CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS

A NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO., em
conformidade com a legislagdo vigente, e declara ainda, que concorda com as condi¢cdes do Edital.

Santa Maria do Oeste/PR, em 23 de Abril de 2025

A

Carimbo/Asgnatura do Proponente



MUNICIPIODESANTAMARIADOOESTEESTADODOPARANA
CNPJ:95.684.544/0001-26

RUAJOSEDEFRANCAPEREIRA.N'10-CEP,:85.230-000-FONE/FAX:(042)99841-0495

ANEXO Il
REQUERIMENTO

PROPONENTE: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

ENDERECO: RUA ATAIDE DE PAULA, 208 — SANTO ANTONIO — SANTA MARIA
DO OESTE - PR

CNPJ: 60.089.131/0001-19

FONE: (42)99875-9811

EMAIL: aluizarosa12@gmail.com

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 002/2025

1. A empresa ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA estabelecida & Rua Ataide de
Paula, 208 — Santo Antonio — Santa Maria do Oeste — PR, inscrita no CNPJ sob o n°
60.089.131/0001-19 através de seu representante legal Sr(a) ANA LUIZA ROSA,
inscrito no CPF n° 077242649-02 vem requerer o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA
ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA, para o qual anexamos os documentos
solicitados no referido edital.

2. Os servigos serzo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL NOME N° REGISTRO | CPF

1 FISIOTERAPIA ANA LUIZA ROSA | 393314-F 077242649-02

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no
referido Edital.
Atenciosamente,

Santa Maria do Qeste, PR, 23 de abril de 2025.

ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
ANA LUIZA ROSA

.

|

”
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ANA LUIZA ROSA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, FISIOTERAPEUTA, nascido(a) em 14/05/2001, n° do CPF
077.242.649-02, residente e domiciliada na cidade de Santa Maria do Oeste - PR, na RUA ATAIDE DE PAULA, n? 04,
SANTO ANTONIO, CEP: 85230-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empreséria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e cldusulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotar4 como nome empresarial: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA ATAIDE DE PAULA, n? 208, SANTO ANTONIO, Santa Maria
do Oeste - PR, CEP: 85230000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:SERVICOS DE FISIOTERAPIA,
HIDROTERAPIA, REABILITAGAO MOTORA, REABILITAGAO POSTURAL GLOBAL, ATIVIDADES DE ATENGAO A
SAUDE HUMANA, ASSISTENCIA SOCIAL, ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(&o) exercida(s) a(s) atividade(s) de SERVICOS
DE FISIOTERAPIA, HIDROTERAPIA, REABILITACAO MOTORA, REABILITACAO POSTURAL GLOBAL,
ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA, ASSISTENCIA SOCIAL, ATIVIDADES DE ENFERMAGEM,
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N® 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CNAE N2 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE N2 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

CNAE N2 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A sociedade iniciard suas atividades em 25/03/2025 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital sera de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ANA LUIZA ROSA 20000 20.000,00 100,00
TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO
A administra¢do da sociedade sera exercida pelo s6cioANA LUIZA ROSA que representara legalmente a sociedade
e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

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

CLAUSULA VIl - DO BALANGCO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestar4d contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda

"
A
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de .prevaricagéo, 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 IX - DO PRO LABORE
O sécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO ,

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragado do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu s6cio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s@o indivisiveis e nao poder&o ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢ao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

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

CLAUSULA XV - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Maria do Oeste - PR, para qualquer agéo fundada neste contrato,
renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

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

Santa Maria do Oeste - PR, 25 de margo de 2025

ANA LUIZA ROSA
Sécio/Administrador




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

07724264902 ANA LUIZA ROSA

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/03/2025 09:28 SOB N° 41213403106.
PROTOCOLO: 251502724 DE 26/03/2025.

c6DIGO DE VERIFICAGAO: 12505107911. CNPJ DA SEDE: 60089131000119.
NIRE: 41213403106. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/03/2025.

ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

—J—u)-—-c—g--pAB LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

2
SECRETARIO-GERAL J’D
empresafacil.pr.gov.br %

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



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

JUCEPAR

JUNTA COMERTIAL BO PARANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA U

GOVERNO DO ESTADO

s (2l

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedic3o.

Nome Empresarial: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

NIRE : 41213403106
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2501716213

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41213403106 60.089.131/0001-19 26/03/2025 25/03/2025
Endereco Completo

Rua ATAIDE DE PAULA, N° 208, SANTO ANTONIO - Santa Maria do Qeste/PR - CEP 85230-000

Objeto Social

SERVICOS DE FISIOTERAPIA, HIDROTERAPIA, REABILITAGAO MOTORA, REABILITACAO POSTURAL GLOBAL, ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA, ASSISTENCIA SOCIAL,

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL.

Capital Social Porte
R$ 20.000,00 (vinte mil reais) ME (Microempresa)

“apital Integralizado
20.000.00 (vinte mil reais)

Prazo de Duracao
Indeterminado

Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador
ANA LUIZA ROSA 077.242.649-02 R$ 20.000,00 Sécio S

Término do mandato
Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato
ANA LUIZA ROSA 077.242.649-02 Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Data Numero Ato/eventos
26/03/2025 20251502724 090/ 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Situacao
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 23/04/2025, as 19:13:19 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo OYIGNPEQ.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao através do "Fale Conosco” (https://www juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

j}o
vh
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16/04/2025, 16:24 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

S0 T 15 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | D47ADE ASERTURA
m\?rg; 31/0001-19 CADASTRAL 26/03/2025

NOME EMPRESARIAL
ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) i PORTE
dededededededede ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satide néo especificadas anteriormente

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

-
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ATAIDE DE PAULA 208 il
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.230-000 SANTO ANTONIO SANTA MARIA DO OESTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ARILSONBECKE@YAHOO.COM.BR (42) 3629-3608/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/03/2025
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Jedededededede e Jededede dedede e

o’

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

Emitido no dia 16/04/2025 as 16:24:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
o (/’J
about:blank 0 11



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: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 60.089.131/0001-19

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

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

A aceitagéo desta certid&o esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:09:15 do dia 16/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/10/2025.

Cddigo de controle da certidao: 996F.7808.E265.75FA

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° 036612745-90

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  60.089.131/0001-19
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nédo
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 n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessorias.

Valida até 14/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (16/04/2025 16:11:00)
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5 Municipio de Santa Maria do Oeste
DIVISAO DE FISCALIZACAO , TRIBUTAGCAO E CADASTRO

NEGATIVA

1. FICARESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERfODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO. .
2. APRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE

IMPORTANTE:
15/07/2025, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A

FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
Santa Maria do Oeste, 16 de Abril de 2025

o CODIGO DE AUTENTICACAO:
BRIV JanEis HHJ9UFFHTIJCXTSB2RF

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL [PROTOCOLO NEGATIVA

57550 60.089.131/0001-19

ENDERECO

RUA ATAIDE DE PAULA, 208 - SANTO ANTONIO Santa Maria do Oeste - PR CEP: 85230000

CNAE / ATIVIDADES
Atividades de fisioterapia, Atividades de enfermagem, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de profissionais

da 4rea de satide ndp especificadas anteriormente

.

] {)J\ ;
Divisdo de Fi0a0y \ RTINS

Ww 0

¢ Cadastro
Emitido por: ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA




21/04/2025, 18:54 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAI{A

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  60.089.131/0001-19

Razdo
N LUIZA R IOTERAPI
Social: ANA LU OSA FISIO A LTDA

Endereco: RUA ATAIDE DE PAULA 208 / SANTO ANTONIO / SANTA MARIA DO OESTE
/ PR/ 85230-000

A
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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:18/04/2025 a 17/05/2025
Certificagdo Niimero: 2025041801236410040041
Informacao obtida em 21/04/2025 18:54:30

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/listaEmpregadores.jsf 11
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 60.089.131/0001-19

Certiddo n°: 21511042/2025

Expedigdo: 16/04/2025, as 16:11:55

Validade: 13/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gque ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 60.089.131/0001-19, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o 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 Justiga 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 Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br @)’O



DECLARACAO

A empresa ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA, inscrita no CNPJ n°
60.089.131/0001-19, estabelecida a Rua Ataide de Paula. 208. Santo Antonio em Santa
Maria do Oeste — PR, CEP 85.230-000, neste ato representada por seu responsavel
legal. ANA LUIZA ROSA, inscrita no CPF n.° 077.242.649-02. vem. respeitosamente.
por meio de seu contador, declara para os devidos fins e em especial para participagio
no Credenciamento n.° 002/2025, o que segue:

Considerando que o referido edital exige a apresentagdo das demonstragdes contabeis
relativas aos dois Gltimos exercicios sociais. DECLARO que a empresa ANA LUIZA
ROSA FISIOTERAPIA LTDA, foi constituida em 26 de margo de 2025, possuindo,
até a presente data, apenas 1 més de existéncia, motivo pelo qual nio possui
balango patrimonial nem demonstragdes financeiras relativas ao exercicios
anteriores, haja vista ndo ter transcorrido ainda o seu primeiro exercicio social.
conforme disposto no art. 1.179, paragrafo 1.° do Codigo Civil e art. 176 da Lei n®
6.404/76.

Ressalto ainda que. todas as demais obrigagdes legais. fiscais e contdbeis da empresa
estdo sendo devidamente cumpridas. encontrando-se a empresa em situagio de
regularidade quanto a sua escrituragdo, ndo se encontrando, portanto. obrigada a
apresenta¢do dos documentos solicitados pelo edital quanto aos exercicios anteriores.
em virtude do seu recente inicio de atividades.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente para fins de instrucdo no
Credenciamento 002/2025.

Campina Do Simdo -Pr, 22 de abril de 2025.

ARILSON FERNANDES DA SILVA
(CONTADOR) CPF: 864.887.758-87
CRC/PR 041.410/0-3

= ean



Impresso em: 23/04/2025, as 16:32:41 Paginalde1l

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone (41) 3264-8097

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

N° 6454b499-0ab(0-46a4-a88e-ch999bf466cb
Jurisdi¢ao: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional ANA LUIZA ROSA, CPF 077.242.649-02, registrado (a)
como FISIOTERAPIA sob o numero 393314-F, INSCRITO DESDE 09/01/2024, encontra-se com a seguinte
situacao cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO DESDE 09/01/2024

Finalidade: Simples verificago. - Fornecimento gratuito.

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram garantidas por meio de
assinatura eletrénica avangada, conforme previsto na Lei n® 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n?
10.543/2020. A autenticidade pode ser verificada através do QR Code ao lado ou pelo link:
https://crefito-pr.implanta.net.br/servicosonline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: 6454b499-0ab0-46a4-a88e-cb999bf466ch
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CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA

Credenciamento Portaria MEC n°. 463, de 07 de maio de 2020

O Reitor do Centro Universitario Guairacd, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusio do |
Curso de FISIOTERAPIA, em 02 de dezembro de 2023, e colacao de grau em 18 de janeiro de 2024, confere o titulo
de BACHARELA EM FISIOTERAPIA | a

ANA LUIZA ROSA ,

Brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 14 de Maio de 2001, portadora da Carteira de
Identidade N°. 11.045.795-2/11/PR, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos

os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava / PR, 22 de Marco de 2024.

Crou KE&? @o? e Mm\w

Ana Luiza Rosa Juarez Mafias Soares

Graduada w\\h#oﬂ

v E]J. CZ— Z, %:m:mom._.moma.83.clmomama_noa_n_oam.aa:m_\wwow.mwwﬂomamﬁmmmm&
W GUAIRACA ———— ; ,

NS /4



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GUARAPUAVA

OFICIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL TITULAR
AVENIDA MANOEL RIBAS N° 500 - FORUM ESTADUAL - VILA NERY REGIANI DE MACEDO

SANTANA JURAMENTADO
GUARAPUAVA/PR - 85.070-18 RAQUEL REGEANI DE MACEDO LUSTOZA

Certidao Negativa
Para Fins Gerais
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo Acdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:
ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA ME

CNPJ 60.089.131/0001-19, no periodo compreendido desde 02/01/1991, até a pre-
sente data.

GUARAPUAVA/PR, 15 de Abril de 2025

NERY REGIANI DE MACEDO Eﬁ%re;.

icacao

Assinado digitalmente
por NERY REGIANI DE
MACEDO:57391726915

Data: 2025.04.16
18:25:12 -0300

NERY REGIANI DE
MACEDO:57391726915

Custas = RS 52,69
Padgina 0001/0001
Qualquer rasura ou entrelinha, tornara nula esta Certid&o.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

ANEXO Il
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento N2
002/2025, instaurado pelo Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando- nos a eventuais averiguagdes que se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no

referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n2 8078 — Cédigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N2 002/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Santa Maria do Oeste, 23 de abril de 2025 .

ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA - CNPJ 60.089.131/0001-19
ANA LUIZA ROSA




AY:

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA _——__—._.:J

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

ANEXO IV
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025

Com vistas a participacdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participagdo e
habilitagdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidoneos por nenhum drgdo do poder publico
em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Santa Maria do Oeste, 23 de abril de 2025.

ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA - CNPJ 60.089.131/0001-19
ANA LUIZA ROSA



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXl DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.2 002/2025

Com vistas a participacdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 72 da Constituicdo Federal, que
n3o possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Santa Maria do Oeste, 23 de abril de 2025.

Gre o, (NS
ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA - CNPJ 60.089.131/0001-19
ANA LUIZA ROSA

Y,
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Municipio de Santa Maria do Qeste

~ PROTOCOLO

-’
Processo: 235/ 2025

Requerente  ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA CNPJ: 60.089.131/0001-
Contato: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA - arilsonbecker@yahoo.com.br
Telefone: 42 36293608
Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA LICITACAQ -V rsfio: 2
Descrigao: CREDENCIAMENTO N° 002/225
Tempo Minimo 1 dias.
Tempo Maximo 30 dias.

Requerente

L STP 500.2077u rptProcessoProtocolo

i

Santa Maria do Oeste, 24 d: Abri! de 2025. ‘

ANA LUIZA RO@E'F’iss@?ER‘APIA LTDA

_MATHEUS |, 24/04/2025 08:29:07
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 CNPJ59.855.863/0001-93

REQUERIMENTO

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM- RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE
ENDERECO: AVENIDA JOSE IASTRENSKI, CAMPINA DO SIMAO /PR CEP 85.148-000

CNPJ: 59.855.863/0001-93

FONE: 42 99970-2533

EMAIL: RUIAFJR@GMAIL.COM

A Secretaria Municipal de Licita¢des e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.2 002/2025

A empresa RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM- RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE estabelecida
na Rua AVENIDA JOSE IASTRENSKI, CAMPINA DO SIMAO /PR CEP 85.148-000 inscrita no CNPJ sob o n@
59.855.863/0001-93 , através de seu representante legal Sr. Rui Alves Ferreira Junior, inscrito no CPF n®
07391444995. vem requerer o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM-

RJ PRESTAGAO DE SERVICOS EM SAUDE , para o qual anexamos os documentos solicitados no referido
edital.

1. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

ITEM | PROFISSIONAL | NOME N.2 REGISTRO | CPF |
05 Servico de VALDIR NIEDUZIAK CREFITO 107.000579-78
isioterapia  JUNIOR — 5349]00-F o
09 Servico de SABRINA DE MEIRA CRP-08/39233 09459241948
Psicologia HUNHOFF
07 Servico de assistente SIDNEIA GULANOSK] CRESS/PR8372 1060.085.839-14
social

2. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas estabelecidas no referido
Edital.

Atenciosamente,

Santa Maria Do Oeste, 23 de abril de

2025.
@),\,' Py Bomins '\( a
RUI ALVES FERREIRA JUNIOR ~ (y

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM- RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE
CNPJ 59.855.863/0001-93



CNPJ 59.855 863/0001-93

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.2 002/2025

Com vistas a participagio CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIll, do artigo 72 da Constituicdo Federal, que
ndo possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Santa Maria Do Oeste, 23 de abril de 2025.

RUI' ALVES FERREIRA JUNIOR
RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEM- R) PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE

CNPJ 59.855.863/0001-93



Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servicos PARANA
Junta Comercial do Estado do Parana ¢ e VRS W B

JUCEPAR

Samtn UMEATIAt BH SANANL

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedicgao.

Nome Empresarial: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN Protocolo: PRC2501493615
NIRE : 41109235952

Empresério (Individual)

NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato de Inscrigéo Inicio de Atividade
41109235952 59.855.863/0001-93 12/03/2025 12/03/2025
Endereco Completo

Avenida JOSE IASTRENSKI, Ne 543, SALA 1;, CENTRO-Campina do Simao/PR- CEP85148-000

Objeto

Servigos de enfermagem realizados por enfermeiros legalmente habilitados e também exercidos de forma independente; Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiago ionizante, exceto
tomografia; Atividades de profissionais da nutrigao; psicologia e psicanalise; fisioterapia; Atividades de terapia ocupacional; fonoaudiologia; Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias
coletivas e particulares; Servigos de assisténcia social sem alojamento; Atividades de farmacéutico.

Capital Porte

¢ . ME (Microempresa)
R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)

Ultimo Arquivamento Situagdo

Dat Ni Atolevent ATIVA
ata umero o/eventos

12/03/2025 20251232239 080/ 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA zmus

Nome do Empresario: RUI ALVES FERREIRA JUNIOR

Identidade: CPF:
06525063890 073.914.449-95
Estado civil: Regime de bens:
SOLTEIRO(A) NAO INFORMADO

Esta cerfido foi emitida automaticamente em 11/04/2025, as 14:09:37 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo XSLAXKAS.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a correcao através do "Fale Conosco” (https://www.jumacomercial;pngov.br!webservices/iucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste
documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral



FLS.

LA
Pagina1de3

INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, BRASILEIRO , SOLTEIRO, ENFERMEIRO, nascido(a) em 15/03/1997, n° do CPF
073.914.449-95, residente e domiciliado na cidade de Campina do Simao - PR, na RUA JOSE IASTRENSKI, n? 543,
SALA 1;, CENTRO, CEP: 85148-000.

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, I, CC).

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
O Empresario Individual adotard& como nome empresarial:R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, e usard a
expressao RJ Prestagdo de Servigos em Salude como nome fantasia.

CLAUSULA II - DO CAPITAL
O capital destacado em moeda corrente é de R$ 40.000,00(quarenta mil reais).

CLAUSULA Il - DA SEDE
O Empresario Individual terd sua sede no seguinte enderego: AVENIDA JOSE IASTRENSKI, n? 543, SALA 1;,
CENTRO, Campina do Simao - PR, CEP: 85148000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

O Empresério Individual terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: SERVIGOS DE
ENFERMAGEM REALIZADOS POR ENFERMEIRQS LEGALMENTE HABILITADOS E TAMBEM EXERCIDOS DE
FORMA INDEPENDENTE; SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE,
EXCETO TOMOGRAFIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO; PSICOLOGIA E PSICANALISE;
FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA
SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES; SERVIQOS DE ASSISTENCIA SOCIAL
SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE FARMACEUTICO.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de SERVIGOS
DE ENFERMAGEM REALIZADOS POR ENFERMEIROS LEGALMENTE HABILITADOS E TAMBEM EXERCIDOS
DE FORMA INDEPENDENTE; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; PSICOLOGIA E
PSICANALISE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; FONOAUDIOLOGIA; ATIVIDADES DE
ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES; SERVIGOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE FARMACEUTICO..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CNAE Ne¢ 8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
CNAE N® 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

CNAE N¢ 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanélise

CNAE N¢ 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

CNAE N® 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

CNAE N¢ 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

CNAE N¢ 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente

CNAE N¢ 8730-1/99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo
especificadas anteriormente

CNAE N® 8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CLAUSULA V - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagbes prestadas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cddigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria
e ndo possuir outro registro como Empresario Individual no Pais.

CLAUSULA VI - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A Empresa iniciara suas atividades em 12/03/2025 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

/\,W
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

CLAUSULA VIi - PORTE EMPRESARIAL

O empresario declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®

123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no §
42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 3%, I, LC n® 123, de 2006)

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.
Campina do Simao - PB, 12 de mar?o de 2025

i E f A '
UM o h NNTICN |
RUI ALVES FERREIRA JU
Empresario

ALDragA

"



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN consta assinado digitalmente por:

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

07391444995 RUI'ALVES FERREIRA JUNIOR

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/03/2025 09:42 SOB N° 41109235952.
PROTOCOLO: 251232239 DE 12/03/2025.
W CODIGO DE VERIFICACRO: 12504221540. CNPJ DA SEDE: 59855863000193.

NIRE: 41109235952. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/03/2025.
R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ~

JUCEPAR N

& o



COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificacdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua atualizagéo

cadastral.

A informacdo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE Ischic o COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | {5/A 0 Ao ivre

59.855.863/0001-93 12/03/2025

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
{RJ PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE ‘ ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem |
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
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
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas
anteriormente

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual) l
COGRADOURO NUMERO
AV JOSE IASTRENSKI ‘ 543
CEP BAIRRO/DISTRITO
85.148-000 CENTRO
TELEFONE

ENDEREGO ELETRONICO
RUIAFJR15@GMAIL.COM (42) 9970-2533/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ]
-

SITUACAQ CADASTRAL i I.

SALA1

COMPLEMENTO N

MUNICIPIO UF
CAMPINA DO SIMAO I \ PR J

DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
12/03/2025

ATIVA

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

AxawkRER

SITUAGAQ ESPECIAL k

P ’

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 23/04/2025 as 19:07:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

) VOLTAR £ IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informacoes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui



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: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
CNPJ: 59.855.863/0001-93

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua

desconsideracao para fins de certificagao 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 0s mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:39:15 do dia 23/04/2025 <hora € data de Brasilia>.

Valida até 20/10/2025.

Cadigo de controle da certidao: 711E.CB94.4F7A.1T11

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

v

s



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036650206-40

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 59.855.863/0001-93
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

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

valida até 21/08/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Pdblica (23/04/2025 19:40:00)

e
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MUNICIiPIO DE CAMPINA DO SIMAO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 25/2025

FICARESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDAO.

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

VALIDADE: 11/06/2025 COD. AUTENTICAGAO: TTTXEJX2QETXC4XX2QSM

REQUERENTE: PROTOCOLO:

FINALIDADE: CADASTRO EM EMPRESAS E/OU ORGAOS PUBLICOS

RAZAO SOCIAL: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

INSCRIGAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

2887 59.855.863/0001-93 231
ENDEREGO

AV JOSE IASTRENSKI, 543 - CENTRO - SALA 1 Campina do Simao - PR CEP: 85148000
ATIVIDADES

Atividades de enfermagem

Observagoées:

Campina do Simpéao, 13 de Margo de 2025

“ M«,
Emitide’por: RUI ALVES FERREIRA




23/04/2025, 19.41 Consulta Regulandade do Empregador

CAI:A

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 59.855.863/0001-93

Re_:zao R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
Social:
"/ Enderecgo: AV JOSE IASTRENSKI / CENTRO / CAMPINA DO SIMAO / PR / 85148-000

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade:06/04/2025 a 05/05/2025

Certificacdo Numero: 2025040601316397774239
- Informacao obtida em 23/04/2025 19:41:14

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

httpSt//consulta—crf.caixaAgov,br/\:onsultacrf/pages/cornsulLaE’fmprcgador jsf
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12/05/2025, 09:44 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 59.855.863/0001-93

R_azao R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
Social:
Endereco: AV JOSE IASTRENSKI / CENTRO / CAMPINA DO SIMAO / PR / 85148-000
'
A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.
Validade:25/04/2025 a 24/05/2025
Certificacdo Nimero: 2025042505436397774250
Informacgao obtida em 12/05/2025 09:44:09
N

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consuIta—crf.calxa,gov,br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 7



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.855.863/0001-93

Certidio n®: 22556028/2025

Expedicdo: 23/04/2025, as 19:41:38

validade: 20/10/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 59.855.863/0001-93, NAO CONSTA comoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certidao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiails.

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

Certidio emitida gratultamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdemciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdao de acordos firmados perante ©O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

A



ORGANIZACAO CONTABIL CENTRO OESTE LTDA

Av. Joao Ferreira Neves, 3099, centro, (ampina do Simao-PR.
(NPJ 04.890.552/0001-73
42-3634-1288 9 9989-3970

DECLARAGAO DE INICIO DE ATIVIDADE

Eu JOAO PAULO ZOLET, brasileiro, portador do CPF n° 026.771.409-26
e inscrito no Conselho Regional de Contabilidade do Estado do Parana sob n°
045278/0-7, Contador da empresa R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN,
inscrita no CNPJ n° 59.855.863/0001-93 com sede na Av. José lastrenski, 543,
sala 01, centro, Municipio de Campina do Simao-PR. CEP 85148-000.
DECLARO sob as penas da Lei e a quem possa interessar que a empresa citada
foi constituida na data de 12 de margo de 2025, sob registro na Junta Comercial
do Parana NIRE n° 41109235952, tendo como inicio das suas atividades a

citada.

E por ser a expressao da verdade firmo a presente Declaragdo para que

surta seus efeitos legais.
Campina do Siméao, Estado do Parana, 24 de abril de 2025.

JOAO PAULO Assinado de forma digital

or JOAO PAULO

p
ZOLET:0267714 zOLET:02677140926
Dados: 2025.04.24 08:51:35

0926 -03'00'

JOAO PAULO ZOLET
Contador



R A FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN

AV JOSE IASTRENSKI, 543, SALA 01, CENTRO, CEP 85.148-000
CAMPINA DO SIMAO - PR.
FONE: 42 - 99970-2533
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DECLARAGAO DE INICIO DE ATIVIDADE

Eu RUI ALVES FERREIRA JUNIOR, brasileiro, empresario, portador do
CPF n° 073.914.449-95, Administrador e responsavel legal da empresa R A
FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN, inscrita no CNPJ n° 59.855.863/0001-93
com sede na Av. José lastrenski, 543, sala 01, centro, Municipio de Campina do
Siméao-PR. CEP 85148-000. DECLARO sob as penas da Lei e a quem possa
interessar que a minha empresa foi constituida na data de 12 de margo de 2025,
sob registro na Junta Comercial do Parana NIRE n° 41109235952, tendo como

inicio das suas atividades a citada.

E por ser a expressao da verdade firmo a presente Declaragéo para que

surta seus efeitos legais.
Campina do Simao, Estado do Parana, 24 de abril de 2025.
(j”?)\» ﬁﬂvb EJU\I%

RUI ALVES FERREIRA JUNIOR
Empresario/Adm
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Consulta Pablica

Nome/Razao Social

SIDNEIA GULANOSK)

Nome

SIDNEIA GULANOSK]

CRESS ¥PR

seiho Regicnal de Serco Soial - 15 Regito

Registro Jurisdicao
- PARANA
Situacio Registro
ATIVA 8372

L]

Estado

PARANA
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Diploma de Servigo Social

|

A Diretora da Faculdade de Ensino Superior do Centro do Parana, no uso de suas
atribuicdes, e tendo em vista a conclusdo do Curso de Servigo Social em 05 de fevereiro de
2010, confere o titulo de Bacharel em Servigco Social, a

Sidnéia Gulanoski

de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 25 de setembro de 1988,
portadora da carteira de identidade de n.® 9.765.361 5, expedida pelo Instituto de Identificacdo do
Parand, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

-

Pitanga, 31 de maio de 2010

&. «?@

Professora Jane Silva
iretora Geral

@:8«5‘ @e&.&m.é
U @&uzana Bertolini Sidnéia Gulano
Secretaria Geral Diplomada

Digitalizado com CamScanner



CURSO DE SERVICO SOCIAL RECONHECIDO PELA PORTARIA
N.° 822, de 13/11/2008, PUBLICADA NO D.O.U. DE 14/11/2008.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE
UNICENTRO

DIVISAO DE REGISTRO E EXPEDICAO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.° 17.410, Livro 011, Fls. 052
Processo 65, de 26/07/2010, de acordo com o disposto no artigo
48, § 1° da Lei 9.394, de 20/12/1996, e nos termos do artigo 2°,
da Portaria n° 71-DAU/MEC, de 21/10/1977.

Guarapuava, 13 de agosto de 2010.

Por delegagio de competéncia, nos termos da Resolugfio
n.° 177/2001-CAD/UNICENTRO, de 09 de outubro de 2001.

K

Digitalizado com CamScan:




12/05/2025, 15:21

CRESS ¥ PR

Conselho Regional de Servigo Social - 11* Regido

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE SERVIGO SOCIAL - 112 REGIAO
CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

Certificamos a quem possa interessar, que o(a) ASSISTENTE SOCIAL SIDNEIA
GULANOSKI, portador(a) do CPF n° 060.085.839-14, possui Registro ATIVA
neste CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 112 REGIAO sob o n°® 8372 concedido
em 12/09/2011. Certificamos que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos
tributarios referentes a anuidades e taxas administradas por esta Autarquia Federal, estando
deste modo em dia com suas obrigagées perante o Conselho Regional de Servico Social
112 Regiao, podendo, portanto, gozar de todas as prerrogativas que a Lei n® 8.662, de 7 de
junho de 1993 lhes confere.

Esta declaragéo € valida por 30 (trinta) dias, contados da data de sua expedicio.
Certidao valida por 30 dias.

Curitiba/PR, segunda-feira, 12 de maio de 2025.

Conselho Regional de Servigo Social 112 Regido PR

Emissao: 12/05/2025 - 15:21:13
Validade: 11/06/2025
Codigo de controle da certiddo: 252709

https://cfess.sciretech.com.br/cadastral/cadastro _pessoa_fisica_juridica_certidoes_impressao.asp?certidao=252709



12/05/2025, 15:22 S

CRESS ¥PR

Conselho Regional de Servigo Social - 11° Regido

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE SERVICO SOCIAL - 112 REGIAO

Declaramos que o(a) assistente social SIDNEIA GULANOSKI, inscrito/a no CPF sob o n° 060.085.839-14, encontra-se inscrito(a)
neste Conselho Regional de Servigo Social da 112 Regido PR, sob o0 n°® 8372 desde 12/09/2011, nos termos da Lei no 8.662/93,
estando com sua inscricdo ATIVA.

Esta declaracdo é valida por 60 (sessenta) dias, contados da data de sua expedicdo.

Obs.: Este documento nio possui efeitos para comprovagao de existéncia ou nio de débitos e/ou parcelamentos junto ao
CRESS/PR.

Curitiba, PR.

CRESS 112 Regido

Emissédo: 12/05/2025 - 15:21:40
Validade: 11/07/2025
Cédigo de controle da certidio: 252710

hﬂps://cfess.sciretech.com.br/cadastral/cadastro _pessoa_ﬁsicaJuridica_certidoes_impressao.asp?certidao=25271O
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP

80.040-170 - Curitiba / PR - Fone (41) 3264-8097

DECLARACAO DE
NO

SITUACAO CADASTRAL

()adeb529-8847—479d-8358-e9b92d8264cb
Jurisdigao: PR

Declaramos para os devidos fins
registrado (a) como FISIOTERA

que o (a) profissional VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR, CPF 107.000.579-78,
PIA s0b o niimero 349100-F, INSCRITO DESDE 08/03/2022,

encontra-se com a
seguinte situa¢io cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO DESDE 11/03/2022

Finalidade: Simples verificagio. - Fornecimento gratuito.
ia, a autenticidade e 3 Integridade dos
assinatura eletronica avancada, conforme previsto na Lei ne

10.543/2020. A autenticidade pode ser verificada

https./ -

documentos e da assinatura foram garantidas por meio de

14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto ne
através do QR Code ao lado ou pelo link:
b529-8847~479d-8358-e9b92d8264cb

0

Chave de autenticid

a.net.br/
ade: Oade




CARTAO DE IDENTIFICAGAO

SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHC REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8* REGIAO

| INSCRICAO CREFITO - 249100-F @

FISIOTERAPEUTA

DR. VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR
MNOME o

. VALDIR NIEDUZIAK
FiLIACAL

VALDIRENE DA SILVA

GOIOERE-PR 12/07/1998
LOCAL DO MASCIMENTS (CiDalE  £5TADD Gl PAIS) 0 NASCIMENTO

10/03/2022

CURITIBA-PR
X OATH DE EMISSAC

(OCAL DAEMISSAD

¥ cenmioane o
___13.029.9571 S SSPPR.
NUMERD GRGAD EMITENTE

IDENTIDADE ELE!T

10700057978

[LENTDATE DO CONTRIBUINTE
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§o, ® CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA
W.M‘ M,ﬂq% Credenciamento Portaria MEC n.° 463, de 07 de maio de 2020

OV - .aom
& N

O Reitor do Centro Universitario Guairaca, no uso de suas atribui¢ées e tendo
em vista a conclusio do Curso de FISIOTERAPIA. em 05 de dezembro de 2020, e colacao de grau

em 26 de janeiro de 2021, confere o titulo de BACHAREL em FISIOTERAPIA. a

VALDIR NIEDUZIAK JUNIOR,

brasileiro, natural do Estado do Parana, nascido em 12 de julho de 1998. portador da
Carteira de Identidade N°, 13.029.957-1/PR. e outorga-lhe o presente diploma.

a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Q:mwmv:m,\m.wmf 05 de mar¢o de 2021,

Voldiy 5,@%%.%

Valdir Nieduziak Junior
Graduado

Prof. Ms. Juare/ATatias Soares

| UNI

¥ GUAIRACA .
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