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E 1. DESCRICAO DO OBJETO

Credenciamento de entidades publicas, filantrépicas, privadas prestadoras
de servigos de profissionais NA 4rea da saude no ambito do municipio de Santa
Maria do Oeste —Pr.

Em atendimento a legislacdo vigente, 0 presente instfrumento visa analisar a
viabilidade da contratacdo de forma a melhor atender as necessidades da

administragdo.

2. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Diante a caréncia do municipio em ofertar atendimento na 4rea da saude
aos pacientes usudrios do SUS, faz-se necessdrio a contratagdo de profissionais

para suprir a demanda de atendimentos nestas unidades.



Profissional  médico clinico geral para atendimento vinte (20) horas
semanais, para atuar junto as unidades basicas de saude, a fim de suprir a
necessidade da populagdo, assim como um melhor atendimento na atencdo

primaria.

Profissional médico pard vinte (20) horas para atuar junto ao Centro de
atencdo Psicossocial (CAPS) atendendo a demanda de pacientes em
tratamento € ou ocompcnhomen’ro médico.

Profissional médico clinico geral para atuar junto Ao pronto atendimento
municipal (plantdo), por 60 horas no atendimento de consultas, urgéncia €
emergéncias, sendo esse No segundo final de semana de cada més decorrente.

Profissional assistente  social para atuar junto Qo Centro de atengdo
Psicossocial (CAPS) atendendo a demanda de pacientes em tratamento € ou
ocompcnhomen’ro na unidade.

Profissional enfermeiro (a) € técnico de enfermagem para atuar junfo a
secretaria municipal de saude atendendo A demanda da populagdo.

Profissional de odontologia, para atuar junto as unidades basicas de saude,
sanando necessidade e d demanda de pacientes qué necessitam de
atendimento e ou permanecem nd fila de espera.

Profissional farmacéutico, para atuar junfo a farmdcia municipal € dar
apoio as unidades bdasicas de saude, sanando necessidade € A demanda desta
secretdria.

Profissional de fisioterapia, para atuar junto as unidades basicas de saude,
devido ao aumento da demanda de pacientes necessitando de atendimento
seja ela em loco ou domiciliar.

Profissional de fonoaudiologia, para atuar junto a secretaria para compor
equipe multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no
municipio.

Profissional de psicologia, pard atuar junto a secretaria para compor

equipe multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no

municipio.
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Profissional meédico geral plantonista  pard atuar junto Qo pronto
atendimento municipal (plantdo) e responsavel técnico pelo estabelecimento,
sendo 5 plantoes semanais de 12 horas didarias, onde © funcionamento desta
unidade € 24 horas, sendo obrigatério atuacdo e presencad de um médico todo o
periodo em consultas, urgéncia e emergéncias.

Profissional médico clinico geral para atuar junto ao pronto atendimento
municipal (plant&o), por 60 horas no atendimento de consultas, urgéncia €
emergéncias, sendo esse NO quarto final de semana de cada més decorrente.

Profissional meédico clinico geral para gtuar ao pronto atendimento
municipal (plant&o), no atendimento de consultas, urgéncia e emergéncias, para
realizacdo de plantdo noturno de 12 horas semandais.

A atencdo a squde deve cenfrar suas diretrizes e esforgos sempre na oferta
de servicos de qualidade aos usudrios de sud rede, de maneira hierarquizada,
acolhedora, resolutiva e humanda. A cadeia qual compoe a assisténcia plena em
squde vai desde QA atencdo primdaria em saude até os procedimentos mMais
complexos, qual possui garantia de acesso por meio do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Considerando que d demanda de atendimento  ndo pode ficar
desfalcados de profissionais, neste sentido, € notavel a importancia € a
necessidade da confratacdo de pessods fisicas ou juridicas que possam atender
o fluxo de pacientes que buscam atendimento nas unidades mencionadas.

A Secretaria Municipal de Saude vem pbuscando efetivar acdes e projetos
necessarios para elevar a qualidade na oferta de servigos em saude aos seus
municipes, sempre com foco no fortalecimento € potenciolizoc;éo de seu

protagonismo de agente de transformagdo social.

3. PREVISAON

O PLANO DE CONTRATAGOES ANUAIS

O resultado pretendido & a ampliagdo do atendimento das demandas

municipais do Pronto atendimento Municipal, CAPS € unidade bdsica de saude,
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diminuindo assim O tempo de permonéncio desse publico nas filas de espera
para atendimento. Informo ainda que alguns dos descritos estao previstos no
Plano de contracdo anual conforme abaixo € alguns nGo foram incluidos no PCA
realizado no ano de 2024, ndo est@d no plano a demanda de atendimento
multidisciplinar da equipe para o atendimento dos qutistas dos quais fazer parte
da nossa populagao. sglientamos ainda da necessidade de contratagdo dos
profissionois mesmo NnAo estando no plano de contratagdo devida a alta
demandd nNos Oltimos meses € s€ da ainda pela necessidade de completar
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) que desempenha um papel
fundamental na garantia de acesso universal e qualificado aos servicos de saude,
com especial atencdo Qs Pessoas em situacdo de vulnerabilidade social,
residentes em areas remotas, idosos, criancas € individuos com doengas cronicas.
Essa estratégia tem contribuido signiﬁcoﬂvcmente para a obtencdo de melhores
resultados em squde, destacando-sé pela eficacia na prevengao de doencas €
na promogdo da saude, alem de redugoes marcantes nas taxas de mortalidade

infantil e na mortalidade adulta por condicoes sensiveis & Atencdo Primaria.

Reconhecida por seu impacto na promogao da equidade, A ESF atua para
reduzir desigualdades no acesso aos servicos de saude, alcancando populagoes
historicamente desassistidas, inclusive em tenitorios de dificil acesso. Além disso,
ao aperfeigoar 0OS recursos do SUS, promove a reducdo de hospitalizacoes
evitaveis, oferecendo um cuidado infegral, humanizado € proximo — as
comunidades. Esses esforcos nGo apenas aumentam a eficiencia do SUS, mas
também contribuem signiﬁcoﬂvomem‘e para a melhoria continua da quadlidade
de vida da populagdo brasileira e para o fortalecimento da squde dos teritorios
por meio da ampliagdo das equipes da APS, aliada & implememoc;éo de um

modelo de financiamento que induza aum cuidado adequado € territorialidade.

ITEM DESCRICAO DE SERVICOS Valor PCA
01

01 MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/ 04 HORAS DIARIAS | R$ 114.800,04
ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE




MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS DIARIAS
PARA ATENDIMENTO NO CAPS
MEDICO PLANTAO MENSAL DE 40 HORAS PARA
ATUAR JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO
URGENCIAE EMERGENCIA.

ASSISTENTE  SOCIAL 30 HORAS SEMA
HORAS DIARIAS ATENDIMENTO CAPS
DENTISTA 40HORAS SEMANAIS/ 08 HORAS DIARIAS
ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
FARMACEUTICO  (A) 40 HORAS SEMANAIS/08
HORAS DIARIAS PARA ATUAR JUNTO A FARMACIA
MUNICIPAL.

FISIOTERAPEUTA 30 HORAS SEMANAIS/ 06 HORAS
DIARIAS ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE

PSICOLOGO (A) 20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS | R$ 4.247.51
DIARIAS PARA ATUAL A EQUIPE MULTIDICIPLINAR. -
MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA, PARA R$ 1.500,00 POR
REALIZACAO DE 05 PLANTOES DIURNOS PLANTAO

SEMANAIS DE 12 HORAS (60 HORAS SEMANAIS,
POR 12 MESES).

MEDICO CLINICO GERAL BLANTONISTA, PARA | R$7.500,00
REALIZACAO DE PLANTAO MENSAL DE 40 HORAS

(12 MESES) PARA ATUAR JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA, SENDO

ESSE PLANTAO NO QUARTO FINAL DE SEMANA DE

CADA MES DECORRENTE.

MEDICO CLINICO GERAL BLANTONISTA, PARA | R$ 1.500,00 POR
REALIZACAO DE 1 PLANTAO NOTURNO DE 12 PLANTAO

HORAS SEMANAIS A SER REALIZADO EM TODAS
AS QUINTAS FEIRAS DE CADA MES POR 12 MESES.

R$ 114.800,04

R$ 68.400,00

NAIS/ 04 | R$ 4.247.51

R$ 5.792,12

R$ 4.247,51

R$ 4.247.51




4. RECURSOS ORCAMENTARIOS

DOTACAO EM ANEXO.

5. ESTIMATIVA PRELIMINAR DO VALOR DA CONTRATAGAO

Contratagdo de empresd terceirizada para prestar atendimento junto a unidade

S’

bdsica de saude conforme demanda, CAPS e pronto atendimento,

DESCRICAO DE SERVICOS

MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/ 04 HORAS
DIARIAS ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE

MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS
DIARIAS PARA ATENDIMENTO NO CAPS

MEDICO PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS PARA
ATUAR JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO
URGENCIA E EMERGENCIA, SENDO  ESSE
PLANTAO NO SEGUNDO FINAL DE SEMANA DE
CADA MES DECORRENTE.

ASSISTENTE SOCIAL 20 HORAS SEMANAIS/ 04
HORAS DIARIAS ATENDIMENTO CAPS

DENTISTA 40 HORAS SEMANAIS/ 08 HORAS
DIARIAS ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

FARMACEUTICO (A) 40 HORAS SEMANAIS/08
HORAS DIARIAS PARA  ATUAR JUNTO A




FISIOTERAPEUTA 30 HORAS SEMANAIS/06 HORAS
DIARIAS PARA ATUAL JUNTO A UNIDADE BASICA
DE SAUDE.

BSICOLOGO  (A) 20 HORAS SEMANAIS/04
HORAS DIARIAS PARA ATUAR A EQUIPE
MULTIDICIPLINAR.

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA, PARA
REALZACAO DE 05 PLANTOES  DIURNOS
SEMANAIS DE 12 HORAS (60 HORAS SEMANAIS,
POR 12 MESES).

EDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA, PARA
REALIZACAO DE PLANTAO MENSAL DE 60
HORAS (12 MESES) PARA ATUAR JUNTO AO
PRONTO  ATENDIMENTO URGENCIA E
EMERGENCIA, SENDO  ESSE PLANTAO NO
QUARTO FINAL DE SEMANA DE CADA MES
DECORRENTE.

MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA, PARA
REALIZACAO DE 1 PLANTAO NOTURNO DE 12
HORAS SEMANAIS A SER REALIZADO EM TODAS
AS QUINTAS FEIRAS DE CADA MES POR 12
MESES.

U DE PRIORIDADE DA DEMANDA

FARMACIA MUNICIPAL. —"
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Credenciamento anterior vencido na data de 23 de fevereiro deste
corrente ano, portanto solicitamos prioridade de demanda devido a necessidade
de fornecer atendimento aos usudrios do SUS na atencd@o primaria pbem como
Urgéncia € emergéncia 24 horas € CAPS que é de exiremad importéncia para
atendimento dos pacientes em surto psiquidtrico, €, 0 credenciamento do pronfo
atendimento foi feito com carga hordria inferior a necessidade no decorrer de 12
meses junto a esse trabalho prestado, por isso, essa extrema necessidade diante

da caréncia desse profissional para cumprir tal carga hordaria.

7. INDICACAO DE VINCULACAO OU DEPENDENCIA COM OUTROS

PROCESSOS.

Este processo nQo possui vinculo com as demais secretarias, pois s trata de

profissionais especificos da drea da saude.

8. IDENTIFICAGAOE CIENCIA DO DEMANDANTE

Sec. Mun. De Saude

\ 9. IDENTIFICACAO E CIENCIA DOS INTEGRANTES TECNICOS

e e L e
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ESTUDO TECN!ICO PRELIMINAR

SOLICITACAO DE DEMANDA N° 14/2025

OBJETO: credenciamento para contratacdo de profissionais de saude

para atender as demandas dos estabelecimentos de salde e de

educacdo.

Responsdaveis pela elaboragdo:

Jurema Monteiro do Santos - Secretdria de Saude.
Luciana Maria de Matos e Silva- Secretdria de Educagdo.
Lucas Tiago Minhuk - Técnico de controle.
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SANTA MARIA DO OESTE - PR
: ABRIL-2025
ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

INTRODUGAO

O presente documento caracteriza a primeira etapa da fase de
p|0nejomento e apresenta 0s devidos estudos pard a coniratagdo de
solugcdo que atendera a necessidade especificodo no objeto.

O objetivo principal é estudar de’rc\hodamente a necessidade €
identificar no mercado a melhor solucdo para supri-la, em observancia

&s normas vigentes € aos principios que regem a Administragdo PUblica.

A manutengdo da qualidade € continuidade dos servigos de
saqude € uma prioridade inegociavel, mesmo sem um aumento
significativo nd demanda. A presenca de proﬂssioncis de saude
qualificados & vital para garantir que 05 usudrios recebam cuidados

adequados € humanizados.

Os principais fatores que justificam A contratagdo de Nnovos profissionois

incluem:

. Garantia da Qualidade dos Atendimentos: A saude publica exige
um padrdo Jlevado de qualidade que s6 pode ser assegurado
por uma € J jipe composta por médicos, psicologos € dentistas,

snire outros, bem treinados € quo\iﬂccdos. Isso é essencial para
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atender & crescente compiexidade dos casos e assegurar que oOs
atenaimentos sigar as Meinores praiicas.

. Rotatividade de Profissionais: A dindmica do mercado de
trabalho, marcada pela saida de profissionais por aposentadorias,
mudancas de carreira ou 0uircs Moiivos, pode prejudicar a
continuidade dos serviccs. Portanto, um cadastro ativo de
profissionais prontos para a contratacdo assegurard que haja
sempre pessoas capacitacas disponiveis para manter o fluxo de
atendimentos.

. Fortalecimento das Acdes Preventivas e de Sailde PiUblica: A
implementacdo de programas de prevencdo e promoc¢do da
saude € fundamental para ¢ bem-estar da comunidade. A
contratacdo de novos profissionais permifird a ampliagdo e o
fortalecimento dessas iniciativas, garanfindo que a populagcdo
receba informacoes e cuidados adequadcos.

. Atendimento Humanizado: Profissionais com formacdo e
experiéncia aprimoradas Q0 essenciais para oferecer um
atendimento mais humanizado, que respeite as necessidades e
singularidades de cada paciente. 1sso ndo apenas melhora a
experiéncia do usudrio, mMas também promove melhores
resultados em saude

. Alinhamento com Politicas de Saude: As contratacoes estardo
alinhadas as diretrizes e politizas de savde publica vigentes,
assegurando que as  Qcoes do municipio estejam em
conformidade com as norras € exigéncias do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Portanto, a necessidadie da contiatacdo e uma estratégia vital que visa
ndo apenas preencher lacunas, mas tamhém garantir a exceléncia dos

servicos prestacos e a efetfividads das acdes de saude. Através de um
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processo rigoroso de selecdo, buscoremos os profissionais que mais se ;
encaixam nas nossas necessidades e valores, assegurando  um i

atendimento de qualidade & populacdo.

PREVISAO MO PLANO DF CONTRATAGOES ANUAL-PCA |

A contratacdo ndo foi incluida no plano de contratacdes anual,
porém viso garantir o continvidade e oudiidode dos servicos. A
proposta abrange d idenfificacic dos necessidades em diversas
especialidcdes, como, por exemplo, médicos, psicélogos e dentistas,
entre outros. Os recursos financeiros necessarios estao alocados no
orcamento municipal € €ssa iIncisao =afrma o cocmpromisso de santa
Maria do oeste com a saude da populagdo, promovendo um

atendimenio ae quaiicade.

3. LEVANTAMENTO DE MERC. £DO, QUE CONSISTE NA ANAUSE DAS
 ALTERNATIVAS PO"SWEIS E JUSTIFICATIVA TéCNiCA E
~ ECONOMICA DA ESCOLHA DO TiPOQ DE SOLUCAO A CONTRATAR

-

O levantamenio de mercado € uma etapa essencial no
processo de aontratogo. Ele viey analiscr as alternativos disponivels e
justificar a escolha da solucdc mais adeguada  para atender as

demandas locais de sadde de formd € ~ficiente e eficaz.
Andlise das Alternaciivus Possiveis
1. Contratacdo Direta de Profissicnais de Saude:

o Descricdo: «mpicc na  eegdo e contratacdo de

profissicrais diretamente nela administragcdo publica.

Vanicgens:
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. Cortrole total sohre a cualidade e competéncias dos

provissicrcis contratados.

. Maior alinhamento com as politicas de sadde publica

locais.

. Possiblidade ce femantar uni modelo de frabalho

mais humanizado e cenfrado no paciente.
o Desvantagens:

. Procesco mais demarado gqus pode gerar lacunas
te

(.)

mpordrias no atendimanto.

. Mecestidade de criacdo e manutengcdo de uma
estrutura administrativa que avalie e gerencie 0s
profissionais.

2 Parcerias com Entidades Privadas:

o Descricdo: Acordos colciorativas com clinicas ou hospitais

privados para ferecimen o de servicos de saude.

s Agilidade na ~ontratagdo, permitindo a
implementcgGo réeido ae programas e

atendimentos emergenciais.

»  Possibilidade de acesso a especialidades que possam
nac estar dispenivels na rede publica.

o Desvaniagens

. 2otencial reducdo do controle sobre a qualidade dos
saervicos
. Nanendancia de terceiros gue pode comprometer a

continuidade no atendimento.
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3. Concursos Publicos: .

o Descricdo: Processc <eistivo com critérios transparentes

para a contratagcdo de profissionais.

o Vantagens:
» Ceoranfio de v rrocsesse usto e den hecratico na
selecdo. promovendo a diversidade e a inclusdo.

. Criqhilidade dos profissionais, contribuindo para um

atendimento d= lorgo prazo.
o Desvantcgen
-~ Lonrgos periodos até a efetivagdo dos profissionais, o

cue pode resulter em lacunas tempordrias de

atendimento.

4. Terceirizagdo de Servicos de Salde:

o Descricdn: Contratcc@o de empresos especializadas para

fornecer servicos aspecificos de saude.

o Vantagenrs:

+  Clevibiidade e eficdcia na gestdo  operacional,

podando se adapiar a picos de demanda.

: Arcsso o tecnologins e prdatficas inovadoras que
podem ser mais dgeis do gque as implementadas

infernamente.
o Desvantagens:

. Risco de compromsater a qualidace do servico e a

continuvidade do atendimento.

s Poroncigl aumenic de custos a longo  prazo,
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dependendo aos fermos do contrato.
Justificativa Técnica e Eccnamica

Diante das alternativas avaiicdas, a escolha da contratagao
direta de profissionais de salde se aoresenta como a solugdo mais
apropriada. Essa decisdo e respoldada por fundamentos técnicos e

econd®micos:

. Qualidade e Controle: A possibiidade de selecionar 0s
profissionais diretamente permite um maior controle sobre as
competéncias e habilidades, garantindo que 0s  Servicos
prestados sejarn sempre de alia quclidade.

. Sustentabilidade: A coniratag@c ciretc poce ser mais econdmica
a longo prazo, uma vez cua evita os custos e taxas adicionais
frequentemente asseciados A pcarcerias e terceirizacdes. 1ssO
garanie que Os recurscs disponiveis sejom utilizados de maneira

eficiente

. Atendimenio Personaiizado: Com profissionais diretamente
integrados & rede de saude do municipio, hd uma maior
oportuniclads de oferecer um atendimenio rnais humanizado,

que respeite ¢ diversiaade © ol e social da populagdo.

. Alinhamento com Politicas Péblicas: A ongdo por contratagcdo
direta assegura que os servigos estelam em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Savde (SUS] e com as politicas de
saude publica iccais, cromovendc um atendimento coerente e

efetivo.

Assim, o levantamento de mercado ndo apenas apresenta as
opcdes disponiveis, mas fundarmenta a decisdo gue busca garantir a

maxima eficiéncia, cualidads e Funariz ;8o dos servigos de saude.
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ESCRICAO DA SOLUCAO TOMO UM TODO, INCLUSIVE DAS
XIGENCIAS RELATIONADAS A w:umwgm E A Asmt&r.sf'm
ECNICA, QUANDO FOR O CASU

A solucAo proposte visa Jsseg iy JIT Steastmenic de gualidade
e humanizado @ populacdo. Esse processo se concentra na selegdo
rigorosa e eficiente de profissionais, garar tindo que a equipe de saude
esteja preparada  para  atender &s  diversas  necessidades da

comunidace.

1. Estrutura de Solugao

1.1 Coniratacdo de Profissionais de Satde

. perfis Profissioraic: A nroposta incluird a contratacdo de
médicns, osicAlogos  deniistas & outros profissionais de

saude ~onforme as nesessicdades especificas identificadas.

o Ciitdrios de Selecdo: Jeido adoiados critérios rigoroses,
considerande  a  formocdo  académica, experiéncias
praticas anieriores e competéncias técnicas. A selecdo
serd voltada para a busca de profissionais cujos valores e
ética estejam ainhados com & nissdc de promover a

.~r\.'!(‘l,‘,) I iliallals
DA AT 2"“ o Ae

1.2 Protocolos de atendimanto

s B g B il iy A
1'0\ UL){U“_"Q} conmragTaqad {)Lg s )T( {OZCiOSs \/SIKAVE ST 4|(j\).> que

garantric & conformidode com as normas de saude

yiblica, Fsses  oretocolcs  serao fundamentais para
assegurar a consisténcic ¢ a cuclidade do atendimento

2. Exigéncias Relacioncdas a Manufencdo @ Azsisténcia Técnica
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Embora o énfase estsic na controtogdo cé profissionais, &

importante gaiantic gue G soiLCdo tarnoény contempie as seguintes

exigéncias:

2.1

2.2

Monitoramento da Performance

o Sera necessanio impiementar um sistfema de monitcramento
do desempenho dos proifissionais de saude, permitindo
avaliar o cudlidade do atendimento e identificar dreas que

pOSSaAM Sser aprimoradcias.

Feedback da Comunidode

J
~
=

A progosto incluird a criagde ce € 1ais de comunicagdo gue
possiciitem & populagic fornecer feedback sobre o servigco

prestado, promovando um cicio de melhoria continua.

A soluc@o proposta, ae focaor exclusivamente na contratagdo de

profissionais cualificados e na imoien eniocdo de protocolos eficazes,

assegura que © municipio poderd oferscer atendimento de saude de

qualidade & populacdo. Este enfogue, com um forte compromisso com

241 g PR ey YN -
a ética e g excelEncia no

arvics, busoa atender de forma efetiva as

e

necessidades da comunidade
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ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO,
ACOMPANHADAS DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS
DOCUMENTOS QUE LHES DAO SUPORTE, QUE CONSIDEREM
INTERDEPENDENCIAS COM OUTRAS CONTRATACOES, DE MODO A

POSSIBILITAR ECONOMIA DE ESCALA

As quantidades a serem contratadas foram definidas com

base nas necessidades dos servicos de salde e na busca pela

eficiéncia na gestdo. A tabela a seguir apresenta as quantidades dos

servigos a serem contratados:

Item Descrigcdo Quantidade
01 Servigco médico clinico geral de 04 horas por dia / 20 1
‘ horas por semana. Para atendimento em UBS
02 | Servico médico clinico geral de 04 horas por dia / 20 1
horas por semana. Para atendimento no CAPS
03 Médico plantdo mensal de 60 horas para atuar 1
junto ao pronto atendimento urgéncia e
emergéncia, sendo esse plantdo no segundo final
de semana de cada més.
04 Servico de odontologia de 40 horas por semana / 8 1
horas por dia. Atendimento em UBS
05 Servicos de farmacéutico 40 horas por semana/ 8 1
horas por dia
06 Servicos de assistente social 30 horas por semana/ 6 1
horas por dia
07 Psicologo (a) 20 horas semanais/04 horas didrias 1
para atuar a equipe multidisciplinar.
08 Médico clinico geral plantonista, para realizagdo de 1

1 plant@o noturno de 12 horas semanais todas
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quintas feiras de cada més por 12 meses.

09 Médico clinico geral plantonista, para realizagdo de 1
plantdo mensal de 60 horas semanais, (12 meses),
sendo esse plant@o no quarto final de semana de
cada més decorrente.

10 Médico clinico geral plantonista, para realizagdo de 1

' 05 plantbes diurnos semanais de 12 horas (60 horas

semanais, por 12 meses).

1. Justificativa das Quantidades

As quantidades estabelecidas foram fundamentadas nos seguintes

aspectos:

Demanda Assistencial: As quantidades refletem a média histérica
de atendimentos nas unidades de saude, garantindo que as
necessidades da populacdo sejam atendidas de maneira eficaz.
Interdependéncias entre os Servigos: As contratagdes foram
planejadas de forma a permitir que os profissionais da saude
atuem em conjunto. As interagcdes entre os servicos meédicos,
psicologia e odontologia, entre outros, sGo cruciais para um
atendimento integral e de qualidade, garantindo que ©Os
pacientes recebam o suporte necessario em cada etapa do
cuidado.

Economia de Escala: A agregacdo de servicos semelhantes
permite que a administrac@o publica obtenha condicdes mais
vantajosas nas negociacoes. Ao contratar diversos servigos
relacionados, é possivel reduzir custos e otfimizar a utilizag&o dos

recursos financeiros.

2. Conclusao

A definicGo cuidadosa das quantidades a serem contratadas

visa garantir a adequada prestacdo de servicos de saude & populagdo.
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As estimativas apresentadas ~onsideram o interdependéncia entre as
diversas darecs ae alendirnento e buscarn dssegurdr umd gestao

eficiente e aficaz dos recursos disponiveis.

- mne e s e 4 _........__-_-.__.--- s e

ESTIMATIVA DO VALOR oA CUNIRATACAO, ACOMPANHADA
OS FREGUS UNITARIOS ARFERANGIAIS, DAS MEMORIAS DE
TALCULC E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, QUE
ODERAC CONSTAR DE ANEXO CLASSIFICADO, SE A
ADMINISTRACAD OPTAR POR PRESERVAR O SEU SIGILO A's'é A
di\\,,uhaﬂ 5 M(. ‘ HM’I,;A\!

s ae s = L s . o A G Lt i e L s e e | e il i i

1. Infroaugao

A eyimotiva o venor oo contratacdo € fundamental para
assegurcr a fransparéncia @ sfici@ncic na alocacdc de recursos
publicos castinades ~es seivigos de cadde. Esia cshimmativa busce refletir
de forma precisa os cusios enveividas nu confraragdo de crofissionals

o el

Wnd 5 E - LA, o -~ oy e N S = ~ b g IR (P, oy
de saudde, COMoUINGD Laia G v2irona Ao gochacde dos Seivigos

prestados & popuiaglc.
2. Metcdcioaia da Céiauie

A metodoiogia vilzada para a estimaiive do va.or envolveu a
realizacéo de pedidos de orgamento diretarnente a profissionais de
saude dd reqido. Esses orcamentos coletados foram analisados para
garantir que cs valores apresentados refiiiam ¢ realicdode do mercado

local, considerando o carga horéria & ¢ demanda Dor servicos.
3. Precos Unitasios Relerenciais

PRI J—_—— e UG SO X P . J o .
A 180ed 3 Segul iorasanic 035 pracos unitanos retrerenclais

estimados pait of seviens @ cerenn coniatadas, que serdc pagos

menscimanie:

P
sl
1
|
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ltem Descrigdo Valor Quantidade
Unitdrio
mensal
(RS)
01 Servico de odontologia (40 horas por 9.018,13 12
semana / 8 horas/dia)
02 Servico médico clinico geral (4 horas 1233333 12
por dia / 20 horas por semana, UBS)
03 Servico médico clinico geral (4 horas 12,333.33 12
por dia / 20 horas por semana, CAPS)
04  Médico plant@o mensal de 60 horas | 7.500,00 12
para atuar junto ao pronto
atendimento urgéncia e emergéncia,
sendo esse plantdo no segundo final
de semana de cada més.
05 Servicos de fisioterapia 30 horas por 4.516,66 12
semana/ é horas por dia
06 @ Servicos de farmacéutico 40 horas por 4.710,47 12
semana/ 8 horas por dia
07 Servicos de assistente social 30 horas 4.643,00 12
por semana/ 6 horas por dia
08 | Médico clinico geral plantonista, para 7.500,00 12
realizacdo de plantdo mensal de 60
horas (12 meses) para atuar junto ao
pronto atendimento urgéncia e
emergéncia, sendo esse plantdo no
quarto final de semana de cada més
decorrente.
09 Psicologo (a) 20 horas semanais/04 4.326,66 12




10 Médico clinico geral plantonista, para | 1.500 por |26

: 3% realizacdo de 05 plantoes diurnos ‘ plantdo

g{ (1 semanais de 12 horas (60 horas

, s{ semanais, por 12 meses). |

.n? ”””” Médico clinico geral planto nista, para | 1.500 E&T’E’"’ 53
{ '1 realizacdo de 1 plantdo noturno de 12 plantdo

II 1{ horas semanais a ser realizado em |

‘ i todas as quintas feiras de cada més

L por 12meses | L
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4. Justificativa dos Valores

Os valores apresentados na tabela foram fundamentados conforme

detalhado abaixo:

Servigo de Odontologia: O valor de R$ 9.018,13 reflete a média
dos custos identificados Nos orcamentos de dentistas, levando em

conta a demanda regional por esses servigos.

Servicos Médicos em UBS e CAPS: Os valores de R$ 12.333,33
foram calculados utilizando a média aritmética dos orgamentos
-ecebidos de médicos que atuam no servigo publico, com base

na carga hordria e na especializagao necessaria.

Plantdo Médico: O preco de R$ 7.500,00 foi determinado pela
mé cia dos orcamentos de profissionais disponiveis para plant&o,

a raliando as horas mensais € a frequéncia de atendimentos.

e e —— e
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Servigo de Fisicterapia: O valor de RS 4.516,66 foi estabelecido a 1 ;

partir da mechia avs orearmentos coletados de fisioterapeutas,
considerando a carga herdria de 30 horas semanais.

e Servico de farmacéutico: O vclor estimado € de R$ 4.710,47
refletindo a média dos cusios apresentacos por farmacéuticos,
considerando a carga horana ae 40 horas semanais.

o Servicos de assistente social: O© valor estimado é de R$ 4.643,00,
funadamentedc nela médic dos orcamentos de assistentes sociais,
avalicndo a carga herdna de 30 horas semanais.

« Servico de psicologo: O valor estimado & de R$ 4.326,66
estapelecide a partr do rmédia dos orcamentos coletados de

psicolcgos, resoetande a carga reraria de 20 horas semanais.

-~

planfoniste 12 horas: o vclor estimado para a

contrctacCo foi o malizade de acordo com  os orgamentos

-,\» ~ A

realizcdcs 2 & de k% 000 por plontde, pois ndo hd como

r\‘

cefirir um vaior mensa pala varabiidads da quantidade de

5. Documentas de Supoite

Qs documentos aue sucstentarm o astimativa de precos incluem
copias dos orcamentos recebidos e um resumo dos custos analisados.
Esses documenine esian  asporiveis em anexo e poderdo  ser
classificados como sigiiosos. conforrme a cngdo da administracdo até a

conclusae da licitacdo.
6. Conclusdo

A astimativa de valor aoreseniado vise yarantir uma centratagdo
eficienie e iranccarenis, sendo imprascindiver oara a manutengdo da

qualidade dos servicos de sadde prestados & oopulaocdo. A definicdo
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;.502_1
precisa dos preccs unitdrios assequra o viabilidade econdmica dd

)

contratacdo e ¢ continuicade Gos servigcos essenciais.

DA JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO OU NAO DA
CONTRATAGAO / LOCAL DE ENTREGA OU Passmc;;e DE
SERVICOS

it 0t e L M i AR i s @ e i et et e il . . e e s . 2 it et il i At el i i

l Jus’nfi-ahvc para a Coli rate *c; 30 ;:.ieq'u

A proposia de coniratagdo infegrl vise oss2gurar um ofendimento
continuo = ce cuoiaade & nopulccdo. A ntecra’icade no Processo de
contraiacée € essencial para gorantir gue os profissionais estejam
disponiveis e comprometides cor a4 saude da comunidade de forma
consistente.
1.1  Aftendimento Consisterde: A contrarocco integral possibilita
que 0s trofissionais e dadiquem axcivsivamente ac municipio,
criando vinculos de  confienca com o0s pacientes e

issequrandn a continuidade do cuidado na orestacdo de

1.2 nlethor Gesidoe ce Reounos A presenca de  profissionais

—~ Frovtbiv e ~e omve ANy v e e
conraraacs sm aligrenies

unidadss ce sadde proporciona

N

uma  menor gestdo dos recuses humanos, evitando a
frogmentacdo do atendimento e promovendo um servigco
Mais COeso.

1.3 Caopacicdade de Resposta. Em emergéncias, a contratacdo

integral ce profissicrais assegura uma resposta imediaia e

Coordanad aumentando ¢ seguranga e eficdcia no
atendimento & pepulacdo.

2 Local de éntreqga cu Prestecas o Servigor
Os profissionuis atuarac nas ssguiniaes unidades de saude de santa
maria do cesie:

2.1  Unidzodes Bésicas de Sadde (UBS): Prafissionais alocados nas

UBS proporcionardo atendimeanicos de rolina, prevencao e
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2.2 Postos de Salde: A ctuacdo nos postos de saude garantird
acesso o atendimentos bdsicos e urgentes, tornando o
servico de salde mais acessivel e gficaz.

2.3 Pronto Atendimento: roficsionais também estardo alocados
em FP.A, assegurancio servicos de Consulta, urgéncia e

emergéncic, oldm de cotendimentos especializados

IR —~NE T AN
coniorme necassaric

A escolha pela contraiagdo integral, com a alocacdo de

servicos nas UBS, posios de saide ©

25
>
)
=
~
2
42
~

ronts atendimento do municipio €
uma estratégia sficaz para atender s necessidades da populagdo.
Essa abordager gararte ¢ continvidade do atendimento e fortalece a
capacidade de resposta do sistema de saude municipal.

o o e e o L L e k6 o s o e o
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A controtasdc visa clzancar resultadoes significativos que
impactem a qualidade do atsndimento e ¢ sadde da populagdo.
ADQIX0O 2540 I3 LANCIOCS rEsul oS as0e

1. Aumenic na Ceberivra de Sabds:

o A Infegraicade na contraiocao permitird uma cobertura
compieta aas unidaaes Basicas de Saude (UBS) e postos de
saGde, iesullonco e urra  inoior  porcentogem da
populacao atendidc regularmenie

2. Melhoria no GQualidade do Atendimento:

o Profissionais comprometidos @ prasantes de forma continua
contribuirae oara a ‘formacdo de vinculos mais fortes com
QS paciantes, Jumentando i conficngca &;

i - $ p

consecuantements, o adestn o tratemerto e as agoes
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preventivas
Redug¢uo 4o renuo ue esperd:

o Com uma equipe fixa e integral, espera-se uma diminuigdo
significativa no tempo de espera para atendimentos, tanto
nas consultas ce rorina gquanlto nas situacdes de urgéncia.

Aumento na Deteccao Prec 2@ cle Deencas:

o Atendimentos regulares e sistematicos propiciardo um

aumento na detecgdo precoce de doencas, faciitando

intervercaes rapidas & eficazes, resuitondo em melhores

")

rognésticos e na diminuicdo de complicagoes.
Promogdaas de Salide e Prevencdo de Doencas:
o A controtacdo intecral narmitirds o exacucdo de programas
de scuce e octas de orevengcdo mais eficazes,
contribuinco pora ¢ reducao de doengas e promogcdes de
habitos saudaveis na comuniagade
Melhoria na Sotisfacéo dos Usuarios:
o Espera-se um auimarnio na sotisiacdo dos usudrios com os
servicos de soude. refietido em pesquisas e feedback

confinuo. dado o scesso facilitcao e a qualidace do

Fortalecimenie da Gestao da Saud
o A confrataclc integre! permitre oma gestdo mais eficaz
Aos servicos de sade com @ pessibilidade de monitorar e
avaliar constanterr=n1te a perfformance da equipe e a
efefividade das ogées implementadas.
Integracéo dos Servicos de Saude:
o A atuacio continua dos profissionais promoverd uma
niecracde  mais  ofstiva enfre 0s  servicos de  saude,

garantinan aue o fuxo de nformacdaes e a continuidace do

Ak |
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Os resultados preiendioos com o conbratacdo rehieiem urm comprorisso

com a melhoria da scJdde

atendimenic. A monitorizagdo

ajustes e inovacaoes, garantincc ¢
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continua
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Ja populagcdo e a qualidade do

desses resultados permitird

aljcacia au astratégia implementada.

A contratacdo traz con

impactos amoizniais que poaem

realizadas nas Unidades RAsicos

outros estabelzcimenios. A saguir,

e as estratégias caro mitiga-los:

-

1. Geragdo

Wy o~ N e~y s h s
A - - e ~ o ] e -
rees gy AR 1 RS -
resuirar em uUimaoc
maternaic nercoso
marernais :) Il !,’ SAI0X

elssll hi' K

o Mitigacdac

.
crltrirm g 1 e
)(/!uxf.m ae

reveie~ley

coneio e 4d

AN OF /\b""

Ly @ - J ~
ratades de man

2. Consumo de Agua:
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surci em gecorréncia das afividades
de Sande (URS) nostos de sadde e
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de Residuos Solidos:
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producace de residuos, inciuindo

seringas etc.) e residuos

rogramas cle gestdo de residuos
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adequada, o descarte

qcmnﬂrdc auve residuos seiam
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no fluxo da cocientes pode levar a

urMo alevado de dava ros unidodes de saldde.

de conservacdo de dguaq,

de cdispositivos de baixo fluxo e a

equine sobre o uso responsavel da
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3. Consumo de knergia:

o Impacto: A intensificaz&c das atividades nos servicos de

saUde pode gerar um aumento nc consumo energeético.

- Mitigacdo: Promover a eficiéncia energética por meio da
utlizac8n de equipaimenios Ccon mench consdmo, sisiemas

de iluminccdo LED

cl¢

préticas de economia

Q)
(( I)

a adocdo de

0

energia nas instalagoes.
4. Emissoes de Gases:

~ s N B Rl e e i i e i I e o ¢ .
impacte: O deslocaments de profissionais, pacientes e

O

veicules de servicos pode resultar em um aumento nas
emissoes ae guses noluenies.

o Mitigacd@io: Incentivar o uso de iransportes sustentavels,
como bicicleias, caronas soliddrias e transporie publico,

além de promover campanhas de conscientizagdo sobre a

s oden g, S Y s WREC— o il o5 i
reducdo da pegada ce carbono
.
5. Ruido:
. ) A AT LA . | @
o mnocta: A aneracdc continuc das uridodes de sadde

onde garar nivels 2lavades de ruido, afetando a gualidade

de vida dc comunidade circundanie,

o Niligacdoc: Implementar medidas de isolamento acustico
nas instalocdes e esiabelecer hordrios adequados para

otfividades que possam gerar ruiclo excassive.

6. Uso de Produtos Quimis

J

o 'mpecic: A uillizacdo de produtos quimicos para
dasinfeccdo o limozTa pode resresentar riscos ambientais

se néio forem utilizacics de maneira adequada.

FLs,,Z
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o Mitigac@o: Adotar préticas de uso seguro e sustentavel de
orocutes  guinicos,  preferindo  allernativas  ecologicas

.
sempre que paossivel.

Ao implementar a contratacdo integral, € fundamental que se
considere os impacios ambientais resultantes das atividodes de saude.
Medidas adequadas ndc 36 coniribuirdo para a preservagcdo do meio
ambiente, mas também promoverdc ¢ scide da comunidade de

maneira abrangente e susientdvel

PSS — T e —— a1 P—— . m—

ABILDADE  DE  CCYIRETACAO:  POSICIONAMENTO |
ONCLUSIVG SCBRE A AUFRUACAO DA CONTRATACAO PARA O
ENDIMENTO DA NECESSISADE A GUE 5E DESTINA

e e w3 PHETR CUR SRS S S

e i i o e e A e A e

A analise ada viabiicade as  conlratacdo  integral &
fundamz=nta' nora garastr Guae o nessssidadss da populagde sejam
atendidas de rmansiia eficor, sustentdvel 2 responsavel. A segurr,
apresentornos Um posicicnamento <onciusivo sobre a adeqguacdo
dessa confiar ;oo

1. Atendimento ds Derandas e Saliue

o A confratacao integral permite um  atendimento mais
continuo 2 abrargentz, respondendc 4 demanda
crescente  por servicos de soude. Com  profissionais
cedicados, nd uma maior capdcidade de atender 4
nopulacdo de maneira inteqrol 2 em todas as suas
nacessidades,

. Qualidede de Alandime

o A presenca cons'ante de squites de saude faciita a

consirucdo de vinculos erira oy drestacores de servico € a

~ v e

comunicdace. sso resutta em um atendimento de melhor

cuclidaae, com o poibiicade de acompanhamento mais
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eficiente do estado de satide dos pacientes.
3. Promocdc Gt sabae & vrevenglo
o A contratacdéio integral  possibilita  a execucdo de
programas de promogao da saude e prevengdo de
doencas, fundamentass pa

PAY v

e e norar a qualidade de vida
da populagdo € reduz; custos no longo prazo com
sratamentos de doengas cronicas.

4. Sustentaniiidade & Gastdo Eficienie:

o Emoora a expansiic dos senvigos Se salde possa gerar
impactos ambienfais, « mplementacdo de praticas
sustentaveis pode mifigar esses afeitos. A viabilidade
financeira da contratacho também deve ser avaliada,
consiaerande o poenciar nara otimizar recursos € e melhorar
a3 gestao.

5. Intearacsin de Servigos

o A estruturacc ae  equings niearacas  promove A
colaboracdn enfie cisrenres Greas da salde, permitindo
U fluxo de informacdes mais eficiente e @ continuidade no

culdado dos pociertes, assencial para d eficacic das

6. Avadliacéo Continuar
o A viabiidade da centratagds inie gral depende de uma
abordagem continue Q€ avalinc@&o e ojustamento das
prdiices  implementaqas Estnbelecer  indicadores  de
cesermpenho e safisfacde & crucial  para  monitorar
resUlianios = gorantit aue as necessidades ada populacdo
sejam clenciaas de ‘orma apropnadda.

Diante da cnclise reciizada, concluimas gue a coniratacao &

s 2 a2
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vidvel e adequada para atender as necessidades de saude. Essa
abordagem n&o apenas otimiza os servigos prestados, mas também
promove a saldde da comunidade de maneira sustentavel e integrada.
O compromisso com a quadlidade do atendimento e a preservacdo
ambiental deve ser mantido, garantindo resultados positivos para a

populacdo e para o sistema de saude como um todo.

15,000 Yrulip dit Paceno
WILLIAM MELLO DE LORENA
FISCAL DO CONTRATO

\(\(m.mr e Q\ & Qroe f Y (B4
KARINE DE F/\TIMA OLIVEIRA LUCAS TIAGO MINHUK
FISCAL DO CONTRATO TECNICO DE CONTROLE

/pmw_m Vo Siio dor Sades

REMA MONSTEIRO DOS SANTOS
SEC. MUN. DE SAUDE

Santa Maria do Oeste/PR, 07 de abril de 2025.

LUCIANA MARIADE MATOS E SILVA
SEC. MUN. DE EDUCAGAO.



HERCULES IVAN WALIGURA LTDA

CNPJ 53.356.409/0001-01

Enderego Rua Pitanga 355 / Palmital-Pr

Orgamento ao municipio de Santa Maria do Oeste/PR

ltem Quantidade Valor Unitario Valor Total
Médico Clinico Geral | 270 unidades R$ 1.600,00 R$ 432.000,00
Plantonista, para
realizagéo de 05
plantées diurnos
semanais de 12 horas
(60 horas semanais, por
12 meses).
Médico Clinico Geral | 12 unidades R$ 8.000,00 R$ 96.000,00
Plantonista, para
realizagdo de plantdo
mensal de 60 horas, (12
meses)
Médico Clinico Geral | 55 unidades R$ 1.600,00 R$ 88.000,00
Plantonista, para
realizacdo de plantio
noturno 12  horas
semanais por (12
meses)

Dr. Herdulah 1. Waligura

54807

HERCULES IVAN WALIGURA
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Lorena Commar
. Sousa

B e

TR B B as s QA P '

Orgamento ao municipio de Santa Maria do Oeste/PR.

Validade da proposta, 60 dias.

Item Quantidade Valor Unitario Valor Total
bl Médico Clinico Geral | 270 unidades R$ 1.500,00 R$ 405.000,00
Plantonista, para

realizagédo de 05 plantdes
diurnos semanais de 12
horas (60 horas
semanais, por 12 meses).

Médico Clinico Geral | 12 unidades R$ 7.500,00 R$ 90.000,00
Plantonista, para
realizagdo de plantao
mensal de 60 horas, (12

meses)
Médico Clinico Geral | 55 unidades R$ 1.500,00 R$ 82.500,00
Plantonista, para

realizacdo de plantéo
noturno 12 horas
semanais por (12 meses)

usa

mar de SO

7 ERIIL R s Torha— .
/’M"’ Medica

Lorena Commar de Sousa
CNPJ 50.836.130/0001-76
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ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO

PROPONENTE: HORBAN & HORBAN LTDA - ME
CNPJ: 17.813.067/0001-48
DATA: 07 de Abril de 2025.
VALIDADE DO ORGAMENTO: 60 Dias

item Quantidade Valor Unitario Valor Total
Médico Clinico Geral 270 unidades R$ 1.400,00 R$ 378.000,00
Plantonista, para
realizaggo de 05
plantbes diurnos
semanais de 12 horas
(60 horas semanais, por
12 meses).
Médico Clinico Geral | 12 unidades R$ 7.000,00 R$ 84.000,00
Plantonista, para
realizagdo de plantdo
mensal de 60 horas, (12
meses)
Médico Clinico Geral | 55 unidades R$ 1.400,00 R$ 77.000,00
Plantonista, para
realizagdo de plantdo
noturno 12 horas
semanais  por (12
meses)
Q\ﬁ‘(\e
W e
/ Miguel Horban ‘S‘“G‘ oS g ‘&0
\ o® N Q%
c\‘\‘ O A
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ORGAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PSICOLOGO

PROPONENTE: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 60.089.131/0001-19

DATA: 04 de abril de 2025

VALIDADE DO ORGAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para atendimentos com PSICOLOGO conforme nos
solicitados (Valor Unitario).

01 - PSICOLOGO (A) - 20 HORAS SEMANAIS / 04 HORAS DIARIAS PARA
ATENDIMENTO NO CENTRO DE ATENDIMENTO PARA PESSOAS NEURODIVENGENTES.
(12 MESES)

VALOR: R$ 4.100,00 (Quatro mil e Cem reais)

ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA - ME
CNPJ 60.089.131/0001-19



ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO

PROPONENTE: NILTON RODRIGUES SILVESTRE
CNPJ: 31.304.713/0001-72

DATA: 10 DE MARCO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para atendimentos com meédicos clinico geral conforme nos

solicitados (Valor Unitario).

ltem | Quant. Servigos Valor unitario:

01 01 MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/ 04 HORAS R$ 11,500,00
DIARIAS ATENDIMENTO NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

02 01 MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS R$ 11,500,00
DIARIAS PARA ATENDIMENTO NO CAPS

03 |01 MEDICO PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS. R$ 1.600,00
{ < N €
il'\.'ji \j\@'\‘\ \%\ ) ¥
Nilton Rodrigo Silvestre
CNPJ 31.304.713/0001-72 Het-Sodoven o0,
Rua Seis, 1070 - Centro 2l- 90~ 0201 ‘sjog egne 939
CEP 85575-000 - Mariopokis-PR LO00/EL2 pog-y o vy
3NsaAyg of FdND
NILTON RODRIGUES SILVESTRE HPoY uoy

CNPJ: 31.304.713/0001-72



ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO

PROPONENTE: HORBAN & HORBAN LTDA - ME
CNPJ: 17.813.067/0001-48

DATA: 18 DE MARGCO DE 2025.

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para atendimentos com médicos clinico geral conforme nos

solicitados (Valor Unitario).

Item | Quant. Servigos Valor unitario:
01 01 MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/ 04 HORAS R$ 12.300,00

DIARIAS ATENDIMENTO NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE

02 01 MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS R$ 12.300,00
DIARIAS PARA ATENDIMENTO NO CAPS

03 |01 | MEDICO PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS, R$ 1.500,00
\ A3
QW 1\000‘\ i
HORBAN'& HORBAN LTDA — ME i ,\3‘06 yade
CNE4717.813.067/0001-48 N R o2 g - ce
BOP L e g -0



ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR _

E UNIDADE BASICA DE SAUDE

PROPONENTE: AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA — LTDA

CNPJ: 48.542.508/0001-48

DATA: 03 DE ABRIL DE 2025.

VALIDADE DO ORCAMENTO: 30 Dias

Segue os valores para atendimentos com médicos clinico geral conforme nos solicitados

(Valor Unitério).

Iltem | Quant. Servigos Valor unitdrio:

01 01 MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/ 04 HORAS R$ 13.200,00
DIARIAS ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE

02 01 MEDICO 20 HORAS SEMANAIS/04 HORAS R$ 13.200,00
DIARIAS PARA ATENDIMENTO NO CAPS

03 01 MEDICO PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS RS 1.600,00

AUGUSTO BERTOLDO ATIVIDADE MEDICA — LTDA

CNPJ: 48.542.508/0001-48



ORCAMENTO DE PRECO

A Comissio de Licitagoes do Municipio de Santa Maria do Oeste — PR
Nome da Empresa: Espago Bem Estar

Enderegco Comercial: Rua Verci grande, N° 118.

Bairro: Centro CEP: 85.230-000
Cidade: Santa Maria Do Oeste Estado: PARANA
CNPJ: 30.646.803/0001-89 Inscrigdo Estadual: Isento
E-mail: fernanda_almeidafer@hotmail.com Telefone: (42) 998112671

RELAGAO DOS SERVIGOS

QTD DESCRICAO DOS SERVICOS Valor Valor total
1 Psicologo Especialista em Terapia | 4.800,0 | 4.800,00
ABA(Analista do Comportamento | 0

Valor Total: R$ 4.800,00 (quatro mil e oitocentos reais).

Validade do Orgamento: 30 dias.

Santa Maria do Oeste, 09 de abril de 2025.

Documento assinado digitalmente

@gb FERNANDA ALMEIDA SANTOS
W» " Data: 09/04/202511:19:52-0300

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

FERNANDA ALMEIDA
SANTOS CPF: 086.413.989-61

s 0. |
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PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
CNPJ: 59.855.863/0001-93
DATA: 27 DE MARCO DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
FARMACEUTICO (4)

Segue os valores para Farmacéutico (a) conforme solicitado (Valor Unitario).

ITE QUANT. DESCRICAO VALOR
M
01 01 FARMACEUTICO (A) 40 4.247,51
HORAS SEMANAIS / 08
HORAS DIARIAS PARA
ATUAR JUNTO A
FARMACIA MUNICIPAL

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

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93



JJP SERVICOS FARMACEUTICOS
CNPJ: 59.029.019/0001-91

SEGUE ORCAMENTO DE CREDENCIAMENTO SOLICITADO:

CONFORME DESCRITO NO E-MAIL ENVIADO, A JORNADA DE TRABALHO
SERA DE 8HRS POR DIA, NO ENTANTO 40HRS SEMANAIS.

BUSCANDO UMA MEDIA GLOBAL, A MELHOR OFERTA QUE CONSIGO
CHEGAR SERIA DE 31,67$ A HORA.

FICO NO AGUARDO DE UMA RESPOSTA, QUALQUER DUVIDA ESTAMOS
A DISPOSIGAO!

JJP SERVICOS FARMACEUTICOS
CNPJ: 59.029.012/0001-91
JUNIOR JOSE PAULINO
RG: 10.873.337-3
CPF: 074.990.889-01

Documento assinado digitalmente

w&«z JUNIOR JOSE PAULINO
W‘;«a % Data:02/04/2025 16:05:25-0300

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






ORGAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE
FARMACEUTICO

PROPONENTE: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 60.089.131/0001-19

DATA: 04 de abril de 2025

VALIDADE DO ORGCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para atendimentos com farmacéutico conforme nos
solicitados (Valor Unitéario).

01 — FARMACEUTICO (A) - 40 HORAS SEMANAIS / 08 HORAS DIARIAS PARA ATUAR
JUNTO A FARMACIA MUNICIPAL.

VALOR: RS 4.300,00 (Quatro mil e trezentos reais)

ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA — ME
CNPJ 60.089.131/0001-19

|« |

NI\ |
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ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PROPONENTE: MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA GEFFER
CNPJ: 59.696.661/0001-46

DATA:21 DE MARGCO DE 2025
VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para atendimentos com odontolégico clinico geral conforme
nos solicitados (Valor Unitario).

Item | Quant. Servigos Valor unitario:
01 01 DENTISTA 40HORAS SEMANAIS/ 08 HORAS
R$6.863,52
DIARIAS ATENDIMENTO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE
o
‘»"’ R‘tg‘&
o
CNPJ: 59.696.661/0001-46
[59.696.661/0001-46]
OG ODONTOLOGIALTDA.

RUA JOSE SCHREINER, SIN
VILA PONTAROLO - CEP 85230-000

|_SANTAMARIADO OESTE -PR._ |

¢ Scanned with

B8 CamScanner



ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PROPONENTE: Gongalves Jorge Odontologia LTDA
CNPJ: 49.782.218/0001-34

DATA:25/03/25

VALIDADE DO ORCAMENTO: 80 Dias

Segue os valores para atendimentos com odontolégico clinico geral conforme
nos solicitados (Valor Unitario).

Item | Quant. Servigos Valor unitario:
01 01 DENTISTA 40HORAS SEMANAIS/ 08 HORAS R$ 9886,00/mes
DIARIAS ATENDIMENTO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

7.50‘9 % 5 a0 Dentistd
6‘3‘6;‘;01‘&0“3 | v \rs‘;:;‘ ‘;;m
eﬁ““aawx\%m 082 /o 056,052 6598
o J S
g
a)0( & "\

CNPJ: Gg 16

JORGE ODONTOLOGIA DA

SALA O

\NDO RIBEIRD, 678
CENTRC

GUARAPUAVA - PEJ

RUA ARL

\EP 85010—070
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ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PROPONENTE: 78do, Tebl, jvfam&k
CNPJ: 38 323 .53 /000 3 - 3

DATA: 2o de margs Dodf

VALIDADE DO ORGAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para atendimentos com odontoldgico clinico geral conforme

nos solicitados (Valor Unitario).

ftem | Quant.

Servigos

Valor unitario:

01 |01

DENTISTA 40HORAS SEMANAIS/ 08 HORAS
DIARIAS ATENDIMENTO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

f523,00

oNPJ: \§ ¥23.053]0c0) - H
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ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PROPONENTE: PhvL0 116062100 /ﬁ/ﬁ{ T SObONTV LUS /A

CNPY: 76333 G ro1-F AV [T
DATA: <G -03- 2p35x '
VALIDADE DO ORGAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para atendimentos com odontolégico clinico geral conforme
nos solicitados (Valor Unitario).

ftem | Quant. Servi¢os Valor unitario:
01 01 DENTISTA 40HORAS SEMANAIS/ 08 HORAS 49, fgy/ Q)
DIARIAS ATENDIMENTO NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

Dr. Bz Fitiderico Renzetti
Ciflirgizo Dentista

PF £00.930.000-87
CRO 7688-PR

CNPJ:




ORCAMENTO PARA ATENDIMENTO FISIOTERAPIA

PROPONENTE: ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA
CNPJ: 60.089.131/0001-19

DATA: 07 de abril de 2025

VALIDADE DO ORGCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para atendimentos com fisioterapeuta conforme nos
solicitados (Valor Unitario).

01 - FISIOTERAPEUTA 30 HORAS SEMANAIS/ 06 HORAS DIARIAS ATENDIMENTO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE.

VALOR: R$ 4.500,00 (Quatro mil e quinhentos reais)

ANA LUIZA ROSA FISIOTERAPIA LTDA - ME
CNPJ 60.089.131/0001-19

g IO



ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
ENFERMAGEM

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 08 DE ABRIL DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Fisioterapeuta conforme solicitado (Valor Unitario).

ITE QUANT. DESCRICAO VALOR
M
01 01 FISIOTERAPEUTA (A) 30 R$ 4.550,00

HORAS SEMANAIS PARA
ATUAR JUNTO A
UNIDADE BASICA DE
SAUDE

Documento assinado digitaimente

RULALVES FERREIRA JUNIOR
Data: 10/04/2025 09:40:51-0300
Verifique em https://validar it gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93



ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA
PROPONENTE: STUDIO DE FISIOTERAPIA BARBOSA LTDA.
CNPJ: 52.142.009/0001-30

DATA: 09 DE ABRIL DE 2025 VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias Segue os valores para
Fisioterapeuta conforme solicitado (Valor Unitério).

ITE QUANT. DESCRICAQ VALOR

01 01 FISIOTERAPEUTA (A} | R$ 4.500,00
30 HORAS SEMANAIS
/ 08 HORAS DIARIAS
PARA ATUAR JUNTO
A UNIDADE BASICA
DE SAUDE

STUDIO DE FISIOTERAPIA BARBOSA LTDA
CNPJ: 52.142.009/0001-30

RESPONSAVEL TECNICO(a): THAYS BARBOSA PALERMO

‘Dra Thays Barbosa balerms

s ? Fisloterapeuta

k’. Crefito 288669-F -
Zaliny

THAYS BARBOSA PALERMO

CREFITO N® 288669-F

52 142 009/0001-30"
STUDIO DE FISIOTERAPIA BARBOSALTDA
RUA GENEROSO DE PAULA BASTOS, 1708

TRIANON
L cep 85012-080 GUARAPUAVA - PR ]
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Municipio de Santa Maria do Oeste -

Solicitagido 65/2025 Fl %j.éL
Pagina
Solicitagdo
Numero Tipo Emitido em Quantidade de ifens
65 Contratagdo de Servico 16/04/2025 1
Solicitante Processo Gerado
Codgo Nome Ndrero
105319-1 JUREMA MONTEIRO DOS SANTOS 0/2025
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgdo
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrig8o Tipo
CONFORME PRESTAGAO DE SERVICOS E APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Depésito bancario
Entrega
Local Prazo
Dias
N Descrig&o:
CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR.
Coédigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor
017028 SERVICOS DE ODONTOLOGIA (40 HORAS POR SEMANA/ HORAS POR DIA) UN 12,00 9.018,13 108.217,56
017029 SERVIGOS MEDICO CLINICO GERAL(UBS) UN 12,00 12.333,33 147.999,96
(4 HORAS POR DIA / 20 HORAS POR SEMANA, UBS)
017030 SERVIGCOS MEDICO CLINICO GERAL (CAPS) UN 12,00 12.333,33 147.999,96
(4 HORAS POR DIA/ 20 HORAS SEMANAIS, CAPS)
017031 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 01 UN 12,00 7.500,00 90.000,00
PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS, PARA ATUAR JU_NTO AO PRONTO ATENDIMENTO
URGENCIA E EMERGENCIA, SENDO ESSE PLANTAONO SEGUNDO FINAL DE SEMANA DE
CADA MES.
017032 SERVICOS DE FISIOTERAPIA 30 HORAS POR SEMANA/ 6 HORAS POR DIA. UN 12,00 4.516,66 54.199,92
017033 SERVICOS DE FARMACEUTICO 40 HORAS POR SEMANA/ 8 HORAS POR DIA UN 12,00 4.710,47 56.525,64
017034 SERVICOS DE ASSISTENTE SOCIAL 30 HORAS POR SEMANA/ 6 HORAS POR DIA UN 12,00 4.643,00 55.716,00
017035 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 02 UN 12,00 7.500,00 90.000,00
PARA REALlZAC/:\O DE PLANTAO MENSAL DE 60 HORAS (12 MESES) PARA ATL!AR JUNTO
AO PRONTO ATENDIMENTO URGENCIA E EMERGENCIA, SENDO ESSE PLANTAO NO
7— - QUARTO FINAL DE SEMANA DE CADA MES DECORRENTE.
017036 SERVICOS DE PSICOLOGO (A) 20 HORAS SEMANAIS/ 04 HORAS DIARIAS) UN 12,00 4.326,66 51.919,92
PARA ATUAR JUNTO A EQUIPE MLTIDISCIPLINAR.
017037 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 03 UN 261,00 1.500,00 391.500,00

PARA REALIZAGAO DE 05 PLANTOES DIURNOS SEMANAIS DE 12 HORAS (60 HORAS
SEMANAIS, POR 12 MESES)

017038 MEDICO CLINICO GERAL PLANTONISTA 04 UN 53,00 1.500,00 79.500,00

PARA REALIZAGAO DE 1 PLANTAO NOTURNO DE 12 HORAS SEMANAIS A SER
REALIZADO EM TODAS AS QUINTAS FEIRAS DE CADA MES POR 12 MESES.

TOTAL 1.273.578,96

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na vers&o: 5536 x 22/04/2025 10:23:18




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) 3644-1238

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagao

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitacdo da Secretaria
Municipal de Saude, solicitando a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PL'JBLICAS,
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”.

O presente processo devera tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 — a elaboragdo de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatério,
indicando a modalidade e o tipo de licitagcdo a serem adotados no certame
pela Assessoria Juridica;

2 — 3 elaboragdao da minuta do instrumento convocatério da licitagdo;

3 — ao exame e aprovacao pelo Assessor Juridico da minuta indicada no item.

Cujo valor total estima-se em RS 1.273.578,96 (Hum Milhdo Duzentos e Setenta e Trés Mil
Quinhentos e Setenta e Oito Reais e Noventa e Seis Centavos).

Santa Maria do Oeste, 23 de Abril de 2025.

(01 DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL



ARANA —
ANTA MARIA DO OESTE — £STADO DO P 7
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PREFEITURA MUNICIPA GNP J: 95_584.544/0001—26 e g ") 3 |

UNIAO E TRABALHO

) 3644.l|31“144
GesTAO 2013/2016 e 10 - CEP: g5.230-000 - FONE/FAX: (042)
A ; -

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA,

PARECER JURIDICO

de
Em analise ao0s atos de desencadeamento

- aria Sra.
ue a gecretaria de Saude, através de sud Secretaria

rocedimento, yerifica-s€ Q . ' e
F\)Jurema Monteiro dos Santos, em data de 07 de Abril de 2025, solicitou a

de procedimento para 2a “CREDENC\AMENTO DE ENTlDADESE :23;\;:3(;
FlLANTRéPlCAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVIGOS D o
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR,, PARA ATEt:lD

NECESSIDADE TEMPORI'\RIA DE EXCEPC\ONAL INTERESSE PUBLICO,
DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO, CONSOANTE O DISPOSTO t;lO ART.
37, INCISO X, DA CONSTITUICAO FEDERAL, PARA CONTRATAGAO POR
TEMPO DETERMINADO.”, conforme relagao em anexo. Sendo, que O mesmo foi

deferido preliminarmente pelo Chefe do Executivo em 23 de Abril de 2025.

Seguindo despacho do Chefe do Executivo, foi

encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, O qual retornou

sem informagdes de que ha previsdo de recursos orgamentarios para assegurar o

pagamento das despesas, no valor de R$ 1.273.578,96 (Um milhao,

o setenta e trés mil, quinhentos e setenta e oi

duzentos e

to reais e noventa e seis centavos),
conforme faz prova de documentos acostados nos autos.

Assim, considerando O valor estimado dos gastos e

natureza do objeto, € uma Vvez inexistente a possibilidad

e de dispensa ou
inexigibilidade, em atendimento ao disposto a Lei F

ederal n° 14.133/21 e suas

alteragdes, obrigatério se faz o Procedimento Licitatorio para a finalidade pretendida,

o que podera ser procedido pela Modalidade CREDENCIAMENTO, conforme

disposto no art. 37, XXXI, da Constituicao Federal, e Art. 27, incisos XX e XXI, da
Constituicao Estadual, Portaria n

0 2 576/2016 do Ministério da Saude, nos moldes na
Lein

© 14.133/2021, em seu art. 78, Inciso |. Devendo o Pregoeiro & Equipe

observadas as formalidades legais, iniciar o processo de licitagao,

da minuta do edital.

de Apoio,

com a elaboragao
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b. Regularmente estabelecidas no Pais e que satisfagam integralmente as condigdes deste edital

e seus anexos.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS

MEDICOS 4.2 Ndo serd permitida a participagdo direta ou indiretamente no presente processo das
empresas interessadas:

a. Que se enquadrem nas vedacdes previstas na Lei n°14.133/21;
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 **+/2025

b. Que estiverem incursas nas sangdes dispostas na lei n° 14.133/21
1. PREAMBULO

¢. Que estejam sob regime de concordata, recuperagao judicial ou sob decretagao de faléncia,
1.1. 0 MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, inscrito no CNPJ sob n.2 95.684.544/0001-

26, sediado a Rua José de Franga Pereira, n° 10, Centro, Santa Maria do Oeste-PR, em
conformidade com a Lei Federal n.2 14.133/21, Portaria n° 2.567/2016 do Ministério da Salde
e demais normas pertinentes, torna publica a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES d. Que estejam reunidas em consércio, cooperativas, associagdes e semelhantes qualquer que
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE, NO AMBITO DO seja a forma de constituigdo;

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE pUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO, no periodo de »de
exsrxxsr do 2025 a ** de ******* de 2026, conforme condigdes estabelecidas no presente

instrumento e seus anexos.

em processo de recuperagdo judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolugao
ou em liquidagao;

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1. Para o credenciamento todos os documentos deverio ser protocolados no Departamento
com o assunto INTENGAO PARA O CREDENCIAMENTO N° ***/2025, devendo constar todos 0s

2. DO OBJETO dados da proponente interessada bem como toda documentacio exigida por meio deste edital.
21. O presente edital tem por objeto 0 CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, 5.2. Caso a proponente envie 3 solicitagao para intengdo do credenciamento com a falta de
FiLI;«NTROPICAS PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE NO AMBITO DO MUNICIPIO algum dos documentos solicitados por meio deste edital a mesma nio seréa credenciada, sendo
DE SANTA MA‘RIA DO OESTE — PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE TEMPORARIA DE comunicada a empresa afirmando a situagao de descredenciada com a relagdo do que nao foi
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO O CONCURSO PUBLICO, conforme as atendido.

condigdes estabelecidas no presente instrumento e seus anexos. 5.3. Desde que atendido aos requisitos minimos deste edital a proponente sera CREDENCIADA

3. DA DOTACAO ORCAMENTARIA sendo a comunicagao realizada por e-mail 0 recebimento do credenciamento.

As despesas decorrentes da contratagdo, objeto deste edital, correrdo a conta da seguinte 6. DOS DOCUMENTOS

dotacdo orgamentaria:

6.1. Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados de forma
impressa conforme citado no item 5.1, d do constar 0s intes doc S

6.1.1. Requerimento, conforme modelo anexo Il.

6.1.2. Habilitagdo Juridica:

10.301.1001.2075 493 3.90.39.00.00
10.301.1001.2075 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

a. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrat ocial em vigor, incluind: Gltima alteraca:
4. DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO ; nstitutivo, Estatuto ou 6 Soctal sem; VIS, TE inde; @ uitima Blteraceec,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, & acompanhado, no caso de
4.1. Poderdo participar deste credenciamento as empresas interessadas: sociedade por agdes, dos documentos de elei¢do de seus atuais administradores;
a. Cujo ramo de atividade seja compativel com 0 objeto da licitagdo, conforme o disposto nos ¢. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
respectivos atos constitutivos; e em exercicio;
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d. Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em b. Balango patri jial, acio de resultad de exercicio e demais demonstragdes
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo contébeis dos 2 (dois) dltimos exercicios sociais - Lei n® 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso );

6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
6.1.6. Deverdo constar no Envelope ainda, Declaragdes da Licitante, elaboradas em papel

e. Certiddo Simplificada da Junta Comercial, ou Certiddo de Breve Relato do Cartério de Registro timbrado e subscrita por seu representante legal, sob as penas da lei:

Civil de Pessoas Juridicas, ou equivalente, com data de expedigdo ndo superior a 90 (noventa)

diaki a. De Responsabilidade, conforme modelo constante no Anexo lil do presente edital;

6.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista: b. De Inexisténcia de Fato Impeditivo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer

de suas esferas, conforme modelo constante no Anexo 1V, do presente edital;
a. Comprovante de Inscrigdo e de Situagao Cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

(CNPY), emitido pela Secretaria da Receita Federal; ¢. De Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 7 da Constituigdo Federal, de que

n3o possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de Certiddo trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos de 16 (dezesseis) anos em qualquer
Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a Tributos Federais trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, conforme modelo constante no Anexo V do presente
e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e Procuradoria-Geral edital;

da Fazenda Nacional (PGFN) através do site www.receita.fazenda.gov.br;
6.2. A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentagdo em

¢. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais, desconformidade com o presente edital implicara na inabilitagao da proponente.
mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa)
ou documento equivalente do estado sede da licitante na forma da lei; 6.3. As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificagdo de sua validade e

autenticidade pela equipe de apoio.
4. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa a0s Tributos Municipais da

sede da proponente, mediante apresentagio de Certidao Negativa de Débito (ou Positiva com 6’4'_0 agente de contratagéo bem como equipe de apoio reserva-se o direito de solicitar o
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Municipio sede da licitante na forma da lei; original de qualquer documento, sempre que tiver duvida e julgar necessario.
e. Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS, 7. DO PROCEDIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

mediante apresentagso do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, demonstrando situagao 7.1 Os interessados poderao solicitar a inscrigdo no CREDENCIAMENTO, dentro do prazo de

validade do presente edital, a qualquer momento a partir da data de publicagdo do presente
edital estando este aberto para inscricoes até a data de ** de ******* de 2026.

regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei; fornecida pela Caixa Econdmica
Federal — CEF, através do site www.caixa.gov.br;

f. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentagao de Certid3o Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Trabalhistas
_ CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do site www.tst.jus.br;

72 Os documentos correspondentes ao CREDENCIAMENTO de cada interessado serdo
examinados, na ordem de entrada, pela equipe de apoio, conforme as exigéncias deste Edital.

7.3 0 exame da documentagdo entregue seré efetuado em até 05 (cinco) dias Uteis contados da

6.1.4.Qualificagdo Técnica Minima a ser apresentada; data da sua entrega.

6.1.4.1 Para prestagdo dos servigos constantes no item 01, devera ser apresentado 0s seguintes 7.4 E facultada ao agente de contratacio e equipe de apoio a promogao de diligéncias ou

documentos: reunides destinadas a esclarecer ou complementar a instrugdo do Credenciamento, ou solicitar

a. Certificado de Regularidade da pessoa fisica junto a0 Conselho Regional referente a area; esclarecimentos adicionais aos interessados que deverdo ser satisfeitos no prazo estabelecido.

b. Diploma de conclusio de curso aplicavel ao profissional que prestar4 0 servico; 7.5 Nio sera considerado credenciado aquele que deixar de apresentar a documentagdo
solicitada ou apresenta-la com vicios, defeitos ou contrariando qualquer exigéncia contida neste

6.1.5. Qualificacao Econémico-Financeira: instrumento.

a. Certidio Negativa de Faléncia ou Recuperacdo Judicial/Concordata, expedida pelo 7.6 Neste caso, o interessado sera comunicado, para que corrija as falhas encontradas em sua

distribuidor da sede da pessoa juridica, com prazo de emissdo nao superior a noventa (90) dias, documentagdo, reapresentando-a para novo exame.

contados retroativamente da data de abertura da licitagao.



ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SERVICO SOCIAL.

PROPONENTE: Eliane Ferreira

CNPJ: 22.789.480/0001-54

DATA: 08 de Abril 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Assistente Social conforme solicitado (Valor Unitério).

ITE QUANT. DESCRICAO VALOR
M
01 01 R$4.798,20

Servigo Social (A) 30 horas
semanais / 08 horas diarias
para atuar junto a Unidade
Bésica de Sadde ou pronto

atendimento.

Documento assinado digitalmente

ELIANE DOS SANTOS FERREIRA
Data: 09/04/2025 12:17:34-0300

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

Eliane Ferreira
CNPJ: 22.789.480/0001-54



s

ORCAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENTE | -
SOCIAL

PROPONENTE: RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN
CNPJ: 59.855.863/0001-93

DATA: 10 DE ABRIL DE 2025

VALIDADE DO ORCAMENTO: 60 Dias

Segue os valores para Assistente Social conforme solicitado (Valor Unitério).

ITE QUANT. DESCRICAO VALOR
M
01 01 ASSISTENTE 30 HORAS 424751
SEMANAIS/
ATENDIMENTO CAPS
—

Data: 10/04/2025 09:49:35-0300
Verifique em hitps:/fvalidar.iti.gov.br

RA FERREIRA JUNIOR ENFERMAGEN ME
CNPJ: 59.855863/0001-93



INFOCO CONSULTORIA E ASSESSORIA

PUBLICA E EMPRESARIAL b
CNPJ: 17.917.588/0001-45. \W

A Comissao Permanente de Licitagdo do Municipio de Santa Maria D'Oeste - Parana.

Pessoa Juridica: INFOCO CONSULTORIA E ASSESSORIA
CNPJ: 17.917.588/0001-45

Enderego: Avenida Sao Josafat, n°. 1637

Mamboré — PR. CEP 87.340.000

DESCRIGAO DO OBJETO:

Contratagdo de Prestador de Servigo — Assistente Social

ITEM | QUANTIDADE DESCRIGAQ VALOR UNITARIO MENSAL

Prestagéo de Servigos Técnicos

01 01 _ R$4.833,30
por Assistente Social, 30 horas

semanais.

Validade da Proposta: 60 dias

Mamboré, 07 de abril de 2025.

Nadir Aparecida da Silva Fantin
Sacia Administradora.

Avenida Séo Josafat, 1637. Fone 44-98412-3452 (TIM). CEP 87.340.000
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7.7 Serao considerados credenciados aqueles que atenderem todas as exigéncias contidas neste
Edital.

7.8 Caso haja mais de um interessado a credenciar no mesmo momento a ordem do
credenciamento serd definido pela Ordem de Protocolo

7.9 Do ato da anélise de cada proposta de credenciamento sera lavrada ata circunstanciada e
posterior emissao do Certificado de Registro Cadastral (CRC).

7.10 Apos a lavratura, & emissdo do CRCo presente processo sera retornado ao setor solicitante
para formalizagdo das devidas contratagdes.

8. DAS PENALIDADES

8.1, O descumprimento das obrigages assumidas ensejara na aplicagdo, garantido ©
contraditério e a ampla defesa a credenciada, das sangdes previstas na Lein® 14.133/21.

9. DO RECURSO

9.1. Aos interessados é assegurado 0 direito de interposigdo de recurso, nos termos Lei n®
14.133/21.

9.2. Os recursos poderdo ser apr tados via e-mail (p i itacao@yahoo.com.br) ou por
escrito e pmtocolados na secretaria municipal de licitagoes e contratos na Prefeitura Municipal
de Santa Maria do Oeste - Pr.

9.3. 0 acolhimento do recurso importard a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1.A CONTRATADA terd direito somente aos valores pactuados, nio podendo solicitar repasse
de valores referentes a quaisquer servigos posteriores realizados.

10.2. O pagamento pela prestagao dos servigos serd realizado mensalmente mediante a
apresenta;éo de Nota Fiscal, juntamente com o relatério de atendimentos realizados no
periodo.

10.3. O pagamento dos servicos serd ef di | te e di te em conta bancaria
da CONTRATADA, com base nos servicos executados, de forma mensal impreterivel até o 52 dia
atil do més subsequente. Juntamente com O relatério de atendimentos realizados no periodo,

que deverd corresponder 30s servigos efetivamente prestados.

10.4. Aliberagao do pagamento fica vinculada a comprovagao da efetiva prestagao dos servigos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

10.5. Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, 0 Municipio, @ seu exclusivo
critério, podera devolvé-las para as devidas corregdes. Na hipétese de devolugdo as faturas

4

serdo consideradas como n3o ap das para fins de t éscondigéescontmtuais.
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Santa Maria do Oeste — Pr, ** de srewesst de 2025.

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
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11. DAS DISPOSICOES GERAIS -
11.1. E facultado a0 agente de contratagdo, em qualquer fase, @ promogao de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar 3 instrugdo do processo, vedada a inclusdo posterior

de documento ou informago que deveria constar no envelope protocolado.

11.2. A autoridade competente para 3 aprovagdo do credenciamento poderd revoga-lo, a
qualquer tempo, em face de razdes de interesse publico, por motivo de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo
por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante ato escrito e devidamente
fundamentado.

11.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem 0s prazos em dias de expediente
na Administragao.

11.4. Em caso de divergéncia entre disposigdo do Edital e das demais pegas que compdem O
processo, prevalece a previsao do Edital.

11.5. A conferéncia realizada no recebimento dos servigos ndo exime 3 responsabilidade anica
e exclusiva da empresa CONTRATADA, com referéncia a qualidade, nos termos do Codigo Civil
Brasileiro e do Codigo de Defesa do Consumidor vigentes.

11.6. O Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr poderd, 3 qualquer tempo, realizar novos
credenciamentos, de qualquer interessado, pessoa juridica, que preencha as condigdes minimas
exigidas no presente edital.

11.7. Evedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.

11.8.0 CREDENCIAMENTO nao caracterizard, em hipétese alguma, vinculo empregaticio com o
Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

11.9. As questdes resultantes deste Edital serdo dirimidas no foro da comarca de Pitanga, Estado
do Parana, renunciando as partes a qualquer outro, por rmais privilegiado que seja ou se torne.

12. ANEXOS DO EDITAL
12.1. Integram o presente edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Modelo de Requerimento;

ANEXO Il - Modelo de declaragdo de Responsabilidade;

ANEXO IV - Modelo de declaragao de inexisténcia de fato impeditivo;

ANEXO V - Modelo de declarago de cumprimento do disposto no inciso XxXIll do artigo 7¢ da

CF;
ANEXO VIl - Minuta do contrato.

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS
PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE DE PROFISSIONAL DE MEDICINA, CLINICO GERAL NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — PR, PARA ATENDER A NECESSIDADE
TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO 0 CONCURSO PUBLICO

2. JUSTIFICATIVA

Diante a caréncia do municipio em ofertar atendimento na area da satde aos pacientes
usudrios do SUS, faz-se necessario a contratagdo de profissionais para suprir a demanda de
atendimentos nestas unidades.

Profissional médico clinico geral para atendimento vinte (20) horas semanais, para atuar
junto as unidades basicas de saude, afim de suprira necessidade da popula;éu, assim como um
melhor atendimento na atengdo primaria.

profissional médico para vinte (20) horas para atuar junto ao Centro de atengdo
Psicossocial (CAPS) atendendo a demanda de pacientes em to e ou aco t
médico.

profissional médico clinico geral para atuar junto ao pronto atendimento municipal
(plantdo), por 60 horas no atendimento de consultas, urgéncia e emergéncias, sendo esse o
segundo final de semana de cada més decorrente.

Profissional assistente social para atuar junto ao Centro de aten¢ao Psicossocial (CAPS)
atendendo a demanda de pacientes em tratamento e ou acompanhamento na unidade.

Profissional enfermeiro (a) e técnico de enfermagem para atuar junto a secretaria
municipal de saude atendendo a demanda da populagao.

profissional de odontologia, para atuar junto as unidades bésicas de saude, sanando
necessidade e a demanda de pacientes que necessitam de atendimento e ou permanecem na
fila de espera.

profissional farmacéutico, para atuar junto a farmacia municipal e dar apoio as unidades
basicas de saude, sanando necessidade e @ demanda desta secretaria.
Profissional de fisioterapia, para atuar junto as unidades bésicas de saude, devido ao
aumento da demanda de pacientes necessitando de atendimento seja ela em loco ou domiciliar.
Profissional de fonoaudiologia, para atuar junto 3 secretaria para compor equipe
multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no municipio.
Profissional de psicologia, para atuar junto a3 secretaria para compor equipe
linar para atender da de pacientes autistas no municipio.

Profissional médico geral plantonista para atuar junto ao pronto atendimento
municipal (plantdo) e responsavel técnico pelo estabelecimento, sendo 5 plantdes semanais de
12 horas diarias, onde o funcionamento desta unidade € 24 horas, sendo obrigatério atuagdo e
presenga de um médico todo 0 periodo em consultas, urgéncia e emergéncias.

profissional médico clinico geral para atuar junto ao pronto atendimento municipal
(plantdo), por 60 horas no atendimento de consultas, urgéncia e emergéncias, sendo esse no
quarto final de semana de cada més decorrente.

Profissional médico clinico geral para atuar ao pronto atendimento municipal (plant&o),
no atendimento de consultas, urgéncia e emergéncias, para realizacio de plantdo noturno de
12 horas semanais.

o al:i :;edr;c:zsa :::;?;:e;: ::t::; :uads diretriz.es e .esforgo‘s sempre na oferta de servigos
, de maneira hierarquizada, acolhedora, resolutiva e
humana. A cadeia qual compde a assisténcia plena em saide vai desde a atengdo priméria em

multidi
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saude até 0s pmcedimentos mais complexos, qual possui garantia de acesso por meio do
sistema Unico de saude (SUS)-

Considerando que a demanda de atendimento n3o pode ficar desfalcados de
profissionais, neste sentido, € notavel a importanciaea necessidade da contratagdo de pessoas
fisicas ou juridicas que possam atender o fluxo de pacientes que buscam atendimento nas
unidades mencionadas.

A Secretaria Municipal de Saude vem puscando efetivar aces e projetos necessarios para
elevar a qualidade na oferta de servios em saude aos seus municipes, sempre com foco no
fortalecimento € potencia\ilagia de seu protagonismo de agente de transformagao social.
3.VALOR

0 valor maximo estimado para presente contratagao € de RS 1.275.904,68 (Hum Milhdo
Duzentos e Setenta € Cinco Mil Novecentos € Quatro Reais € Sessenta e Oito Centavos) para o
periodo de xx de *reerr de 2025 a ** de wxxx* de 2026, conforme quantitativo abaixo
discriminado:

DESCRIGAO QTD/HORA VALOR UNIT. - "VALORTOTAL12
E

(DOZE) MESES
“
Odontologia horas/dia.
Médico Clinico Geral | 4 horas PO dia/ 20 W RS 147.999,96
horas por semana = UBS.

03 Médico Clinico Geral 4 horas por dia/ 20 RS 13.333,33 RS 147.999,96
horas por semana =

S —
60 horas mensal, para
atuar junto a0 Pronto
Atendimento urgéncia e
emergéncia, sendo esse
plantao no segundo final
de semana de cada mes.

Fisioterapia horas/dia

ﬂ 40 horas por semana/8 RS 4.710,47 RS 56.525,64
Farmacéutico horas/dia
Servigos de Assistente RS 4.643,00

Meédico Clinico Geral para realizagdo de R$ 7.500,00 RS 90.000,00
Plantonista plantdo mensal de 60
horas (12 meses) para
atuar junto ao Pronto
Atendimento Urgéncia e
Emergéncia, sendo esse
plantdo no quarto final
de semana de cada mes

decorrente.
20 horas semanais/04
horas didrias para atuar

“Medico Clinico. “tre7s0000 | RS 3000000
Geral/Plantonista

RS 54.199,92

Servigos de Psicologia RS 4.326,66 RS 51.919,92

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.584.544[0001-16
AUA JOSE DE FRANGA PEREIRA. N yo . EP.: 15.230:000 - FONEIFAX (042) 39841-0485

« Realizar exames de check-up € solicitar exames complementares:
Avaliar a saude do paciente & solicitar exames para diagnosticar doengas.
« Interpretar exames |aboratoriais e de imagem:
Analisar resultados de exames e elaborar diagnosticos.
« Acompanharo estado de saide dos pacientes:
Monitorar 3 evolugdo do tratamento € realizar consultas de seguimento.
o Planejare coordenar agdes de satde:
participar do planejamento de programas & projetos de saude na comunidade.
« Elaborar documentos & divulgar conhecimentos em sadde:
Elaborar relatérios, artigos cientificos e outros materiais para divulgar informagdes sobre saude.
CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL
No CAPS (Centro de Atengdo psicossocial),
varias funcdes, que incluem realizar consultase atendimentos médicos, tratar pacientes,

o médico clinico geral pode desempenhar

implementar acdes de promogao da satde, coordenar programas e servigos de saude,
efetuar pericias € auditorias médicas, além de elaborar documentos € divulgar
conhecimentos da 4rea médica.
Atribuigdes especificas:
« Atendimento clinico:
0 médico clinico geral pode realizar consultas e atendimentos para avaliar e tratar condigdes
meédicas que podem estar presentes em pacientes do CAPS, seja por comorbidades fisicas ou por
condigdes que afetam o bem-estar geral.
+ Atendimento integral:
A fungdo do médico clinico no CAPS nio se limita apenas a0 tratamento de doencas fisicas, mas
também a promogao da saide e a0 acompanhamento do paciente em seu processo de
reabilitagdo pslcossocial.
. Acompanhamento de comorbidades:
O médico clinico pode identificar e acompanhar comorbidades fisicas que possam afetar 0
tratamento € 3 evolugdo de pacientes com transtornos mentais, em conjunto com 2 equipe
mulﬁproﬁssional do CAPS.
5

. de planos pé 2
0 médico clinico pode participar da elaboragdo de planos terapéuticos individualizados, em
conjunto com 3 equipe do CAPS, considerando as necessidades fisicas & psiquicas do paciente.
+ Parceriacoma rede:
0 médico clinico geral pode colaborar com @ rede de satde, como 3 atencdo bésica, para garantir
© acompanhamento continuo do paciente e 0 acesso a0s Servigos de saude necessarios.
+ Capacitacdoe supervisdo:
0 médico clinico pode contribuir para 2 capacitagéo e supervisdo da equipe do CAPS,
compartilhando conhecimentos & experiéncias na 4srea de clinica geral.
Observagdes:
+ Eimportante ressaltar que 0 médico clinico no CAPS deve trabalhar em conjunto com @
equipe mulﬂpmﬁssinnal, que inclui psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais & outros
profissionais de saude.

7
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junto 3 equipe
multidisciplinar.

para realizagdo de 05
plantdes diurnos
semanais de 12 horas
(60 horas semanais por
12 meses).

para realizagdo del
Plantdo noturno de 12
horas semanais a sef
realizado em todas as
quintas feiras de cada
més por 12 meses.

Maédico Clinico Geral RS 391.500,00

Plantonista

Médico Clinico Geral
Plantonista

4. ATRIBUIGOES

4.1 ATRIBUIGOES GERIAS PARA MEDICO:

PRE-REQUISITOS:!
Curso de graduagao em Medicina e registro N0 conselho de classe, para especialistas registro da
especialidade no conselho de classe-
DESCRIGAO SUMARIA
Realizam consultas € atendimentos médicos; tratam pacientes e clientes; implementam agdes
para promoqio da saude; coordenam programas € servigos em saude, efetuam pericias,
auditorias e sindicancias médicas; elaboram documentos € difundem conhecimentos da area
médica.
DESCRICAO DETALHADA
ATENCAO BASICA
Na Atengdo Basica, 0 médico clinico geral é responsével por realizar consultas, exames e
tratamentos clinicos, além de promover @ saude e prevenir doengas. Ele também
acompanha pacientes com doengas cronicas, encaminha para especialistas quando
necessario e participa de agdes de educacdo e saude.
Atribuicdes especificas do médico clinico geral na Atengao Basica:
. Realizar consultase atendimentos clinicos:
Avaliar pacientes, diagnosticar doengas, prescrever medicamentos & orientar sobre cuidados
com a saude.
« Promovera saade e prevenir doengas:
Participar de campanhas de vacinagdo, promover 3 educagdo em satde e orientar sobre habitos
saudaveis.
« Acompanhar pacientes com doengas cronicas:
Realizar consultas periodicas, monitorar 0 tratamento e orientar sobre cuidados especificos.
« Encaminhar para especialistas:
\dentificar casos que necessitam de atendimento especializado encaminhar para médicos
especialistas oU hospitais.
. Participar de agdes de educagdo e saude:
Realizar palestras, workshops e outros eventos para promover a saude e prevenir doengas.
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+ A fungdo do médico clinico no CAPS é complementar 2 do psiquiatra & dos outros
pmﬁssmnais de satde, visando oferecer uma
pacientes.

to integral e multip: ional a0s
« 0 médico clinico N0 CAPS pode também estar envolvido na prevencao de doengas &
promocﬁo da saude, contribuindo para 3 melhoria da qualidade de vida dos usuarios do
servigo.
PRONTO ATENDIMENTO:
No Pronto Atendimento 24 horas, o médico clinico geral & responsavel por realizar
atendimentos de urgéncia € emergéncia, incluindo consultas ambulatoriais,
intercorréncias de pacientes internados e, s& necessario, integrar a equipe de remogao
de pacientes. Além disso, ele realiza avaliagdes médicas, atua na prevencao de doengas,
analisa exames €, quando necessario, encaminha pacientes a especialistas.
Principais atribuigdes do médico clinico geral no Pronto Atendimento 24 horas:
« Atendimento de urgénciae emergéncia:
Realizar 0 atendimento inicial de pacientes com condigdes clinicas graves € n3o graves,
estabilizando-0s € conduzindo 3 avaliagéo diagnostica inicial para determinar 2 conduta
adequada.
. A!endimenloambulaturial'.
Realizar consultas e atendimentos meédicos para pacientes que nio necessitam de internagao,
incluindo a prevencao de doencas € acompanhamento de pacientes.
« Intercorréncias de pacientes internados:
Atender a emergéncias e intercorréncias de pacientes que ja estao internados na unidade.
+ Encaminhamento de pacientes:
Encaminhar pacientes para outros hospitais ou especiahdades, quando necessario, para
tratamento adequado.
o Registroe documentagin:
Realizar registros adequados sobre 0s pacientes em fichas de atendimento prontudrios.
« Integragdo coma equipe:
Trabalhar em conjunto com outros proﬁssionais de saude, como enfermeiros, técnicos de
enfermagem & outros especialistas, para garantir um atendimento de qualidade.
+ Coordenagdo de cuidados:
Coordenar 0 tratamento de pacientes, seja por meio da equipe multidisciplinar ou pela
integragdo com outros servigos de saude.
« Atendimento multidisciplinar:
participar de equipes ttidiscipli como em unid des de terapia intensiva (UTI) ou
unidades de cuidados intermedidrios (uC)), para garantir um atendimento integral ao paciente.
« Atuagdoem plantdes:

Realizar plantdes em regime de T to, garantindo que haja pr ionais de saide
disponiveis para atender as das do Pronto Atendi to 24 horas.

|mportancia do médico clinico geral no Pronto Atendimento 24 horas:
0 médico clinico geral desempenha um papel fundamental no Pronto Atendimento 24
horas, pois € O primeiro contato de muitos pacientes com o sistema de satude e é

responsével por realizar o diag 6stico, t to e encami it quado para

\____—)
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casos de urgéncia e emergéncia. Sua atuagdo é essencial para garantir a continuidade
dos cuidados e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

42- ATRIBUIGOES GERAIS PARA PSICOLOGO (A)
PRE-REQUISITO: Requer Curso de Graduagdo em psicologia e registro no Conselho de Classe.
DESCRIGAO SUMARIA
Estudam, pesquisam € avaliam o desenvolvimento emocional e 0s processos mentais e sociais
de individuos, grupos € instituigdes, com 3 finalidade de andlise, tratamento, orientagao e
educagao; diagnosticam & avaliam disturbios emocionais e mentais e de adaptacdo social,
elucidando conflitos e questdes e acompanhando ols) pacien\e(s) durante 0 processo de
tratamento ou cura; investigam os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal,
tornando-0s conscientes; desenvolvem pesquisas experimentais, tedricas e clinicas &
coordenam equipes € atividades de rea e afins.
Na atengo basica, © psicélogo tem como principal objetivo promover a saude e o bem-estar da
populacdo, atuando em diversas areas, como prevencao, diagnostico, tratamento, reabilitagdo
e redugdo de danos. Eles trabalham tanto individualmente quanto em equipe, buscando 3
integragdo dos cuidados e a promogao da autonomia e empoderamento dos usuarios.
Atribuicdes especificas:

« Avaliagdoe diagnéstico psicolégico:
Realiza avaliagdes para identificar necessidades e problemas psicossociais, contribuindo para ©
planejamen!u de intervengdes.

. Atendimentopsicnterapéull:o:
Oferece suporte emocional, escuta ativa e orientagdo para ajudar os individuos a lidar com
dificuldades e promover 0 desenvolvimento pessoal.

« Agdesde promogéo e prevengdo:
Desenvolve atividades educativas e de conscientizagdo para promover hébitos saudaveis,
prevengao de doencgas e bem-estar.

« Agdes de grupo:
Realiza atividades em grupo para promover 3 socializagdo, troca de experiéncias e O
desenvolvimento de habilidades sociais.

« Articulagdo coma rede de atengdo:
Facilita a articulagdo entre os diferentes servicos de saide e outros setores, COMO educagdo e
assisténcia social, para garantir 0 acesso a um cuidado integral.

« Educagdoem saade:
Realiza atividades de educagdo em saade, como palestras e oficinas, para promovera prevengdo
de doengas, 0 autocuidado e a busca por ajuda pmﬁssiona\.

« Acompanhamento de casos:
Acompanha os usudarios ao longo do tempo, monitorando a evolugdo de seus problemas e
ajustando as intervencdes quando necessario.

« Participagdo na gestdo da unidade:
Participa na organizagdo e planejamento da unidade de saude, contribuindo paraa melhoria da
qualidade dos servigos oferecidos.

« Pesquisae desenvolvimento:
Realiza pesquisas para identificar as necessidades de saude da pnpula;ﬁc e desenvolver novas
estratégias de intervengao.
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DESCRIGAO SUMARIA DO CARGO: Atender e orientar pacientes € executar tratamento
odontoldgico, realizando, entre outras atividades, radiografias e ajuste oclusal, aplicagao de
anestesia, extragdo de dentes, tratamento de doengas gengivais € canais, cirurgias
bucomaxilofaciais, implantes, tratamentos estéticos & de reabilitagao oral, confecgao de protese
oral e extra-oral. Diagnosticar e avaliar pacientes e planejar tratamento. Realizar auditorias &
pericias odontolégicas, administrar local e condigdes de trabalho, adotando medidas de
precau;éo universal de biosseguranga. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa €
extensao.
Na Atengdo Basica, © odontologista atua na promogao, prevencdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saade bucal, tanto individual como
coletivamente. Ele realiza agbes como educagao em saude bucal, restauragdes,
profilaxia, cirurgias menores € atividades pmgramadas, como aplicagdo de flior e
escovagao supervisionadaA
Atribuicdes especificas do odontologista na Atengdo Basica:
o Agdes de Promogdo e Prevengdo: Educagao em saude bucal, aplicagao de floor,
escovagdo supervisicnada, aces coletivas em escolas e comunidades.
+ Atendimento Clinico: Restauragdes, profilaxia, raspagem € alisamento dental, cirurgias
para remocio de dentes, restos radiculares, excesso de gengiva e freio lingual.

. di to de Urgéncia: to de emergéncias odontologicas.

« Vigildncia Sanitaria e Epidemiolégica: Diagnéstico e acompanhamento de casos, busca
ativa de lesdes bucais, participagdo em inquéritos epidemiol6gicos.

« Trabalho em Equipe: lnterdiscip\inaridade com outros proﬁssionais da saude, trabalho
em equipe da Estratégia de Satde da Familia (ESF)-

« Atengdo Integral: Abordagem integral da familia, considerando 0 aspectos sociais e
culturais.

« P ) to e Gestdo: Pl i to de agdes, gestdo de insumos e equipamentos.
O odontologista também pode ser responsével por atividades de diagnostico,
tratamento, acompanhamemo, reabilitagdo e manutencdo da saade bucal, tanto em
ambito individual (pacientes & familias) quanto em ambito coletivo (grupos especificos,
escolas, comumdades].Além disso, ele participa de acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiolégica, buscando identificar € controlar doencas bucais. A atuagao do
odontologista na Atencdo Basica 6 fundamental para a melhoria da saude bucal da
populagao e para a promogao da sadde de forma integral.

45 ATRIBUICOES GERAIS PARA FARMACEUTICO PRE-REQUISITO:

Na atenciio primaria asaide, 0 farmacéutico desempenha um papel crucial que vai além
da simples dispensagao de medicamentos. Ele atua na gestao da assisténcia
it

farmacéutica, na promogao do uso racional de medi tos, no acomp:
farmacoteraputico, na educagdo em saide e na colaboragdo com 3 equipe
mulﬁpmﬁss‘mnal para garantir um cuidado integral e de qualidade.
Atribuicdes do Farmacéutico na Atengdo Primaria:
« Gestioda Assisténcia Farmacéutica:
0 farmacéutico participa da selegdo, aquisigdo, armazenamento, distribuigdo e dispensagao de

medic tos, B indo a disponibilid de, qualidade e seg! a dos produt

Yl
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4.3 - ATRIBUICOES GERAIS PARA FISIOTERAPEUTA PRE-REQUISITO:

DESCRIGAO SUMARIA DO CARGO DE FISIOTERAPEUTA Executar métodos € técnicas
fisioterapicos com 2 finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do
paciente. Atender pacientes para prevencao, habilitagao e reabilitagdo, utilizando protocolos e
procedimentos especificos de fisioterapia; habilitar pacientes; realizar diagnosticos especificos;
analisar condicdes dos pacientes; desenvolver programas de prevencéo, promogao de satde e
qualidade de vida. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo.
Na atengdo béasica, 0 fisioterapeuta tem como atribuigdes promover a salde, prevenir
agravos, tratar € reabilitar problemas de saude, sempre com foco na integralidade do
cuidado e na melhoria da qualidade de vida da populaqéo. Ele atua individualmente
em equipe mul!iprnﬁssional, utilizando diversas ferramentas e abordagens para atender
s necessidades especificas de cada pessoa.
Atribuicbes Detalhadas:
« Promogdo da Saude:
Orientar sobre habitos saudaveis, prevengao de doengas, exercicios fisicos adequados, postura
corporal e outros aspectos que contribuem para 0 bem-estar geral.
« Prevengdo de Agravos:
\dentificar intervir em fatores de risco para a saude, como sedentarismo, mé postura, dores
crénicas e probl piratérios, ilizando abordagens P! tivas como educagao em saude
e exercicios terapéuticos.
« Tratamentoe Reabilitagdo:

Realizar avaliagdo e to de probl musc \éticos, respiratorios, l6gicos
e outros, utili do técnicas suticas como exercicios, massagens, eletroterapia e
termoterapia.

. Atendimentobomir.iliar:
Realizar visitas domiciliares a pacientes acamados, com mobilidade reduzida ou que ndo téem
acesso a servigos de saude, oferecendo tratamento e reabilitagdo em casa.

« Educagdo em Saude:
Promover a educagao em saide para pacientes, familiares e a comunidade, esclarecendo
davidas, orientando sobre cuidados preventivos e incentivando a ades3o a habitos saudaveis.

+ Participagdoem Equipes Mu|t1pmﬁsslonals:
Integrar equipes multiprofissionais em servios de saude, colaborando no planejamento,
implementacdo e avaliacdo de projetos e programas de saude.

« Atengdo Coletiva:
Atuar em atividades coletivas, como grupos de exercicios, palestras & campanhas de prevencao,
visando a melhoria da satde da populagdo em geral.

« Atengdo a Saude Mental:
A fisioterapia também pode ser utilizada na atengdo 3 saide mental, auxiliando no tratamento
de pessoas com transtornos mentais e/ou sofrimento psiquico, através de atividades que visam
melhorar a funcdo corporal e 0 bem-estar emocional.

44- ATRIBUICOES GERAIS PARA ODONTOLIGISTA PRE-REQUISITO:
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(o} proﬁssiunal acompanha 0s pacientes que utilizam medicamentos, identificando e resolvendo
problemas relacionados a farmacoterapia, como interagdes medicamentosas € efeitos
colaterais.

« Promogdo do Uso Racional de Medicamentos:
0O farmacéutico orienta 0S pacientes sobre o uso correto dos medicamentos, esclarecendo
duvidas, p! indo a

dicagio e inc do a adesdo a0 t

« Educagdoem Saade:
O farmacéutico atua na promogao da educagdo em saude, fornecendo informagdes sobre
medicamentos, habitos de vida saudéveis & prevencao de doencas.

« Colaboragdo coma Equipe Multiprofissional:
0O farmacéutico integra a equipe de saude, compartilhando conhecimentos & experiéncias para
construir planos de cuidado individualizados € promover 3 integragdo da assisténcia
farmacéutica nas agbes de saude.

« Controle de Estoque:
0 farmacéutico realiza o controle de estoque de medic tos, g indo a

L tdade de
produtos essenciais & evitando desperdicios.

« Elaboragdo de Protocolos:
(o} prnﬁssional participa da elaboragdo de protocolos € diretrizes para a dispensagdo de
medicamentos, buscando 3 padronizagao de procedimentos € 2 melhoria da qualidade da
assisténcia.

. 30 de FAl gilanci

0 farmacéutico notifica eventos adversos relacionados a0s medicamentos, contribuindo para a
seguranca e 3 qualidade dos produtos.

« Atuagdo no NASF:
0 farmacéutico pode estar inserido no Nucleo de Apoio 3 Saude da Familia (NASF), fortalecendo
a atengdo basica e :vidade das agdes de saude.

o Atuagdoem visitas Domiciliares:
0 farmacéutico pode participar de visitas domiciliares, em conjunto com outros profissionais de
saude, para construir planos de cuidado individualizados e acompanhar 0s pacientes em seus
domicilios.

Hond i
p a iae

+ Gestao de Residuos:
0 profissional participa das atividades relacionadas a0 gerenciamento de residuos de saide,
garantindo 2 destinago correta dos materiaise 3 prote¢do do meio ambiente.

46 ATRIBUICbES GERAIS PARA ASSISTENTE SOCIAL PRE-REQUISITO:
No contexto de um CAPS (Centro de Atengdo psicossocial), 0 assistente social presta
servigos sociais 3 individuos, familias & 3 comunidade, identificando e analisando seus
problemas e necessidades. O pmﬁssional planeja, coordena e avalia programas €
projetos sociais, orientando sobre direitos, servigos e recursos sociais.
Atividades do Assistente Social no CAPS:
to:

. di to e
Realiza atendimento individual e familiar, oferecendo orientagdo, apoio & encaminhamento para

outros servigos.

\ ———
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« Aniliseda situago Social:
Avalia a situagdo social de cada individuo e familia, identificando fatores que afetam 3 saude
mental e o bem-estar.

« Planejamento e Gestdo:
Participa do planejamentn e gestdo de projetos € programas sociais, buscando a integragdo da
equipe multidisciplinar.

« Trabalhoem Rede:
Estabelece parcerias com outras instituigdes servigos, como 0 CRAS, a rede de saide e a
justica.

+ Educagdoe promogao de Direitos:
Realiza atividades de educagdo e promogao de direitos, visando a garantia do acesso a servicos
sociais e de sadde.

« Pesquisae Avaliagdo:
Realiza pesquisas sobre as necessidades sociais da populagdo, avaliando a eficacia dos projetos
e programas.

« Assessoria:
Presta assessoria técnica as equipes @ gestores, contribuindo para o aprimoramento das praticas
de Servigo Social.

« Intervengdona Questdo Social:
Atua na intervengao da questdo social, visando @ redugdo das desigualdades sociais e & garantia
do acesso as politicas publicas.

« Trabalho Multidisciplinar:
participa de reunides de equipe multidisciplinar, contribuindo para @ construgdo de um olhar
integral sobre @ saude mental do usuario.

« Visitas Domiciliares:
Realiza visitas domiciliares e institucionais, quando necessario, para avaliara situagdo social e 0S
recursos familiares.

+ Articulagdo de Redes de Apoio:
Articula a rede de apoio social do usuério, buscando solugbes para as suas demandas.

+ Defesa dos Direitos Humanos:
Defende os direitos humanos do usuario, garantindo © acesso a servicos de qualidade e a
dignidade.

« Acompanhamento de Projetos:
Acompanha 0s €asos dos usuarios, buscando a reabilitagdo e reinser¢ao social.

« Elaboragdo de Relatorios:
Elabora relatorios sobre a situagdo dos usuarios e sobre a atuagdo do Servigo Social no CAPS.

5. VIGENCIA

5.1 0 prazo de vigéncia da contratagdo decorrente do presente edital serd até ** de ****** de
2026.

6. LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS
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10.11 Responsabilizar—se exclusivamente em relagdo a eventuais erros técnicos ou
procedimentos técnicos irregulares praticados pelos pmﬁssionais do seu quadro de
proﬁssionais;

10.12 Prestar todos 0s esclarecimentos que forem solicitados pela Administragao Municipal,
durante a execugdo do contrato;

10.13 Permitir a0 Gestor do Contrato, pelo Municipio, 3 fiscalizagdo dasua execugao;

10.14 Participar de reunides quando convocado;

10.15 Responsabilizar-se por todos 0s encargos € obrigagdes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria € previdenciér‘la, que resultem ou venham a
resultar da execugdo do contrato a ser firmado entre as partes;

10.16 Manter responsabilidade ética, legale pmfissional dos atendimentos prestados;

10.17 Comunicar por escrito @ Secretaria Municipal de Satde, no menor espago de tempo
possivel, At \quer p! blema com o equip to ou com O pessoal para que a Administragao
possa tomar as providéncias necessarias;

10.18 Atender todas s exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

10.19 Responsabilizar-se pelos danos caus dos dir e 3 Administragdo ou @ terceiros,
decorrentes de sud culpa ou dolo dos servigos executados;

10.20 Nao transferir a terceiros, no total ou parcna\meme as obrigagdes assumidas no contrato;
10.21 Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;
10.22 Ap! tar, m \{ te j te com a Nota Fiscal, relatorio detalhado dos servigos
realizados.
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6.1 A prestacdo dos servicos em atendimento N3 U
Atendimento.

7. OBRIGAGOES DOS CREDENCIADOS

P

nidade Basica de Salde e Pror:\c

7.1 Comparecer a0 seu local de trabalho e dele no se ausentar até a finalizagdo de sua carga
horaria em conformidade a0 cronograma existente organizado pela Secretaria Municipal de

Saude, atuando ética e dignamente;

7.2 Tratar com respeito e coleguismo 0S outros membros da equipe;

7.3 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacdes,

veiculos, aparelhos € instrumentos

colocados parao exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagao do patrimdnio e servindo

como exemplo 30S demais funcionarios;

7.4 Dominar 0 conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentns;

7.5 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

7.6 Participar das reunioes convocadas pela diredo do servico;

7.7 Acatar as deliberagdes da direg@o.

8. DlSTRIBU!CAD DE SETORES

8.1 Em conformidade as designagdes da Secretaria Municipal de satde do Municipio de Santa

Maria do Oeste - Pr-

9. DISTRIBUICAO

9.1 0 Municipio procederé com as contratagdes de imediato dos primeiros credenciados com @
respectiva distribuigao equitativa da quantidade por pruﬁssional disponivel até o fechamento
das quantidades disponiveis, sendo que 0S demais credenciados receberdo a distribuicdo
conforme necessidade no decorrer da vigéncia do respectivo instrumento;

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

10.1 Executar 0s servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;
10.2 Responsabilizar-se por todos & quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive 0s relativos @ omissao pelos encargos trabalhistas,

previdencia’rios, fiscais, comerciais € quaisquer outras
instrumento;

exigéncias legais inerentes a este

103 Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que

vinculados & execugdo do presente contrato;
10.4 Responder, nos termos do art. 18 @ seguintes da Lei

ne. 8.078/90 - codigo de Defesa do

Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

10.5 Prestar servigos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
orgaos de classe € instituigdes de fiscalizag@o profissional em geral, nao praticando qualquer
tipo de discriminag@o no atendimento ou nas técnicas empregadas 30s pacientes;

10.6 Atender 3 todos os pacientes, seguindo as normas expedidas pela Diregdo Técnica;

10.7 Prestar esclarecimentos, 2 qualquer tempo, quanto a presta;éo de servicos, a

CONTRATANTE;

10.8 Desenvolver suas atividades proﬁssnonais de acordo com as normas estabelecidas pela

CONTRATANTE;

10.9 Emitir laudos, pareceres € atestados sobre assuntos de sua competéncia;

10.10 Obedecer @ escala de servigos prede(erminada;

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0

001-26

AUA SOSE DE FRANGA PEREIRA. MY yo . cep.: 35.230-000 - FONEIFAX (042) 998410485

ANEXO Il
REQUERIMENTO

PROPONENTE:

ENDEREGO:

CNPJ:

FONE:

EMAIL:

A Secretaria Municipal de Licitagoes e Contratos.
Ref.: CREDENC\AMENTO N.2 ***/2025

1. A empresa.. _estabelecida inscrita no CN
representante legal Sfoe inscrito no CPF n2. vem
EMPRESA axx¥x¥% D3ra o qual anexamos os documentos

2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes proﬁssionai

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

Edital.
Atenciosamente,

Carimbo do CNPJ/MF

p) sob o n? _através de seu
requerer O CREDENC\AMENTO DE
solicitados no referido edital.

S0

[Local],** de wxxxxrx de 2025

(razdo social, nome e assinatura do responsével legal)
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ANEXO Il ANEXO IV )

DECLARAQ‘O DE RESPONSAB“JDADE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE
Declaramos para 0s devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento Ne
***/2025, instaurado pelo Municipio de santa Maria do Oeste - Pr, que: A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

CREDENCIAMENTO N.2 ***/2025

Assumimos inteira responsabihdade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,

sujeitando- nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

Com vistas @ participa;éo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participagao e
habilitagdo, e estamos cientes da obriga!oriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Comprometemo-nos amanter, durante todo o periodo de vigénciado contrato, compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no
referido edital;

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidoneos por nenhum 6rgdo do poder publico
Temos conhecimento & submetemo-nos 30 disposto na Lei n2 8078 — codigo de Defesa do em qualquer de suas esferas.
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO Ne ***/2025;

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Por ser expressao de verdade, firmamos 0 presente.

[Local],** de sxsexrx de 2025 [Local],** de ******* de 2025.

Carimbo do CNPJ/MF Carimbo do CNP)/MF
(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal) (razdo social, nome assinatura do responsével legal)
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ANEXO VI
ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

CONTRATANTE: o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ n. 95554.544/0001-26, neste ato representado pelo Senhor prefeito Municipal,
OSCAR DELGADO, brasileiro, titular da Cédula de \dentidade RG ne. einscrito
no CPF/MF sob n2. %

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENC\AMENTO n.e ***/2025

o e e

Com vistas @ participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento a0 inciso XXxIIl, do artigo 72 da Constituigdo Federal, que
n3o possuimos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (delesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na
condigao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos-

por ser expressao da verdade, firmamos apresente.

[Lucal]," derrerret de 2025.

Carimbo do CNP)/MF
(razdo social, nome & assinatura do responsével legal)

CONTRATADA: Ppessoa Juridica de direito privado, CNPJn.2

com sede na . o, 2 cidade de - GEP2 , neste ato

representado por seu representante legal Sr. portador da cédula de \dentidade RG

n2 e CPF/MF n.f residente € domiciliado na cidade de
, pactuam o presente contrato, que sé regerd pelaLei Federal n”. 14.133,de 01

P
de abril de 2021, & alteragdes posteriores, & atendidas as clausulas

a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

e condigdes que se enunciam

0 presente contrato tem por objeto 0 CREDENC\AMENTO DE EMPRESA arkEERERRIRIEES @
especificagoes € quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCI
INEXIGIBILIDADE .2 ***/2025, partes integrantes deste instrume

paragrafo unico. Integram e completam 0 P!
direito, obrigando 3s partes em todos os seus term

CREDENCIAMENTO N.2 ***/2025, ]un(amen(e com seus anexos &

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotagdo orgamentaria & financ!

J e

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagdes da CONTRATADA, aléem

CREDENCIAMENTO N2 ***/2025e3

AMENTO N.2 *+*/2025 e na
nto.

resente Termo Contratual, para todos os fins de
0s, as condigdes expressas EDITAL DE

a proposta da CONTRATADA.

eira:

das demais previstas No EDITAL DE

INEXIGIBILIDADE ne ***/2025:

| - Executar 0s Servicos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;
- Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados & CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive 05 relativos a omissdo

previdenciérius, fiscais, comerciais
instrumento;

m - Responsabilizar-se por quaisquer Compromissos assumidos com terceiros, ainda que

e quaisquer outras exigén!

vinculados a execucdo do presente contrato;
|V - Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n2. 8.078/90 = Codigo de Defesa do
Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;
\/ - Prestar servicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos 6rgdos

de classe e instituicdes de fiscalizagao profis:

pelos encargos trabalhistas,
cias legais inerentes a este

sional em geral, nao praticando qualquer tipo de

discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas a0s pacientes;
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VI - Atender a todos os pacientes no ambito hospitalar, seguindo as normas expedidas pela
Diregdo Técnica;

VIl - Prestar esclarecimentos, 3 qualquer tempo, quanto a prestagao de servicos, 3
CONTRATANTE;
Vil - D \ver suas atividades pr de acordo com as normas estabelecidas pela

CONTRATANTE;

IX - Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio e 0s demais
solicitados pela CONTRATANTE em meio eletrdnico e/ou, com letra legivel, devidamente
assinado e carimbado;

X - Emitir laudos, pareceres & atestados sobre assuntos de sua competéncia;

XI - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

Xl - Responsabililar—se exclusivamente em relagdoa eventuais erros técnicos ou procedimentos
técnicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais;

Xl - Prestar todos 0s esclarecimentos que forem solicitados pela Administragao Municipal,
durante a execugdo do contrato;

XIV - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execucao;

XV - Participar de reunides quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos 0s encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e prewdenciéria, que resultem ou venham a
resultar da execugdo do contrato a ser firmado entre as partes;

XVII - Manter responsabilidade &tica, legal e profissi | dos :

XVl - Comunicar por escrito @ Secretaria Municipal de Saude, no menor espago de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para quea Administragdo
possa tomar as providéncias necessarias;

XIX - Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
resp ilidade pela dade e qualidade dos servigos executados;

XX - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 3 Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

XXI - Nao transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagdes assumidas no contrato;
XXII - Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satde;
XXII - Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servicos
realizados.

tos p! d

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigagdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2***/2025e3 INEXIGIBILIDADE ne ***/2025:

| - Cumprir todos 0s cOmMpromissos financeiros assumidos com @ CONTRATADA, efetuando o0s
pagamentos de acordo com 3 clausula de pagamento.

|| - Fornecer e colocar a disposi¢ao da CONTRATADA todos os elementos & informagdes que se
fizerem necessarios 3 execugdo da contratagao;

11l - Notificar, formal e tempestivamente, 3 CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento da contratagdo;

IV - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades &
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

V - Fiscalizar a execugdo da presente contratagdo por um representante da CONTRATANTE, a0
qual competird dirimir as davidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dard ciéncia
3 Administracdo, previsdo constante na lei n° 14.133/21;

VI - A fiscalizagao de que trata 0 subitem acima nio exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE oua terceiros, decorrentes
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CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA
0Os prazos de execucdo e vigéncia do presente contrato serd até *x de ****** de 2026.
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINlSTRATlVAS

0 descumprimento das obrigagdes assumidas ensejara na aplicagao, garantido 0 contraditério
e aampla defesa 3 CONTRATADA, das sancdes previstas na Lein° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA suBcoumATAcAo

£ vedado a CONTRATADA a subcontratagdo do objeto deste Contrato, ou 3 cessdo ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito
qualquer ato nesse sentido, além de constituir infragdo passivel das cominagdes legais e
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execugao do objeto desta contratagdo fica expressamente proibido a contratada utilizar-
se de trabalho de criangas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com 3 legislagdo
vigente, em especial quanto 3 idade minima, tipo de contratagdo (aprendizagem ou nao) e
atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado 3 contratante @ fiscalizagdo
destas condutas, sob pena de rescisd@o contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

0 presente contrato poderd ser rescindido em conformidade as previsdes constantes na lei n°
14.133/21.

§ 12 A rescisao acarretara, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retengdo dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sangdes previstas neste ajuste, até a
completa indenizagao dos danos.

§ 29 Fica expressamente acordado que, em €aso de rescisdo, nenhuma remuneragao serd
cabivel, a ndo ser © ressarcimento  de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§3¢ Constitui motivo para rescisdo contratual 0 ndo atendimento da proibicdo de contratagdo
de mao-de- obra infantil para a execugdo do objeto deste contrato, bem como a utilizagdo de
mao-de-obra de adolescentes para execugdo de atividades proibidas para a idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situagdes ndo explici(adas nas clausulas deste Contrato serdo decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei ne. 14.133/21 e demais
regulamenmsencrmas dmini ivas, e idiari te pelas normas e principios gerais dos
contratos.
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de sua culpa ou dolo na execugdo da contratagdo em conformidade as previsdes constantes na
lei n° 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA = DOS LOCAIS E DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

A prestagao dos servigos em atendimento a0 PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADE BASICA DE
SAUDE.

Os horarios e verificagdo de disponibilidade dos profissionais ficardo sob a responsabﬂidade da
Secretaria Municipal de saude do Municipio de Santa Maria do Oeste = pr a fim de garantir a
correta execugdo do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZAGAO

A gestdo do presente contrato serd realizada por servidora Senhora JUREMA MONTEIRO DOS
SANTOS.

A fiscalizagdo do presente contrato sera realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Saude, senhora KARINA EATIMA DE OLIVEIRA.

Cabera ao Fiscal e a0 Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigagdes assumidas
pela Contratada estdo sendo cumpridas, bem como, se estdo sendo mantidas todas as condi¢des
de habilitagdo e de qualificagdo técnica exigidas.

Essa fiscalizagdo ndo exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omissdes.

Agestdao documental do objeto sera exercida pela Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos
do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E CONDICOES DE PAGAMENTO

0 valor a ser pago para a Contratada ¢ o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital

de Chamamento n.2 *##/2025, conforme abaixo descriminado:

§ 12 O pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagao dos servigos prestados, mediante a apresen!agio de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

§200 pagamento dos servicos sera efetuado mensalmente e diretamente em conta bancaria
da CONTRATADA, com base nos servigos executados, de forma mensal impreterivel até o 52 dia
(til do més subsequente. Juntamente com 0 relatério de atendimentos realizados no periodo,
que devera corresponder aos servicos efetivamente prestados.

§ 32 A liberagao do pagamento fica vinculada a comprovagao da efetiva prestagao dos servigos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, 0 Municipio, a seu exclusivo
critério, poderd devolvé-las para as devidas corregoes. Na hipotese de devolugdo as faturas
serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condigdes contratuais.
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paragrafo Unico. O presente contrato nao gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o carater autdbnomo da prestacdo de servigo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Pitanga,
Estado do Parana com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento contratual em 02
(duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presenca das testemunhas abaixo.

Santa Maria do Oeste = Pr,** de wxxexxx de 2025.

Contratante: Contratado:
PR

OSCAR DELGADO Contratado

prefeito Municipal

Testemunhas:

———

T rreEx

RG.: ***** RG.: *****

CPF: #¥ex* CPE: *****
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PARECER JURIDICO

Em atendimento a0 constante no despacho do Chefe do
Executivo Municipal, esta Assessoria Juridica, com fulcro no art. 37, inciso 1X, da
Constituicao Federal, da Lei 14.133/2021, Art. 19, Inciso IV, da Constituicao Federal
e Estadual, passa a analisar a regularidade técnica dos documentos € minuta do
edital, visando a “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS,
FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVIGOS 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, CONSOANTE O DISPOSTO NO ART.
37, INCISO IX, DA CONSTITUIQZ\O FEDERAL, PARA CONTRATA(;AO POR
TEMPO DETERMINADO.”, denota-se:

No que tange a minuta do edital, este contempla a
existéncia das clausulas necessarias, conforme previsoes contidas na Lei
14.13/2021, e da Carta Magna Federal e Estadual.

Outrossim, a minuta do contrato administrativo, também
preenche 0s requisitos necessarios para o fiel cumprimento do objeto, estando O

mesmo de acordo como artigo 92, do mesmo diploma legal citado;

Razao pela qual encontra-s€ O presente processo em
condicoes de ser autorizado pelo Chefe do Executivo Municipal, se essé for o seu
entendimento.’

E o parecer.

Assessor Juridico
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DESPACHO

Considerando as informacdes e pareceres contidos no presente
procedimento AUTORIZO a licitagao sob a modalidade CREDENCIAMENTO,
referente  “CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES PUBLICAS, FILANTROPICAS,
PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVIGOS 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.”, nos
termos da lei 14.133/2021.

Encaminhe-se para a comissdo permanente de Licitagdo para as providencias

necessarias.

Santa Maria do Oeste- PR, 23 de Abril de 2025.

OSCAR DELGADO

Prefeito Municipal



Municipio de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
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DECRETO N° 003/2025

SUMULA: Nomeia Comissao de Contratagao
do Municipio de Santa Maria do Oeste — PR, &
da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana,
no uso de suas atribuigdes legais. € de acordo com a Lei Federal n. 14.133/21:

DECRETA:

e erree—

Art. 1° - Fica nomeada a COMISSAO DE CONTRATAGAO DO MUNICIPIO DE
SANTA MARIA DO OESTE, que tera a seguinte composigao:

1) JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE CPF: 029.***.***-81
2) MATHEUS IASSIUNIK DOS SANTOS CPE: 103,90, -24
3) ELIANE DE FARIA RODRIGUES CPE: 101.**= -8l

paragrafo Unico: A presidéncia da presente comissao, ficara a cargo da
Sra. JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE.

Art. 2° - Fica nomeado como membro suplente da presente comisséo, a Sr.
DANIEL TOMEN, inscrita no CPF sob n° 065.***.***-86.

Art. 3° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas

as disposigbes em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do

parana, em 07 de Janeiro de 2025.

Osc elgado
Prefeito Municipal
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Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DECRETO 003/2028

DECRETO N° 003/2025

SUMULA: Nomeia Comissao de Contratagdo
do Municipio de Santa Maria do Oeste ~ PR, e
d4 outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE,
Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legais, ¢ de
acordo com a Lei Federal n. 14.133/21:

DECRETA:

Art. 1° - Fica nomeada a COMISSAO DE CONTRATACAO
DO MUNICIPIO DE SANTAM ARIA DO OESTE, que tera
a seguinte cOMPOSiga0:

1) JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE CPF:
029.%+% #2281}
2) MATHEUS IASSIUNIK DOS SANTOS CPF:
103_***'***_24
3) ELIANE DE FARIA RODRIGUES CPF: 101, ***, ***- 81

Paragrafo Unico: A presidéncia da presente comissdo, ficard a
cargo da Sra. JOANA LUCIANA SILVA DE ANDRADE.

Art. 2° - Fica nomeado como membro suplente da presente
comissio, a Sr. DANIEL TOMEN, inscrita no CPF sob n°
065.4** ***_86.

Art. 3° - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposi¢ocs em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste,
Estado do Parand, em 07 de Janeiro de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Marcos Antonio de Lima
Caodigo Identificador:32ECSDA49

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parand
no dia 08/01/2025. Edicao 3189

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https:f’/www.diariamunicipal.cem.brfampf'
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS EM
SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 002/2025

1. PREAMBULO

1.1.0 MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, inscrito no CNPJ sob n.2 95.684.544/0001-
26, sediado a Rua José de Franga Pereira, n° 10, Centro, Santa Maria do Oeste-PR, em
conformidade com a Lei Federal n.2 14.133/21, Portaria n° 2.567/2016 do Ministério da Saude
e demais normas pertinentes, torna publica a realizagdo de 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, no periodo de 09 de
Maio de 2025 a 09 de Maio de 2026, conforme condigdes estabelecidas no presente
instrumento e seus anexos.

2. DO OBJETO

2.1. O presente edital tem por objeto o 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, conforme as
condigdes estabelecidas no presente instrumento e seus anexos.

3. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da contratagdo, objeto deste edital, correrdo 3 conta da seguinte
dotacgdo orcamentaria:

3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

4. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO
4.1. Poder3o participar deste credenciamento as empresas interessadas:

a. Cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da licitagdo, conforme o disposto nos
respectivos atos constitutivos; e

-
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b. Regularmente estabelecidas no Pais e que satisfagam integralmente as condicdes deste edital
e seus anexos.

4.2 N3o serad permitida a participacao direta ou indiretamente no presente processo das
empresas interessadas:

a. Que se enquadrem nas vedacdes previstas na Lei n° 14.133/21;
b. Que estiverem incursas nas sangdes dispostas na lei n° 14.133/21

c. Que estejam sob regime de concordata, recuperagao judicial ou sob decretagdo de faléncia,
em processo de recuperagao judicial ou extrajudicial, sob concurso de credores, em dissolugdo
ou em liquidagéo;

d. Que estejam reunidas em consorcio, cooperativas, associacoes e semelhantes qualquer que
seja a forma de constituicao;

5. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1. Para o credenciamento todos os documentos deverdo ser protocolados no Departamento
com o assunto INTENCAO PARA O CREDENCIAMENTO N° 002/2025, devendo constar todos 0s
dados da proponente interessada bem como toda documentagdo exigida por meio deste edital.

5.2. Caso a proponente envie a solicitagdo para intencdo do credenciamento com a falta de
algum dos documentos solicitados por meio deste edital a mesma n3o sera credenciada, sendo
comunicada a empresa afirmando a situagao de descredenciada com a relacdo do que n3o foi
atendido.

5.3. Desde que atendido aos requisitos minimos deste edital a proponente serd CREDENCIADA
sendo a comunicagao realizada por e-mail 0 recebimento do credenciamento.

6. DOS DOCUMENTOS

6.1. Os documentos necessarios ao credenciamento deverao ser apresentados de forma
impressa conforme citado no item 5.1, devendo constar os seguintes documentos:

6.1.1. Requerimento, conforme modelo anexo 1.
6.1.2. Habilitagdo Juridica:
a. Registro Comercial, no caso de empresa individual;

b. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultima alteragao,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, € acompanhado, no caso de
sociedade por agdes, dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores;

c. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria
em exercicio;
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d. Decreto de Autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo
4rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

e. Certiddo Simplificada da Junta Comercial, ou Certidio de Breve Relato do Cartorio de Registro
Civil de Pessoas Juridicas, ou equivalente, com data de expedigdo ndo superior a 90 (noventa)
dias;

6.1.3. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a. Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita Federal;

b. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagdo de Certidao
Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a Tributos Federais
e 3 Divida Ativa da Unio expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional (PGFN) através do site www.receita.fazenda.gov.br;

c. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais,
mediante apresentagao de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa)
ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da lei;

d. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais da
sede da proponente, mediante apresentagdo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Municipio sede da licitante na forma da lei;

e. Prova de regularidade fiscal perante O Fundo de Garantia por Tempo de Servico - FGTS,
mediante apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF, demonstrando situagdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei; fornecida pela Caixa Econdmica
Federal — CEF, através do site WWW.caixa.gov.br;

f. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
apresentagao de Certid3o Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos Trabalhistas
— CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do site www.tst.jus.br;

6.1.4.Qualificacdo Técnica Minima a ser apresentada;

6.1.4.1 Para prestagdo dos servigos constantes O item 01, devera ser apresentado os seguintes
documentos:

a. Certificado de Regularidade da pessoa fisica junto ao Conselho Regional referente a area;
b. Diploma de conclusdo de curso aplicavel ao profissional que prestara 0 Servigo;
6.1.5. Qualificagdo Econdmico-Financeira:

a. Certiddo Negativa de Faléncia ou Recuperagao judicial/Concordata, expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, com prazo de emiss3o ndo superior a noventa (90) dias,
contados retroativamente da data de abertura da licitagao.
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b. Balango patrimonial, demonstragdo de resultado de exercicio e demais demonstragoes
contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais - Lei n 14.133, de 2021, art. 69, caput, inciso 1);

6.1.6. Deverdo constar no Envelope ainda, Declaracbes da Licitante, elaboradas em papel
timbrado e subscrita por seu representante legal, sob as penas da lei:

a.De Responsabilidade, conforme modelo constante no Anexo 1Il do presente edital;

b. De Inexisténcia de Fato Impeditivo para licitar ou contratar com O Poder Publico, em qualquer
de suas esferas, conforme modelo constante no Anexo IV, do presente edital;

¢. De Cumprimento do Disposto no Inciso XXXIIl do Artigo 72 da Constituigao Federal, de que
n3o possui em seu quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos de 16 (dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, conforme modelo constante no Anexo V do presente
edital;

6.2. A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentagdo em
desconformidade com O presente edital implicara na inabilitac3o da proponente.

6.3. As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificagdo de sua validade e
autenticidade pela equipe de apoio.

6.4. O agente de contratacdo bem como equipe de apoio reserva-se o direito de solicitar 0
original de qualquer documento, sempre que tiver ddvida e julgar necessario.

7.00 PROCEDIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

7.1 Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no CREDENCIAMENTO, dentro do prazo de
validade do presente edital, a qualquer momento a partir da data de publicagdo do presente
edital estando este aberto para inscricdes até a data de 09 de Maio de 2026.

7.2 0Os documentos correspondentes a0 CREDENCIAMENTO de cada interessado serao
examinados, na ordem de entrada, pela equipe de apoio, conforme as exigéncias deste Edital.

7.3 0 exame da documentagdo entregue sera efetuado em até 05 (cinco) dias Gteis contados da
data da sua entrega.

7.4 E facultada ao agente de contratagao e equipe de apoio a promogao de diligéncias ou
reunides destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo do Credenciamento, ou solicitar
esclarecimentos adicionais aos interessados que dever3o ser satisfeitos no prazo estabelecido.

7.5 N3o sera considerado credenciado aquele que deixar de apresentar a documentagao
solicitada ou apresenta-la com vicios, defeitos ou contrariando qualquer exigéncia contida neste
instrumento.

7.6 Neste caso, O interessado sera comunicado, para que corrija as falhas encontradas em sua
documentagao, reapresentando-a para novo exame.
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7.7 Serdo considerados credenciados aqueles que atenderem todas as exigéncias contidas neste
Edital.

7.8 Caso haja mais de um interessado a credenciar no mesmo momento a ordem do
credenciamento serd definido pela Ordem de Protocolo

7.9 Do ato da anélise de cada proposta de credenciamento sera lavrada ata circunstanciada e
posterior emissdo do Certificado de Registro Cadastral (CRC).

7.10 Ap0s a lavratura, € emissdo do CRC o presente processo sera retornado ao setor solicitante
para formalizagdo das devidas contratagoes.

8. DAS PENALIDADES

8.1. O descumprimento das obrigacoes assumidas ensejara na aplicagéo, garantido o
contraditério e a ampla defesa 3 credenciada, das sang¢des previstas na Lei n° 14.133/21.

9. DO RECURSO

9.1. Aos interessados é assegurado o direito de interposicdo de recurso, nos termos Lei n°
14.133/21.

9.2. Os recursos poderao ser apresentados via e-mail (pmsmolicitacao@yahoo.com.br) ou por
escrito e protocolados na secretaria municipal de licitagdes e contratos na Prefeitura Municipal
de Santa Maria do Oeste - Pr.

9.3. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

10. FORMA DE PAGAMENTO

10.1. ACONTRATADA tera direito somente aos valores pactuados, ndo podendo solicitar repasse
de valores referentes a quaisquer servigos posteriores realizados.

10.2. O pagamento pela prestagao dos servigos sera realizado mensalmente mediante a
apresentagdo de Nota Fiscal, juntamente com o relatério de atendimentos realizados no
periodo.

10.3. O pagamento dos servicos sera efetuado mensalmente € diretamente em conta bancaria
da CONTRATADA, com base nos servigos executados, de forma mensal impreterivel até o 52dia
Gatil do més subsequente. Juntamente com O relatério de atendimentos realizados no periodo,
que deverd corresponder aos servicos efetivamente prestados.

10.4. A liberagdo do pagamento fica vinculada 3 comprovagdo da efetiva prestagdo dos servigos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

10.5. Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, O Municipio, a seu exclusivo
critério, poderd devolvé-las para as devidas corregdes. Na hipétese de devolugdo as faturas
serdo consideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condicdes contratuais.



o

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 05.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

11. DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1. E facultado ao agente de contratagao, em qualquer fase, a promogédo de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo posterior
de documento ou informacdo que deveria constar no envelope protocolado.

11.2. A autoridade competente para a aprovagdo do credenciamento podera revoga-lo, a
qualquer tempo, em face de razbes de interesse publico, por motivo de fato superveniente
devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo
por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante ato escrito e devidamente
fundamentado.

11.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente
na Administragao.

11.4. Em caso de divergéncia entre disposigdo do Edital e das demais pegas que compdem o
processo, prevalece a previsdo do Edital.

11.5. A conferéncia realizada no recebimento dos servigos ndo exime a responsabilidade Unica
e exclusiva da empresa CONTRATADA, com referéncia a qualidade, nos termos do Cédigo Civil
Brasileiro e do Cédigo de Defesa do Consumidor vigentes.

11.6. O Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr poderd, a qualquer tempo, realizar novos
credenciamentos, de qualquer interessado, pessoa juridica, que preencha as condicdes minimas
exigidas no presente edital.

11.7.Evedadaa transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital.

11.8.0 CREDENCIAMENTO ndo caracterizara, em hipétese alguma, vinculo empregaticio com O
Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

11.9. As questdes resultantes deste Edital serdo dirimidas no foro da comarca de Pitanga, Estado
do Parang, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou se torne.

12. ANEXOS DO EDITAL
12.1. Integram O presente edital os seguintes anexos:

ANEXO | - Termo de Referéncia;

ANEXO Il - Modelo de Requerimento;

ANEXO Il - Modelo de declaragdo de Responsabilidade;

ANEXO IV - Modelo de declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo;

ANEXO V - Modelo de declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXl do artigo 72 da
CE;

ANEXO VIII - Minuta do contrato.

T
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TERMO DE REFERENCIA

1. 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 O CONCURSO PUBLICO

2. JUSTIFICATIVA

Diante a caréncia do municipio em ofertar atendimento na area da salde aos pacientes
usuérios do SUS, faz-se necessério a contratagdo de profissionais para suprir a demanda de
atendimentos nestas unidades.

Profissional médico clinico geral para atendimento vinte (20) horas semanais, para atuar
junto as unidades basicas de sadde, a fim de suprir a necessidade da populaggo, assim como um
melhor atendimento na ateng¢do primaria.

Profissional médico para vinte (20) horas para atuar junto ao Centro de atencdo
Psicossocial (CAPS) atendendo a demanda de pacientes em tratamento e ou acompanhamento
médico.

Profissional médico clinico geral para atuar junto ao pronto atendimento municipal
(planto), por 60 horas no atendimento de consultas, urgéncia e emergéncias, sendo esse no
segundo final de semana de cada més decorrente.

Profissional assistente social para atuar junto ao Centro de atengéo Psicossocial (CAPS)
atendendo a demanda de pacientes em tratamento e ou acompanhamento na unidade.

Profissional enfermeiro (a) e técnico de enfermagem para atuar junto a secretaria
municipal de saide atendendo a demanda da populagdo.

Profissional de odontologia, para atuar junto as unidades bésicas de saude, sanando
necessidade e a demanda de pacientes que necessitam de atendimento e ou permanecem na
fila de espera.

Profissional farmacéutico, para atuar junto a farmacia municipal e dar apoio as unidades
basicas de satde, sanando necessidade e a demanda desta secretdria.

Profissional de fisioterapia, para atuar junto as unidades basicas de saude, devido ao
aumento da demanda de pacientes necessitando de atendimento seja ela em loco ou domiciliar.

Profissional de fonoaudiologia, para atuar junto a secretaria para compor equipe
multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no municipio.

Profissional de psicologia, para atuar junto a secretaria para compor equipe
multidisciplinar para atender demanda de pacientes autistas no municipio.

Profissional médico geral plantonista para atuar junto ao pronto atendimento
municipal (plant3o) e responsavel técnico pelo estabelecimento, sendo 5 plantdes semanais de
12 horas didrias, onde o funcionamento desta unidade é 24 horas, sendo obrigatdrio atuagdo e
presenca de um médico todo o periodo em consultas, urgéncia e emergéncias.

Profissional médico clinico geral para atuar junto ao pronto atendimento municipal
(plant&o), por 60 horas no atendimento de consultas, urgéncia e emergéncias, sendo esse no
quarto final de semana de cada més decorrente.

Profissional médico clinico geral para atuar ao pronto atendimento municipal (plantdo),
no atendimento de consultas, urgéncia e emergéncias, para realizagdo de plant3do noturno de
12 horas semanais.

A atencdo a salde deve centrar suas diretrizes e esforcos sempre na oferta de servigos
de qualidade aos usudrios de sua rede, de maneira hierarquizada, acolhedora, resolutiva e
humana. A cadeia qual compde a assisténcia plena em satde vai desde a atengdo primaria em
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qual possui garantia de acesso por meio do

Considerando que 2 demanda de atendimento nao pode ficar desfalcados de

profissionais,
fisicas ou juridicas que possam atender o
unidades mencionadas.

A Secretaria Municipal de Saude vem buscando efetivar acoes e
elevar a qualidade na oferta de servicos em salide aos seus

neste sentido, é notavel a importancia e necessi
fluxo de pacientes que

dade da contratagao de
buscam atendimento nas

pessoas

projetos necessarios para
municipes, sempre com foco no

fortalecimento € potencializagﬁo de seu protagonismo de agente de transformagao social.

3. VALOR

O valor maximo estimado para @
Duzentos e Setenta €
periodo de 09 de Maio de 2025 a 09
discriminado:

QTD/HORA

m DESCRICAO

Servicos de

T [

Odontologia

02 Médico Clinico Geral
por dia/ 20 horas por
semana — UBS.
| 03 Médico Clinico Geral
por dia/ 20 horas por
semana — CAPS.
04 Médico Clinico

Geral/Plantonista

Cinco Mil Novecentos € Quatro
de Maio de 2026, C

1 Profissional - 40 horas
por semana/8 horas/dia.
1 Profissional - 4 horas

1 Profissional - 4 horas

1 Profissional - 60 horas
mensal, para atuar junto
ao Pronto Atendimento
urgéncia e emergeéncia,
sendo esse plantdo no
segundo final de semana

R$ 7.500,00

de cada més.

Servicos de 1 Profission
Farmacéutico
Servigos de Assistente
Social

Médico Clinico Geral

Plantonista

08

TR

sendo esse

Servicos de Psicologia

por semana/8 horas/dia
1 profissional - 30 horas
por semana/6 horas/dia
1 Profissional - Para
realizagdo de plantdo
mensal de 60 horas (12
meses) para atuar junto
ao Pronto Atendimento
Urgéncia e Emergéncia,

al-40 horas | RS 4.710,47

RS 4.643,00

RS 7.500,00

plantdo no

quarto final de semana
de cada més decorrente.
1 Profissional - 20 horas
semanais/04 horas

diarias para atuar junto B

RS 4.326,66

05 Servicos de 1 Profissional - 30 horas RS 4.516,66
Fisioterapia por semana/ 6 horas/dia

presente contratagdo € de RS 1.275.904,68 (Hum Milhao
Reais e Sessenta € Qito Centavos) para o
onforme quantitativo abaixo

VALOR TOTAL 12
(DOZE) MESES
R$ 9.018,13 RS 108.217,56

RS 147.999,96

RS 147.999,96

R$ 90.000,00

RS 54.199,92
RS 56.525,64
R$ 55.716,00

R$ 90.000,00

R$ 51.919,92

x
I
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a equipe
multidisciplinar.

1 Profissional - Para RS 1.500,00 RS 391.500,00
realizacdo de 05

Plantdes diurnos

semanais de 12 horas

(60 horas semanais por

12 meses).

1 Profissional - Para
realizacdo de 1 Plantdo
noturno de 12 horas
semanais a ser realizado
em todas as quintas
feiras de cada més por
12 meses.

Médico Clinico Geral
Plantonista

11 Médico Clinico Geral
Plantonista

4. ATRIBUIGOES
4.1 ATRIBUICOES GERIAS PARA MEDICO:

PRE-REQUISITOS:

Curso de graduagdo em Medicina e registro no conselho de classe, para especialistas registro da
especialidade no conselho de classe.

DESCRICAO SUMARIA

Realizam consultas e atendimentos médicos; tratam pacientes e clientes; implementam agdes
para promogdo da salde; coordenam programas € servicos em saude, efetuam pericias,
auditorias e sindicancias médicas; elaboram documentos difundem conhecimentos da area
médica.

DESCRICAO DETALHADA

ATENCAO BASICA
Na Atenc3o Basica, o médico clinico geral é responsavel por realizar consultas, exames €

tratamentos clinicos, além de promover a saude e prevenir doengas. Ele também
acompanha pacientes com doencas cronicas, encaminha para especialistas quando
necessario e participa de acbes de educagdo e saude.
AtribuicBes especificas do médico clinico geral na Atencdo Basica:
e Realizar consultas e atendimentos clinicos:
Avaliar pacientes, diagnosticar doencas, prescrever medicamentos e orientar sobre cuidados
com a saude.
e Promover asaude e prevenir doencas:
Participar de campanhas de vacinagdo, promover a educacdo em saude e orientar sobre habitos
saudaveis.
e Acompanhar pacientes com doencgas cronicas:
Realizar consultas periédicas, monitorar o tratamento & orientar sobre cuidados especificos.
e Encaminhar para especialistas:
|dentificar casos que necessitam de atendimento especializado e encaminhar para médicos
especialistas ou hospitais.
o Participar de agoes de educacdo e saude:
Realizar palestras, workshops e outros eventos para promover a saude e prevenir doengas.

RS 1.500,00 R$ 79.500,00

MUNICIPI1O DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA EFLQ B(\/
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e Realizar exames de check-up e solicitar exames complementares:
Avaliar a sadde do paciente e solicitar exames para diagnosticar doengas.
¢ Interpretar exames laboratoriais e de imagem:
Analisar resultados de exames e elaborar diagnésticos.
e Acompanhar o estado de satide dos pacientes:
Monitorar a evolugdo do tratamento e realizar consultas de seguimento.
e Planejar e coordenar agdes de saude:
Participar do planejamento de programas e projetos de satide na comunidade.
e Elaborar documentos e divulgar conhecimentos em saude:
Elaborar relatérios, artigos cientificos e outros materiais para divulgar informacgdes sobre saude.
CENTRO DE ATENCAO PSICOSOCIAL
No CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), o médico clinico geral pode desempenhar
varias funcdes, que incluem realizar consultas e atendimentos médicos, tratar pacientes,

implementar a¢des de promogédo da saude, coordenar programas e servigos de saude,
efetuar pericias e auditorias médicas, além de elaborar documentos e divulgar
conhecimentos da drea médica.
Atribuicdes especificas:
¢ Atendimento clinico:
O médico clinico geral pode realizar consultas e atendimentos para avaliar e tratar condigdes
médicas que podem estar presentes em pacientes do CAPS, seja por comorbidades fisicas ou por
condicbes que afetam o bem-estar geral.
¢ Atendimento integral:
A funcio do médico clinico no CAPS ndo se limita apenas ao tratamento de doencgas fisicas, mas
também 3 promogdo da saude e ao acompanhamento do paciente em seu processo de
reabilitacdo psicossocial.
e Acompanhamento de comorbidades:
O médico clinico pode identificar e acompanhar comorbidades fisicas que possam afetar o
tratamento e a evolucdo de pacientes com transtornos mentais, em conjunto com a equipe
multiprofissional do CAPS.
o Elaboragdo de planos terapéuticos:
O médico clinico pode participar da elaboragdo de planos terapéuticos individualizados, em
conjunto com a equipe do CAPS, considerando as necessidades fisicas e psiquicas do paciente.
e Parceria com a rede:
O médico clinico geral pode colaborar com a rede de satide, como a atengdo basica, para garantir
o acompanhamento continuo do paciente e 0 acesso aos servicos de saide necessarios.
e Capacitagdo e supervisao:
O médico clinico pode contribuir para a capacitagdo e supervisdo da equipe do CAPS,
compartilhando conhecimentos e experiéncias na area de clinica geral.
Observagoes:
e Eimportante ressaltar que o médico clinico no CAPS deve trabalhar em conjunto com a
equipe multiprofissional, que inclui psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais e outros
profissionais de saude.

CNPJ: 95.684.544/0001-26 ‘1
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e A fungdo do médico clinico no CAPS é complementar a do psiquiatra e dos outros
profissionais de satde, visando oferecer um atendimento integral e multiprofissional aos
pacientes.

e O médico clinico no CAPS pode também estar envolvido na prevengdo de doengas e
promogdo da saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios do
servigo.

PRONTO ATENDIMENTO:
No Pronto Atendimento 24 horas, o médico clinico geral é responsével por realizar
atendimentos de urgéncia e emergéncia, incluindo consultas ambulatoriais,
intercorréncias de pacientes internados e, se necessario, integrar a equipe de remogao
de pacientes. Além disso, ele realiza avaliagdes médicas, atua na prevengdo de doengas,
analisa exames e, quando necessario, encaminha pacientes a especialistas.
Principais atribuicdes do médico clinico geral no Pronto Atendimento 24 horas:

e Atendimento de urgéncia e emergéncia:

Realizar o atendimento inicial de pacientes com condicBes clinicas graves e ndo graves,
estabilizando-os e conduzindo a avaliagdo diagndstica inicial para determinar a conduta
adequada.

o Atendimento ambulatorial:

Realizar consultas e atendimentos médicos para pacientes que ndo necessitam de internacao,
incluindo a prevengdo de doencas e acompanhamento de pacientes.

e Intercorréncias de pacientes internados:

Atender a emergéncias e intercorréncias de pacientes que ja estdo internados na unidade.

e Encaminhamento de pacientes:

Encaminhar pacientes para outros hospitais ou especialidades, quando necessario, para
tratamento adequado.

o Registro e documentagao:

Realizar registros adequados sobre os pacientes em fichas de atendimento e prontuarios.

o Integragdo com a equipe:

Trabalhar em conjunto com outros profissionais de satde, como enfermeiros, técnicos de
enfermagem e outros especialistas, para garantir um atendimento de qualidade.

e Coordenagdo de cuidados:

Coordenar o tratamento de pacientes, seja por meio da equipe multidisciplinar ou pela
integracdo com outros servigos de saude.

e Atendimento multidisciplinar:

Participar de equipes multidisciplinares, como em unidades de terapia intensiva (UTI) ou
unidades de cuidados intermedidrios (UCl), para garantir um atendimento integral ao paciente.

e Atuacdo em plantdes:

Realizar plantdes em regime de revezamento, garantindo que haja profissionais de saude
disponiveis para atender as demandas do Pronto Atendimento 24 horas.
Importancia do médico clinico geral no Pronto Atendimento 24 horas:
0 médico clinico geral desempenha um papel fundamental no Pronto Atendimento 24
horas, pois é o primeiro contato de muitos pacientes com o sistema de saude e é
responsavel por realizar o diagnéstico, tratamento e encaminhamento adequado para



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

casos de urgéncia e emergéncia. Sua atuagdo é essencial para garantir a continuidade
dos cuidados e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

4.2 - ATRIBUICOES GERAIS PARA PSICOLOGO (A)
PRE-REQUISITO: Requer Curso de Graduagdo em Psicologia e registro no Conselho de Classe.
DESCRIGAO SUMARIA
Estudam, pesquisam e avaliam o desenvolvimento emocional e os processos mentais e sociais
de individuos, grupos e instituicdes, com a finalidade de andlise, tratamento, orientacdo e
educacdo; diagnosticam e avaliam disturbios emocionais e mentais e de adaptagdo social,
elucidando conflitos e questdes e acompanhando o(s) paciente(s) durante o processo de
tratamento ou cura; investigam os fatores inconscientes do comportamento individual e grupal,
tornando-os conscientes; desenvolvem pesquisas experimentais, teéricas e clinicas e
coordenam equipes e atividades de drea e afins.
Na atenc3o basica, o psicélogo tem como principal objetivo promover a saude e o bem-estar da
populacgdo, atuando em diversas areas, como prevencgdo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo
e reducdo de danos. Eles trabalham tanto individualmente quanto em equipe, buscando a
integracdo dos cuidados e a promogdo da autonomia e empoderamento dos usudrios.
Atribuicdes especificas:

e Avaliacdo e diagnéstico psicoldgico:
Realiza avalia¢cbes para identificar necessidades e problemas psicossociais, contribuindo para o

planejamento de intervencdes.

¢ Atendimento psicoterapéutico:
Oferece suporte emocional, escuta ativa e orientacdo para ajudar os individuos a lidar com
dificuldades e promover o desenvolvimento pessoal.

e Acdes de promogdo e prevencdo:
Desenvolve atividades educativas e de conscientizagdo para promover habitos sauddveis,
prevencio de doengas e bem-estar.

e Acoes de grupo:
Realiza atividades em grupo para promover a socializacdo, troca de experiéncias e 0
desenvolvimento de habilidades sociais.

e Articulagdo com a rede de atengdo:
Facilita a articulagdo entre os diferentes servigos de satde e outros setores, como educagdo e
assisténcia social, para garantir o acesso a um cuidado integral.

e Educacdo em saude:
Realiza atividades de educacdo em satide, como palestras e oficinas, para promover a prevengao
de doengas, o autocuidado e a busca por ajuda profissional.

¢ Acompanhamento de casos:
Acompanha os usudrios ao longo do tempo, monitorando a evolucdo de seus problemas e
ajustando as intervengdes quando necessario.

e Participagdo na gestdo da unidade:
Participa na organizagdo e planejamento da unidade de satde, contribuindo para a melhoria da
qualidade dos servigos oferecidos.

e Pesquisa e desenvolvimento:
Realiza pesquisas para identificar as necessidades de satide da populagdo e desenvolver novas
estratégias de intervencao.
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4.3 - ATRIBUICOES GERAIS PARA FISIOTERAPEUTA PRE-REQUISITO:

DESCRICAO SUMARIA DO CARGO DE FISIOTERAPEUTA Executar métodos e técnicas
fisioterdpicos com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do
paciente. Atender pacientes para prevencdo, habilitagao e reabilitagdo, utilizando protocolos e
procedimentos especificos de fisioterapia; habilitar pacientes; realizar diagndsticos especificos;
analisar condi¢des dos pacientes; desenvolver programas de prevencdo, promogao de saude e
qualidade de vida. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo.
Na atengdo bdsica, o fisioterapeuta tem como atribuicdes promover a saude, prevenir
agravos, tratar e reabilitar problemas de saude, sempre com foco na integralidade do
cuidado e na melhoria da qualidade de vida da populagdo. Ele atua individualmente e
em equipe multiprofissional, utilizando diversas ferramentas e abordagens para atender
as necessidades especificas de cada pessoa.
Atribuicdes Detalhadas:
e Promogdo da Saude:

Orientar sobre habitos saudaveis, prevencdo de doengas, exercicios fisicos adequados, postura
corporal e outros aspectos que contribuem para o bem-estar geral.

e Prevengdo de Agravos:
Identificar e intervir em fatores de risco para a saude, como sedentarismo, ma postura, dores
crénicas e problemas respiratérios, utilizando abordagens preventivas como educagdo em saude
e exercicios terapéuticos.

e Tratamento e Reabilitacdo:
Realizar avaliagdo e tratamento de problemas musculoesqueléticos, respiratérios, neuroldgicos
e outros, utilizando técnicas fisioterapéuticas como exercicios, massagens, eletroterapia e
termoterapia.

¢ Atendimento Domiciliar:
Realizar visitas domiciliares a pacientes acamados, com mobilidade reduzida ou que ndo tém
acesso a servigos de saude, oferecendo tratamento e reabilitagao em casa.

¢ Educa¢do em Saude:
Promover a educacio em salde para pacientes, familiares e a comunidade, esclarecendo
duvidas, orientando sobre cuidados preventivos e incentivando a adesdo a habitos saudaveis.

e Participagdo em Equipes Multiprofissionais:
Integrar equipes multiprofissionais em servicos de saude, colaborando no planejamento,
implementag3o e avaliagdo de projetos e programas de saude.

e Atencgdo Coletiva:
Atuar em atividades coletivas, como grupos de exercicios, palestras e campanhas de prevencgo,
visando a melhoria da satide da populagdo em geral.

e Atencdo a Saude Mental:
A fisioterapia também pode ser utilizada na atenc3o a satide mental, auxiliando no tratamento
de pessoas com transtornos mentais e/ou sofrimento psiquico, através de atividades que visam
melhorar a funcdo corporal e o bem-estar emocional.

4.4 - ATRIBUICOES GERAIS PARA ODONTOLIGISTA PRE-REQUISITO:
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DESCRICAO SUMARIA DO CARGO: Atender e orientar pacientes e executar tratamento
odontoldgico, realizando, entre outras atividades, radiografias e ajuste oclusal, aplicagdo de
anestesia, extracdo de dentes, tratamento de doengas gengivais e canais, cirurgias
bucomaxilofaciais, implantes, tratamentos estéticos e de reabilitacdo oral, confecgdo de protese
oral e extra-oral. Diagnosticar e avaliar pacientes e planejar tratamento. Realizar auditorias e
pericias odontolégicas, administrar local e condigdes de trabalho, adotando medidas de
precaugdo universal de biosseguranca. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e
extensdo.

Na Atencdo Basica, o odontologista atua na promogdo, prevencdo, diagnéstico,
tratamento, reabilitacio e manuten¢do da saude bucal, tanto individual como
coletivamente. Ele realiza a¢des como educagdo em saude bucal, restauragdes,
profilaxia, cirurgias menores e atividades programadas, como aplicagdo de flior e
escovacao supervisionada.

Atribuices especificas do odontologista na Atencdo Basica:

Acdes de Promogdo e Prevencdo: Educacio em saGde bucal, aplicagdo de fluor,
escovagcdo supervisionada, agdes coletivas em escolas e comunidades.

Atendimento Clinico: Restauragdes, profilaxia, raspagem e alisamento dental, cirurgias
para remogao de dentes, restos radiculares, excesso de gengiva e freio lingual.
Atendimento de Urgéncia: Tratamento de emergéncias odontologicas.

Vigilancia Sanitéria e Epidemioldgica: Diagnéstico e acompanhamento de casos, busca
ativa de lesdes bucais, participagdo em inquéritos epidemioldgicos.

Trabalho em Equipe: Interdisciplinaridade com outros profissionais da saude, trabalho
em equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Atencdo Integral: Abordagem integral da familia, considerando os aspectos sociais e
culturais.

Planejamento e Gestdo: Planejamento de acBes, gestdo de insumos e equipamentos.

O odontologista também pode ser responsavel por atividades de diagndstico,
tratamento, acompanhamento, reabilitacio e manutencdo da saude bucal, tanto em
ambito individual (pacientes e familias) quanto em ambito coletivo (grupos especificos,
escolas, comunidades). Além disso, ele participa de agbes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, buscando identificar e controlar doengas bucais. A atuagdo do
odontologista na Atengdo Basica ¢é fundamental para a melhoria da sadde bucal da
populagdo e para a promogdo da saude de forma integral.

4.5 ATRIBUICOES GERAIS PARA FARMACEUTICO PRE-REQUISITO:

Na atengdo primaria a saude, o farmacéutico desempenha um papel crucial que vai além
da simples dispensacdo de medicamentos. Ele atua na gestdo da assisténcia
farmacéutica, na promogdo do uso racional de medicamentos, no acompanhamento
farmacoterapéutico, na educagdo em saide e na colaboragdo com a equipe
multiprofissional para garantir um cuidado integral e de qualidade.

Atribuicdes do Farmacéutico na Atencdo Primaria:

Gestio da Assisténcia Farmacéutica:

O farmacéutico participa da sele¢do, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo de
medicamentos, garantindo a disponibilidade, qualidade e seguranca dos produtos.
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e Acompanhamento Farmacoterapéutico:
O profissional acompanha os pacientes que utilizam medicamentos, identificando e resolvendo
problemas relacionados a farmacoterapia, como interagdes medicamentosas e efeitos
colaterais.

e Promocao do Uso Racional de Medicamentos:
O farmacéutico orienta os pacientes sobre o uso correto dos medicamentos, esclarecendo
duavidas, prevenindo a automedicacdo e incentivando a ades3o ao tratamento.

e Educagdo em Saude:
O farmacéutico atua na promocdo da educagdo em saude, fornecendo informagées sobre
medicamentos, habitos de vida saudaveis e prevencio de doencas.

e Colaborag¢do com a Equipe Multiprofissional:
O farmacéutico integra a equipe de satde, compartilhando conhecimentos e experiéncias para
construir planos de cuidado individualizados e promover a integracdo da assisténcia
farmacéutica nas agées de saude.

e Controle de Estoque:
O farmacéutico realiza o controle de estoque de medicamentos, garantindo a disponibilidade de
produtos essenciais e evitando desperdicios.

e Elaboragdo de Protocolos:
O profissional participa da elaboragdo de protocolos e diretrizes para a dispensagdo de
medicamentos, buscando a padronizacdo de procedimentos e a melhoria da qualidade da
assisténcia.

¢ Notificagdo de Farmaco Vigilancia:
O farmacéutico notifica eventos adversos relacionados aos medicamentos, contribuindo para a
seguranga e a qualidade dos produtos.

e Atuacao no NASF:
O farmacéutico pode estar inserido no Nuicleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), fortalecendo
a atengdo basica e ampliando a abrangéncia e resolutividade das a¢bes de saude.

e Atuacdo em Visitas Domiciliares:
O farmacéutico pode participar de visitas domiciliares, em conjunto com outros profissionais de
saude, para construir planos de cuidado individualizados e acompanhar os pacientes em seus
domicilios.

¢ Gestado de Residuos:
O profissional participa das atividades relacionadas ao gerenciamento de residuos de saude,
garantindo a destinagdo correta dos materiais e a prote¢cdao do meio ambiente.

4.6 ATRIBUICOES GERAIS PARA ASSISTENTE SOCIAL PRE-REQUISITO:
No contexto de um CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), o assistente social presta
servicos sociais a individuos, familias e a comunidade, identificando e analisando seus
problemas e necessidades. O profissional planeja, coordena e avalia programas e
projetos sociais, orientando sobre direitos, servigos e recursos sociais.
Atividades do Assistente Social no CAPS:
e Atendimento e Acompanhamento:
Realiza atendimento individual e familiar, oferecendo orientagdo, apoio e encaminhamento para
outros servigos.
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¢ Anadlise da Situagao Social:
Avalia a situacgo social de cada individuo e familia, identificando fatores que afetam a saude
mental e o bem-estar.

¢ Planejamento e Gestdo:
Participa do planejamento e gestdo de projetos e programas sociais, buscando a integragdo da
equipe multidisciplinar.

e Trabalho em Rede:
Estabelece parcerias com outras instituicdes e servigos, como 0 CRAS, a rede de saude e a
justica.

¢ Educagio e Promogdo de Direitos:
Realiza atividades de educacio e promogdo de direitos, visando a garantia do acesso a servigos
sociais e de saude.

e Pesquisa e Avalia¢do:
Realiza pesquisas sobre as necessidades sociais da populagdo, avaliando a eficécia dos projetos
e programas.

e Assessoria:
Presta assessoria técnica as equipes e gestores, contribuindo para o aprimoramento das praticas
de Servigo Social.

¢ Interven¢do na Questdo Social:
Atua na intervenc3o da questo social, visando a reducao das desigualdades sociais e a garantia
do acesso as politicas publicas.

e Trabalho Multidisciplinar:
Participa de reunifes de equipe multidisciplinar, contribuindo para a construgdo de um olhar
integral sobre a saide mental do usuario.

e Visitas Domiciliares:
Realiza visitas domiciliares e institucionais, quando necessario, para avaliar a situagdo social e os
recursos familiares.

e Articulagdo de Redes de Apoio:
Articula a rede de apoio social do usudrio, buscando solugBes para as suas demandas.

e Defesa dos Direitos Humanos:
Defende os direitos humanos do usudrio, garantindo o acesso a servicos de qualidade e a
dignidade.

e Acompanhamento de Projetos:
Acompanha os casos dos usuarios, buscando a reabilitacdo e reinsergdo social.

e Elaboragdo de Relatérios:
Elabora relatérios sobre a situagdo dos usudrios e sobre a atuacdo do Servigo Social no CAPS.

5. VIGENCIA

5.1 O prazo de vigéncia da contratagdo decorrente do presente edital sera até 09 de Maio de
2026.

6. LOCAIS DE PRESTACAO DOS SERVICOS
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6.1 A prestacdo dos servicos em atendimento nas Unidades Basicas de Saude e Pronto
Atendimento.

7. OBRIGAGOES DOS CREDENCIADOS

7.1 Comparecer ao seu local de trabalho e dele ndo se ausentar até a finalizagao de sua carga
hordria em conformidade ao cronograma existente organizado pela Secretaria Municipal de
Saude, atuando ética e dignamente;

7.2 Tratar com respeito e coleguismo os outros membros da equipe;

7.3 Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagbes, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagdo do patriménio e servindo
como exemplo aos demais funciondrios;

7.4 Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos;

7.5 Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

7.6 Participar das reunies convocadas pela diregdo do servigo;

7.7 Acatar as deliberagdes da diregao.

8. DISTRIBUICAO DE SETORES

8.1 Em conformidade as designac¢des da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santa
Maria do Oeste - Pr.

9. DISTRIBUICAO

9.1 O Municipio procedera com as contrata¢des de imediato dos primeiros credenciados com a
respectiva distribuicdo equitativa da quantidade por profissional disponivel até o fechamento
das quantidades disponiveis, sendo que os demais credenciados receberdo a distribuicdo
conforme necessidade no decorrer da vigéncia do respectivo instrumento;

10. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

10.1 Executar os servicos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;

10.2 Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

10.3 Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados a execugdo do presente contrato;

10.4 Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n?. 8.078/90 — Cédigo de Defesa do
Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

10.5 Prestar servicos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
érgdos de classe e instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer
tipo de discriminag3o no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

10.6 Atender a todos os pacientes, seguindo as normas expedidas pela Dire¢ao Técnica;

10.7 Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagdo de servigos, a
CONTRATANTE;

10.8 Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATANTE;

10.9 Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

10.10 Obedecer a escala de servigos predeterminada;



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

10.11 Responsabilizar-se exclusivamente em relagio a eventuais erros técnicos ou
procedimentos técnicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de
profissionais;

10.12 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragdo Municipal,
durante a execugdo do contrato;

10.13 Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizacio da sua execucgao;

10.14 Participar de reunides quando convocado;

10.15 Responsabilizar-se por todos os encargos e obriga¢des concernentes as legislagGes social,
trabalhista, tributdria, fiscal, comercial, securitéria e previdenciria, que resultem ou venham a
resultar da execucdo do contrato a ser firmado entre as partes;

10.16 Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;

10.17 Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Saude, no menor espago de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administragdo
possa tomar as providéncias necessérias;

10.18 Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

10.19 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente 2 Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados;

10.20 N3o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacées assumidas no contrato;
10.21 Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satde;
10.22 Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servigos
realizados.
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ANEXO Il

REQUERIMENTO

PROPONENTE:
ENDERECO:
CNPJ:

FONE:

EMAIL:

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.2 002/2025

1. A empresa............ estabelecida........... inscrita no CNPJ sob o nf..... através de seu
representante legal Sr........ , inscrito no CPF n2. vem requerer O CREDENCIAMENTO DE

EMPRESA ******* nara o qual anexamos 0s documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

DTEM PROFISSIONAL | NOME N.2 REGISTRO | CPF

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

Edital.
Atenciosamente,

[Local],** de ******* de 2025 .

Carimbo do CNPJ/MF
(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)



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 Il
DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para 0s 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 s€ 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 € submetemo-nos ao disposto na Lei ne 8078 — Cédigo de Defesa do
Consumidor, bem como, a0 edital e anexos do CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos O presente.

[Local],** de ******* de 2025 .

Carimbo do CNPJ/MF
razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO IV

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 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
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.

[Locall,** de wkxxxx* de 2025 .

Carimbo do CNPJ/MF
(razdo social, nome e assinatura do responsavel legal)
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ANEXO V

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIil DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n.2 002/2025

Com vistas a participagao CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIll, 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.

[Local],** de skkkxkk de 2025.

Carimbo do CNPJ/MF
(razdo social, nome & assinatura do responsavel legal)
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ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATANTE: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ n. 95.684.544/0001-26, neste ato representado pelo Senhor Prefeito Municipal,

OSCAR DELGADO, brasileiro, titular da Cédula de Identidade RG n.e. e inscrito
no CPF/MF sob n.2.
CONTRATADA: Pessoa Juridica de direito privado, CNPJ n.2 ,

com sede na ' n2 __, na cidade de , CEP- , neste ato
representado por seu representante legal Sr. , portador da Cédula de Identidade RG
n.2 e CPF/MF n.2 , residente e domiciliado na cidade de

__, pactuam o presente contrato, que se regera pela Lei Federal n°. 14.133,de 01
de abril de 2021, e alteragdes posteriores, € atendidas as cldusulas e condigdes que se enunciam
a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE EMPRESA hERREESEREELEER o
especificacdes e quantidades descritas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e na
INEXIGIBILIDADE n.2 ***/2025, partes integrantes deste instrumento.

Paragrafo Unico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de
direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condicdes expressas EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentdria e financeira:

********************

TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagdes da CONTRATADA, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025 e a INEXIGIBILIDADE ne ***/2025:

| - Executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;

Il - Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados 3 CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos 3 omissdo pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este
instrumento;

Ill - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que
vinculados 3 execugdo do presente contrato;

IV - Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n®. 8.078/90 — Cddigo de Defesa do
Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

V - Prestar servigos com observancia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos 6rgaos
de classe e instituigdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndao praticando qualquer tipo de
discriminacdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

VI - Atender a todos os pacientes no ambito hospitalar, seguindo as normas expedidas pela
Direcdo Técnica;

VIl - Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto 2 prestagdo de servicos, 2
CONTRATANTE;

VIII - Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATANTE;

IX - Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontuario e os demais
solicitados pela CONTRATANTE em meio eletronico e/ou, com letra legivel, devidamente
assinado e carimbado;

X - Emitir laudos, pareceres atestados sobre assuntos de sua competéncia;

X| - Obedecer a escala de servigos predeterminada;

Xl - Responsabilizar-se exclusivamente em relacdo a eventuais erros técnicos ou procedimentos
técnicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais;

XIll - Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracdo Municipal,
durante a execugdo do contrato;

XIV - Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugao;

XV - Participar de reunides quando convocado;

XVI - Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacdes concernentes as legislages social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdencidria, que resultem ou venham a
resultar da execugao do contrato a ser firmado entre as partes;

XVII - Manter responsabilidade ética, legal e profissional dos atendimentos prestados;

XVIIl - Comunicar por escrito 3 Secretaria Municipal de Satde, no menor espago de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com 0 pessoal para que a Administragao
possa tomar as providéncias necessarias;

XIX - Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

XX - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo dos servicos executados;

XXI| - N3o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagbes assumidas no contrato;
XXII - Cumprir as normas internas € diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude;
XXIII - Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servigos
realizados.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Constituem obrigagdes da CONTRATANTE, além das demais previstas no EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N.2 002/2025ea INEXIGIBILIDADE n? **%/2025:

| - Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA, efetuando os
pagamentos de acordo com a cldusula de pagamento.

Il - Fornecer e colocar a disposicdo da CONTRATADA todos os elementos e informacdes que se
fizerem necessarios a execucdo da contratagao;

Il - Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas
no cumprimento da contratagao;

IV - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

V - Fiscalizar a execugdo da presente contratagao por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dard ciéncia
3 Administracdo, previsdo constante na lei n° 14.133/21;

VI - A fiscalizacdo de que trata o subitem acima ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes

CNPJ: 95.684.544/0001-26 \—
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de sua culpa ou dolo na execucdo da contratagdo em conformidade as previsdes constantes na
lei n° 14.133/21.

CLAUSULA QUINTA — DOS LOCAIS E DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A prestagdo dos servicos em atendimento ao PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADE BASICA DE
SAUDE.

Os horérios e verificagdo de disponibilidade dos profissionais ficarao sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr a fim de garantir a
correta execugdo do presente contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA FISCALIZACAO

A gestdo do presente contrato sera realizada por servidora Senhora JUREMA MONTEIRO DOS
SANTOS.

A fiscalizacdo do presente contrato ser realizada por servidora Designado pela Secretaria
Municipal de Satde, senhora KARINA FATIMA DE OLIVEIRA.

Caber4 ao Fiscal e ao Gestor observar durante a vigéncia do Contrato se as obrigacdes assumidas
pela Contratada est3o sendo cumpridas, bem como, se est3o sendo mantidas todas as condigdes
de habilitacdo e de qualificacdo técnica exigidas.

Essa fiscalizagdo ndo exime a Contratada das responsabilidades oriundas de falhas e/ou
omissoes.

A gestdo documental do objeto sera exercida pela Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos
do Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr.

CLAUSULA SETIMA - DO VALORE CONDICOES DE PAGAMENTO

O valor a ser pago paraa Contratada é o constante do item 3 do Termo de Referéncia do Edital
de Chamamento n.2 002/2025, conforme abaixo descriminado:

§ 12 O pagamento pela prestagdo dos servicos sera realizado mensalmente, de acordo com a
comprovagao dos servigos prestados, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, juntamente com
o relatério de atendimentos realizados no periodo.

§ 22 O pagamento dos servicos serd efetuado mensalmente e diretamente em conta bancaria
da CONTRATADA, com base nos servicos executados, de forma mensal impreterivel até o 592 dia
util do més subsequente. Juntamente com o relatério de atendimentos realizados no periodo,
que devera corresponder aos servicos efetivamente prestados.

§ 32 A liberagdo do pagamento fica vinculada a comprovagdo da efetiva prestagdo dos servigos
e da regularidade fiscal e trabalhista da CONTRATADA.

§ 42 Caso se constate irregularidade nas faturas apresentadas, 0 Municipio, a seu exclusivo
critério, poderd devolvé-las para as devidas correcdes. Na hipdtese de devolugdo as faturas
ser3o consideradas como ndo apresentadas para fins de atendimento as condigdes contratuais.
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CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA
Os prazos de execugao e vigéncia do presente contrato serd até ** de ****** de 2026.
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

0O descumprimento das obrigacdes assumidas ensejara na aplicagéo, garantido o contraditério
e a ampla defesa 3 CONTRATADA, das sangdes previstas na Lei n° 14.133/21.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

£ vedado a CONTRATADA a subcontratagdo do objeto deste Contrato, ou a cessdo ou
transferéncia do Contrato, ainda que parcial, para outra empresa, sendo nulo de pleno direito
qualquer ato nesse sentido, além de constituir infragdo passivel das cominacdes legais €
contratuais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PROIBICAO

Para a execugdo do objeto desta contratagao fica expressamente proibido a contratada utilizar-
se de trabalho de criancas ou de trabalho de adolescentes em desacordo com a legislagao
vigente, em especial quanto 3 idade minima, tipo de contratacdo (aprendizagem ou n3o) e
atividades proibidas aos menores de 18 anos, ficando assegurado a contratante a fiscalizagdo
destas condutas, sob pena de rescis3o contratual por justa causa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido em conformidade as previsoes constantes na lei n®
14.133/21.

§ 12 A rescisdo acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou
extrajudicial por parte do CONTRATANTE, a retencdo dos créditos decorrentes deste contrato,
limitada ao valor dos prejuizos causados, além das sancbes previstas neste ajuste, até a
completa indenizagdo dos danos.

§ 29 Fica expressamente acordado que, em Caso de rescisdo, nenhuma remuneragio sera
cabivel, a ndo ser O ressarcimento de despesas autorizadas pela CONTRATANTE e,
comprovadamente realizadas pela CONTRATADA, previstas no presente contrato.

§ 32 Constitui motivo para rescisao contratual o ndao atendimento da proibicdo de contratagao
de m3o-de- obra infantil para a execucdo do objeto deste contrato, bem como a utilizacdo de
m3o-de-obra de adolescentes para execucdo de atividades proibidas paraa idade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou situacdes nao explicitadas nas clausulas deste Contrato serdo decididos
pela CONTRATANTE, segundo as disposicdes contidas na Lei ne. 14.133/21 e demais
regulamentos e normas administrativas, e subsidiariamente pelas normas € principios gerais dos
contratos.
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Paragrafo Unico. O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, tendo em
vista o carater auténomo da prestacdo de servico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

Para dirimir as duvidas oriundas deste contrato, as partes elegem o foro da Comarca de Pitanga,
Estado do Parana com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e contratadas, as partes assinam O presente instrumento contratual em 02
(duas) vias iguais e rubricadas para todos os fins de direito, na presengca das testemunhas abaixo.

Santa Maria do Oeste — Pr, *k o *x**kRX do 2025,

Contratante:

Contratado:
s ok 3k ok 3% ok ok ok kK
OSCAR DELGADO Contratado
Prefeito Municipal
Testemunhas:
%k %k %k k ok k ok FRwEkk
RG.: *HEhx® RG.: ¥****

CPF: *k ok % % %k * CPF:*****
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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

AVISO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO N2 02/2025

O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr, leva ao conhecimento do publico em geral
que se encontra aberto o edital de CREDENCIAMENTO n®. 02/2025 para
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.

Fica estabelecido inicialmente o dia 09 de Maio de 2025, a partir das 09:00 horas, no
endereco abaixo para andlise da documentaco protocolada, ficando o credenciamento
aberto permanentemente aos interessados, pelo prazo de 12 (doze) meses contados a
partir desta data.

O presente Edital, encontra-se a3 disposicdo para verificagdo por parte dos
interessados na Divisdo de Licitagdes, nas dependéncias da Prefeitura Municipal
situada na Rua Jose de Franca Pereira, 10, Centro — Municipio de Santa Maria do
Oeste-Pr, CEP 85.230-000, no horario das 8:00 as 12:00 horas e 13:00 as 17:00, bem
como no enderegco eletrénico: www.santamariadooeste.pr.gov.br.

Informagdes: (42) 9 9841-0495

Santa Maria do Oeste-Pr, 23 de Abril de 2025.

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

— s AR

LICITAGCAO -
AVISO DE CREDENCIAMENTO CREDENCIAMENTO N° 02/2025

O Municipio de Santa Maria do Oeste — Pr, leva a0

conhecimento do publico em geral que S€ encontra aberto ©

edital  de CREDENClAMENTO . 022025 para
E :

CREDE CIAMEN ENTIDADES PUBLICAS,

FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTAD S

SERVICOS E E NO AMBITO MUNICIPIO
ANTA MARI OOES:YE—PR, TENDER A

NECESS‘DADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL
IN,TERESSE PUBLICO, DISPENSANDO (6] CONCURSO
PUBLICO-

Fica estabe\ec'\do inicialmente O dia 09 de Maio de 2025, a
artir das 09:00 horas, DO enderego abaixo pard analise da
documentagao p\'otocolada, ficando © credenciamento aberto
permanentemente aos interessados, pelo prazo de 12 (doze)
meses contados 2 partir desta data.

O presente Edital, encontra-se & disposicao para yerificagao por
parte dos interessados  Da Divisao de Licitagdes, 1nas
dependéncias da Prefeitura Municipal situada na Rua Jose de
Franga pereira, 10 Centro — Municipio de Santa Maria do
Oeste-Pr, CEP 85.230-000, no horario das 8:00 as 12:00 horas
e 13:00 as 17:00, bem como 1no endereco eletronico:

www.samamariadooeste.pr.gov.br.
Informagdes: 42)9 9841-0495
Santa Maria do Oeste-Pr, 23 de Abril de 2025.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal

Publicado por:
Fernando Lopes
Codigo Identificador: 12EASFO06

____...‘,.-————-_,____.._--__.-____,__.,-——-.___,’—-- __,-—-._.—--__..—-___...—:—-—-..._. e

& i

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand
no dia 24/04/2025. Edicao 3262

A verificaga0 de autenticidade da matéria pode ser feita
informando O codigo identificador n0 site:

https://WWW- diariomumcip al.com.br/amp
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A DO OESTE — ESTADO DO PARANA \
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MUNICIPIO DE SANTA MARI

CNPJ: 95.684.544!0001-26

[FAX: (042) 3644-1137!124l

85.230-000 - FONE

e—Pr,28de Abril de 2025

 N° 10 - CEP::

A JOSE DE FRANGA PEREIRA

Santa Maria do Oest

Oficio n.2 09/2025
prezadol(a) senhor(a):
Em atendimento a0 contido na Lei Municipal n. o 326/2011, ora
proced|mentos licitatorios abaixo
do Municipio

ntos referentes aos
encontram-sé disponiveis N0

iadooeste.pr.gov- br:

encaminhamos documen
portal

re\acmnados quais
http://WWW. santamarl

- CREDENCIAMENTO N.2 02/2025

estos de elevada
s esclarecimentos

entava, reiteramos prot

Sendo O que nos apres
a disposi¢ao para maiore

estima e consideragdo e nos colocamos

gue se fizerem necessanos

Atenciosamente,

é 6V \ni/&{/smouea

Departamento de Licitagao

Exmo. Senhor:

TIAGO VARIZA
presidente da Camara Municipal

Santa Maria do Oeste — — Parana
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE %
ESTADO DO PARANA \

Rua José de Francga Pereira, 10 - Centro - Fone: (42) 3644-1359
CNPJ: 95.684.544/0001-26 - CEP: 85230-000 - Santa Maria do Oeste-PR
http://lwww .santamariadooeste.pr.gov.br

TERMO DE RECEBIMENTO DO PROCESSO LICITATORIO N° 2/ 2025
Chamanento Publico n° 2/ 2025

Proponente: OG ODONTOLOGIA LTDA

Protocolo: 026620ac884db9d444d49e2f7d59b342
Data/Hora: 23/04/2025 16:57:31

'PJ/CPF: 59696661000146

“Ehdereco: RUA JOSE SCHREINER, - VILA PONTARALO
Municipio/UF: SANTA MARIA DO OESTE/PR

CEP: 8523000

Telefone: (42) 9 9836 - 3742

E-mail: marcos07geffer@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 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 O CONCURSO PUBLICO., em
conformidade com a legislagéo vigente, e declara ainda, que concorda com as condigdes do Edital.

159.696.661/0001-46

Santa Maria do Oeste/PR, em 23 de Abril de 2025 OG ODONTOLOGIA LTDA.
RUA JOSE SCHREINER, SIN
- VILA PONTAROLO - CEP 85230-000

» | SANTAMARIA DO OESTE -PR. |
/

Carimbo‘nﬁﬁiﬂlatura do Proponente




OG ODONOLOGIA LTDA
CNPJ: 59.696.661/0001-46

ANEXO i

REQUERIMENTO

PROPONENTE: OG ODONTOLOGIA LTDA

ENDERECO: Rua Jose Schreiner, s/n, Vila Pontarolo, Santa Maria do
Oeste/PR, CEP: 85.230-000.

CNPJ: 59.696.661/0001-46

FONE: (42) 9836-3742

EMAIL: marcos07geffer@gmail.com

A Secretaria Municipal de Licitagcdes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N° 002/2025

1. A empresa OG ODONTOLOGIA LTDA, estabelecida a Rua Jose Schreiner,
s/n, Vila Pontarolo, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000, inscrita no
CNPJ sob n° 59.696.661/0001-46, através de seu representante legal Sr.
Marcos Henrique de Oliveira Geffer, inscrito no CPF n°® 092.190.559-96, vem
requerer o CREDENCIAMENTO DA EMPRESA OG ODONTOLOGIA LTDA,
para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.
2. Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:
Item Profissional | Nome N.° Registro | CPF
01 Cirurgiao- Marcos Henrique | 34.630/PR 092.190.559-
Dentista de Oliveira 96
Geffer
3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas
estabelecidas no referido Edital.
Atenciosamente:
Santa Maria do Oeste/PR, 24 de abril de 2025.
159.696.661 10 (05 QPPNTOLOGIA LTDA>59.696.661/0001-46

arcos Henrique de Oliveira Geffer
OG ODONTOLOGIA LTDA. a

RUA JOSE SCHREINER S/N
VILA PONTAROLO - CEP 85230000

H
i SANTA MARIA DO OESTE - PR_|

Rua Jose Schreiner, s/n, Vila Pontarolo, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000

Email: marcos07geffer@gmail.com
Telefone: (42) 998363742

0% |

o
LY
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
OG ODONTOLOGIA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA GEFFER, BRASILEIRO , SOLTEIRO, odontologo, nascido(a) em 28/01/2000,
n°® do CPF 092.190.559-96, residente e domiciliado na cidade de Santa Maria do Oeste - PR, na RUA jose schreiner,
n? sn, vila pontarolo, CEP: 85230-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condicdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
A sociedade adotara como nome empresarial: 0G ODONTOLOGIA LTDA, e usari a expressdo OG ODONTOLOGIA
como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE _
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA JOSE SCHREINER, n® SN, VILA PONTAROLO, Santa Maria
do Oeste - PR, CEP: 85230000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADES ODONTOLOGICAS

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES ODONTOLOGICAS.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8630-5/04 - Atividade odontolégica

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciara suas atividades em 27/02/2025 e seu prazo de duragado sera por tempo indeterminado.

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

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos s6cios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA GEFFER 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioMARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA GEFFER que
representara legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizacdo da maioria.

CLAUSULA VIi - DO BALANCO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragéo, procedendo & elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGCAO 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
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sobcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o s6cio administrador, observadas as

&
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA - < )09 |

OG ODONTOLOGIA LTDA

disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade poderé 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 as herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgado de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relacdo
a seu sdcio.

CLAUSULA XIi - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigoes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sdcio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusio relacionadas no § 4°do art.
32 da mencionada lei. (art. 32, I, LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Santa Maria do Oeste - PR, para qualquer agdo 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 unica via que serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana. /

Santa Maria do Oeste - PR, 27 de fevereiro de 2025
/\ //'( !

\
/_/
MARCOS HENRIQUEDE QLNERA GEFFER
Socio/Adrinistrador




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizacéo, Gestdo e Governo Digital SIS
Secretaria de Governo Digital Bp@_ ;
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo o

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa OG ODONTOLOGIA LTDA consta assinado digitalmente por:

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

09219055996 MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA GEFFER

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/02/2025 15:47 SOR N° 41213323901.

PROTOCOLO: 251065367 DE 27/02/2025.
V‘”’ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12503678580. CNPJ DA SEDE: 53696661000146.

NIRE: 41213323901. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/02/2025.
OG ODONTOLOGIA LTDA

M—E’P—A—g LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA /
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos 4
respectivos portais, informando seus respectivos cddigos de verificacido. 3 j



Governo do Estado do Parana @
Secretaria de Estado da Induistria, Comércio e Servigos PARANA =
Junta Comercial do Estado do Parana GoveERNOD 00 £ 3;,,:_?,,“;..~-———»‘—\‘

CERTIDAO SIMPLIFICADA L

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 expedigo.

Nome Empresarial: OG ODONTOLOGIA LTDA Protocolo: PRC2501694279

NIRE : 41213323901
Natureza Juridica: Sociedade Empreséaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41213323901 59.696.661/0001-46 27/02/2025 27/02/2025

Endereco Compieto
Rua JOSE SCHREINER, N2 SN, VILA PONTAROLO - Santa Maria do Oeste/PR - CEP 85230-000

Objeto Social
ATIVIDADES ODONTOLOGICAS

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 10.000.00 (dez mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado

Capital Integralizado
™$ 10.000,00 (dez mil reais)

\-Sudos do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA  092.190.559-96 R$ 10.000,00 Sécio S Indeterminado
GEFFER

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA GEFFER 092.190.559-96 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagao
ATIVA

Data Nuamero Ato/eventos Status

27/02/2025 20251065367 090 / 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 23/04/2025, as 10:22:57 {horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo APET98.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao através do “Fale Conosco™ (https://www.juntacomercial pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste
documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO

DATA DE ABERTURA
55.606.661/0001.46 COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO 2710212025
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
OG ODONTOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
OG ODONTOLOGIA ME

CODIGO E DESCRICAO DA AT IVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Ndo informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
,,_r206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JOSE SCHREINER SN AERRRRRE

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICiPIO UF
85.230-000 VILA PONTAROLO SANTA MARIA DO OESTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MARCOS07GEFFER@GMAIL.COM (42) 9836-3742/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
rakk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 27/02/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

3ITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Tﬁmu Fdekedokkk

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

Emitido no dia 23/04/2025 as 20:17:29 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1



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: OG ODONTOLOGIA LTDA
CNPJ: 59.696.661/0001-46

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 inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacado do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigSes 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 estd condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:55:21 do dia 28/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/08/2025.

Cddigo de controle da certiddo: F717.04C7.C442.49D1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

=%



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036219585-95

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 59.696.661/0001-46
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Vilida até 05/07/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Paégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (07/03/2025 1 6:22:07)
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Municipio de Santa Maria do Qeste
DIVISAO DE FISCALIZACAO , TRIBUTACAO E CADASTRO

NEGATIVA

1. 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
03/06/2025, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A

FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MEN CIONADA ABAIXO.
Santa Maria do Oeste, 05 de Margo de 2025

o CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVAN': 8412025 UHHI9UFFH2JXXTSBORG

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: OG ODONTOLOGIA LTDA
INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL [PROTOCOLO NEGATIVA

57525 59.696.661/0001-46

ENDERECO

RUA JOSE SCHEREINER, S/N - VILA PONTAROLO Santa Maria do Oeste - PR CEP: 85230000

CNAE / ATIVIDADES

Atividade odontolagica

[

T

I\
\

Ty3

\

\

Divisdo

Emitido por: ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA



22/04/2025, 16:54 Consulta Regularidade do Empregador

CAI~. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  59.696.661/0001-46

Razao
Sacial: OG ODONTOLOGIA LTDA
Enderego: R JOSE SCHREINER / VILA PONTAROLO / SANTA MARIA DO OESTE / PR /
- 85230-000
A Caixa Econémica 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 n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.
Validade:16/04/2025 a 15/05/2025
Certificagdo NUimero: 2025041608166403107167
Informagdo obtida em 22/04/2025 16:54:55
-

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

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 59.696.661/0001-46

Certid&o n®°: 12033557/2025

Expedicdo: 28/02/2025, as 19:52:18

Validade: 27/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que o CNPJ sob o n°® 59.696.661/0001-46, 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 Certidio sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razio social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado nio figura na dltima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br) .

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO 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 previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.

éamp



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA

CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA / PR

CATEGORIA
CIRURGIAQ DENTISTA

NOME
MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA GEFFER

FILIACAO
MARA MARIZE DE OLIVEIRA
MARCO ANTONIO GEFFER
NATURALIDADE

PITANGA/PR
NASCIMENTO

CPF
092.190.559-96 28101/2000

N° DA INSCRICAO
CRO/PR-CD-034630

CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

o8 38 antige v

4964

DATA DA INSCRICAD
06/02/2023

18 da 1

3

ESPECIALIDADE

niidade nes term,

Sdatlmint g

0 documenta de ide
75 e do artigo 18

HABILITACAO
28 e ’ . ¥
CLAUDIO YUKIO MIYAKE AGUINALDO C DE FARIAS !
PRESIDENTE CRO 1

PRESIDENTE CFO

daleintg

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

PR
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=5
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 ODONTOLOGIA, em 03 de dezembro de 2022, e colagd@o de grau em 25 de janeiro de 2023, confere o
titulo de BACHAREL EM ODONTOLOGIA, a

MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA GEFF ER,

brasileiro, natural do Estado do Parand, nascido em 28 de Janeiro de 2000, portador da Carteira de
Identidade N°. 13.350.143-6/I1/PR, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos

os direitos e prerrogativas legais.

Guarapuava - PR, 23 de Fevereiro de 2023.

Marcos Henrique de Oliveira Geffer

Graduado

. ™ UNI .
F— G GUAIRACA —)



i

Centro Universitario Guairaca- UNIGUAIRACA
(Institui¢do Expedidora e Registradora)

CNPJ: 06.060.722/0001-18

Curso: ODONTOLOGIA
Autorizagdo pela Portaria n® 400, de 29/05/2015, DOU n° 102,
Segdo 1, pag 18, de 01/06/2015.

CENTRO UNIVERSITARIO GUAIRACA
CNPJ: 06.060.722/0001-18

Diploma registrado sob n° 81, Livro 1, fls. 2, em 23/02/2023, por delegagio
de competéncia do Ministério da Educagio, nos termos da Lei n° 9.394, de
20 de dezembro de 1996, do Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017 e
do artigo 5° da Portaria n° 1.095, de 25 de outubro de 2018,

Processo n° 00081/2023

Guarapuava - PR, 23 de Fevereiro de 2023

Fall, @ - $onnn

Prof®. Dra. szw Cristina Nogueira Soares
Pré-Reitora Académica e de Planejamento

Por delegagado de competéncia nos termos da Portaria 040/2020 — GR, de 18
de dezembro de 2020.

Eaﬁm_\\mzwt.mnm._.mnmm.noa.rw\mommmﬁmoo\&gogm,&w#mt

Assinado Digitalmente

Cédigo de Validagio
3797.3797.413b7e59939f




SOLICITACAO DE INCLUSAO DE CERTIDAO ATUALIZADA

OG Odontologia LTDA. CNPJ:59.696.661/0001-46, estabelecia a Rua
Jose Schereiner. s/n. Vila Pontarolo, Santa Maria do Oeste-PR. Por meio de seu
representante legal Sr. Marcos Henrique de Oliveira Geffer, CPF: 092.190.559-
96. Vem requerer a inclusdo de certiddo atualizada de regularidade CRO
atualizada junto ao processo de credenciamento, conforme processo licitatério
02/2025. Chamamento publico n°2/2025, conforme protocolo 233/2025.

CNPJ:59(696.661/0001-46

Santa Maria do Oeste 09 de maio de 2025.

[(2



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 11455/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA
GEFFER, portador do C.PF. 092.190.559-96, inscrito na categoria CIRURGIAO-
DENTISTA, tipo PRINCIPAL, nascido(a) em 28/01/2000, natural de PITANGA - PR,
filho(a) de MARCO ANTONIO GEFFER e MARA MARIZE DE OLIVEIRA, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
PARANA, sob o nimero PR-CD-34630, no livro CROPR-01, folha 10738 desde
30/01/2025, em cumprimento a exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de
14/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo Gnico do Decreto n. 68.704
de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras junto & Tesouraria
deste 6rgéo.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser express&o da verdade firmo o presente.

Curitiba, 09 de maio de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 08/06/2025

-y

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: a7625ea5-8db5-4eae-991¢c-d8278571¢c0b3
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Av. Manoel Ribas, 2281 - Mercés - 80810-002 - Curitiba/PR - Tal: (41) 3025-9500 - wvew cropr.org.br - cropré@cropr.org.br

A



CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CRO/PR N. 05880/2025.

CERTIFICO E DOU FE, que o(a) Sr(a). MARCOS HENRIQUE DE OLIVEIRA
GEFFER, portador do C.PF. 092.190.559-96, inscrito na categoria CIRURGIAO-
DENTISTA, tipo PRINCIPAL, nascido(a) em 28/01/2000, natural de PITANGA - PR,
filho(a) de MARCO ANTONIO GEFFER e MARA MARIZE DE OLIVEIRA, encontra-se
regularmente inscrito(a) junto a este CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO
PARANA, sob o nimero PR-CD-34630, no livio CROPR-01, folha 10738 desde , em
cumprimento & exigéncia contida no art. 13 da Lei n. 4.324 de 14/04/1964,
regulamentada pelo art. n. 22 e seu paragrafo dnico do Decreto n. 68.704 de
03/06/1971, estando em dia com suas obrigagées financeiras junto a Tesouraria deste
6rgao.

Possui especialidades em:

e Sem registro

Por ser expressado da verdade firmo o presente.
Curitiba, 28 de fevereiro de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 30/03/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 25ce6dc8-4a06-4889-a19a-932e84901ef3
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
https://cro-pr,implanta.net.br/servicosOnline/PublicoNalidarDocumentos/

Av. Manoel Ribas, 2281 - Mercés - 80810-002 - Curitiba/®R - Tel {41} 3025-9500 - vwnw cropr.otg br - cropr@cropr org br



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 HELIO BARBOSA RIBAS
PITANGA/PR - 85200154 JURAMENTADOS

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

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

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

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

OG ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ 59.696.661/0001-46, no periodo compreendido entre a presente data e os Ulti-
mos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 23 de Abril de 2025

FABRICIO BARBOSA RIBAS

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

P4
o
Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolugao n.° 09/2008, do TJPR/OE %

Péagina 1 de 1



DECLARACAO

A empresa OG ODONTOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
59.696.661/0001-46, estabelecida a Rua José Schreiner, s/n, Vila Pontarolo,
Santa Maria do Oeste/PR, CEP 85.230-000, neste ato representada por seu
responsavel legal, Sr. Marcos Henrique de Oliveira Geffer, inscrito no CPF n°
092.190.559-96, vem, respeitosamente, por meio de seu contador, declarar para
os devidos fins e em especial para participagéo no Credenciamento n° 002/2025,
0 que segue:

Considerando que o referido edital exige a apresentagédo das demonstragdes
contabeis relativas aos dois Ultimos exercicios sociais, DECLARO que a
empresa OG ODONTOLOGIA LTDA foi constituida em 27 de fevereiro de
2025, possuindo, até a presente data, apenas dois meses de existéncia,
motivo pelo qual néo possui balango patrimonial nem demonstracoes
financeiras relativas aos exercicios anteriores, haja vista ndo ter transcorrido
ainda o seu primeiro exercicio social, conforme disposto no art. 1.179, § 1°, do
Caodigo Civil e art. 176 da Lei n° 6.404/76.

Ressalto, ainda, que todas as demais obrigagdes legais, fiscais e contabeis da
empresa estao sendo devidamente cumpridas, encontrando-se a empresa em
situacdo de regularidade quanto & sua escrituragdo, ndo se encontrando,
portanto, obrigada a apresentagéo dos documentos solicitados pelo edital quanto
aos exercicios anteriores, em virtude do seu recente inicio de atividades.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente para fins de instrugdo no
Credenciamento n°® 002/2025.

Santa Maria do Oeste/PR, 23 de abril de 2025.

Assinado de forma digital por

ANDERSON MAURO  ANDERSON MAURO DE
DE LIMA:90618190910 LIMA:90618190910

Dados: 2025.04.23 21:05:26 -03'00'

ANDERSON MAURO DE LIMA
CRC PR 052219/0-6

Y

<



OG ODONOLOGIA LTDA
CNPJ: 59.696.661/0001-46

ANEXO Ill

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
facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do
contrato, compatibilidade com as obrigacées assumidas, todas as condicbes
"t de habilitacdo 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.

159.696.661/0001-46/

Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Abril de 2025.

OG ODONTOLOGIA LTDA.
RUA JOSE SCHREINER, SIN )
VILA PONTAROLO - CEP 85230-000
~
] _SANTA MARIA DO OESTE - PR. | /Y

OG ODONOLOGIATTPA359.696.661/0001-46
Marcos Henrique de Oliveira Geffer

Rua Jose Schreiner, Vila Pontarolo, S/N, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000
Email: marcos07geffer@gmail.com
Telefone: (42) 9836-3742



OG ODONOLOGIA LTDA 127
CNPJ: 59.696.661/0001-46

ANEXO IV

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 participacdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos
os fins de direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para nossa participacido e habilitacdo, e estamos cientes da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum
6rgédo do poder publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

159.696.661/0001-45]

OG ODONTOLOGIA LTDA. Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Abril de 2025.

RUA JOSE SCHREINER, S/N
VILA PONTAROLO - CEP 85230-000
s/

|_SANTA MARIA DO OESTE - PR l g

.
R

OG ODONOLOGIA LTDA - 59.696.661/0001-46
Marcos Henrique de Oliveira Geffer

D
Rua Jose Schreiner, Vila Pontarolo, S/N, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000 o
Email: marcos07geffer@gmail.com -Q’f
Telefone: (42) 9836-3742 (@



OG ODONOLOGIA LTDA Jok
CNPJ: 59.696.661/0001-46

ANEXOV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXX DO
ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR
CREDENCIAMENTO n° 002/2025

Com vistas a participacdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins
de direito, DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIll, 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 qualqueér trabalho, salvo na condicdo
de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

(59.696.661/0001-46]

OG ODONTOLOGIA LTDA. Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Abril de 2025.

RUA JOSE SCHREINER, SIN
VILA PONTAROLO - CEP 85230-000

| _SANTAMARIADO OESTE - PR. |

OG ODONOLOGIA LTDA - 59.696.661/0001-46
Marcos Henrique de Oliveira Geffer

Rua Jose Schreiner, Vila Pontarolo, S/N, Santa Maria do Oeste/PR, CEP: 85.230-000

Email: marcos07geffer@gmail.com ‘z
Telefone: (42) 9836-3742 ‘
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ESTADO DO PARANA o
PREFEITURA MUNICIPAL DE moresa »Fd il
SANTA MARIA DO OESTE E P €s ¢
DIVISAO DE TRIBUTACAO,
FISCALIZACAO E CADASTROS

Unido e Trabalho

ALVARA DE LICENCA

Numero 053/2025

Nome Fantasia: OG ODONTOLOGIA

Razdo Social: OG ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ: 59.696.661/0001-46

Inscrigao Municipal: 57525

Atividade Principal: 8630-5/04 - Atividade odontolégica (Ndo exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s):

Municipio: Santa Maria do Oeste Enderego: RUA JOSE SCHREINER, SN, , VILA PONTAROLO
CEP: 85230000

Local e data: Santa Maria do Oeste, quarta, 05 de margo de 2025

Vencimento: quarta, 31 de dezembro de 2025

ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA

Divisé@o de Tributagéo, Fiscalizacdo e Cadastros

Observagido

Cadigo de Autenticidade: 25GPM2QHV1
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA"

Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial.



28/02/2025, 14:04 empresafacil.pr.gov.br/sigfacillprocesso/imprime-modelo/tipo_alvaral 14/cod_alvara/31351589/co _protocolo/PRB2500284046/

Empresa PP Facil 320
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
DO OESTE

DIVISAO DE TRIBUTAGAO, FISCALIZACAO E
CADASTROS

Uniao e Trabalho

ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO PROVISORIO

Numero 55

Nome Fantasia: OG ODONTOLOGIA

Razio Social: OG ODONTOLOGIA LTDA

CNPJ: 59.696.661/0001-46

Atividade Principal: 8630-5/04 - Atividade odontolégica (Nao exerce no endereco)

Atividade(s) Secundaria(s):

Municipio: Santa Maria do Oeste Endereco: RUA JOSE SCHREINER, SN, , VILA PONTAROLO
CEP: 85230000

Local e data: Santa Maria do Oeste, sexta, 28 de fevereiro de 2025

Validade: 180 dias

ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA

Divisao de Tributacao, Fiscalizacado e Cadastros

Codigo de Autenticidade: 9FV6GJLM
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento
empresarial

https://www.empresafaciLpr.gov.br/sigfaci|Iprocessoﬁmpﬁme—modelolﬁpo_alvaral1 4/cod_alvara/31351589/co _protocolo/PRB2500284046/



Municipio d¢ Santa Maria de Oeste

PROTOCOLO g
Processo: 233 / 2025
Requerente OG ODONTOLOGIA LTDA CNPJ: 59.696.661/0001- L
Contato: OG ODONTOLOGIA LTDA - marcos07geffer@gmail.com

Telefone: 42998363742 - 42 98363742

Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITAGAO PARA LICITACAQ - Varsio: 2
Descrigao: CREDENCIAMENTO N° 002/225

Tempo Minimo 1 dias.
Tempo Maximo 30 dias.

Aheit de 2025.

oG ooggfﬁs@sm LTDA
Requerente

____MATHEUS | 24/04/2025 08:16:24

Santa Maria do Oesie, 24

LSTP 500.2077u rptProcessoProtocolo

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE
ESTADO DO PARANA

Rua José de Franga 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: NILTON RODRIGO SILVESTRE
Protocolo: 16¢cdd18f12974e64f1ed9149686f395b
ta/Hora: 23/04/2025 16:53:26

“erPJ/CPF: 31304713000172

Enderego: RUA SEIS, 1070 - CENTRO
Municipio/UF: MARIOPOLIS/PR

CEP: 85525000

Telefone: (46) 9 9140 - 6480

E-mail: niltonsilvestre1@hotmail.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 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 O CONCURSO PUBLICO., em
conformidade com a legislagéo vigente, e declara ainda, que concorda com as condi¢des do Edital.

Santa Maria do Oeste/PR, em 23 de Abril de 2025
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Carimbo/Assinatura do Proponente
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NILTON RODRIGO SILVESTRE - ME
CNPJ: 31.304.713/0001-72

)50

ANEXO I
REQUERIMENTO

PROPONENTE: NILTON RODRIGO SILVESTRE-ME
ENDERECO: Rua Seis, n°1070, Sala 03, Centro, Mariépolis/PR.
CNPJ: 31.304.713/0001-72

FONE: 46 991406480

EMAIL: niltosilvestre1@hotmail.com

A Secretaria Municipal de Licitagdes e Contratos.
- Ref.: CREDENCIAMENTO N° 002/2025

1. A empresa NILTON RODRIGO SILVESTRE ME, estabelecida a Rua Seis,
n°1070, Sala 03, Centro, Mariépolis/PR, inscrita no CNPJ sob n°
31.304.713/0001-72, através de seu representante legal Sr Nilton Rodrigo
Silvestre, inscrito no CPF n° 860.843.219-92. vem requerer o
CREDENCIAMENTO DA EMPRESA NILTON RODRIGO SILVESTRE ME, para
o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serao prestados pelos seguintes profissionais:

Item Profissional | Nome N.° Registro CPF

02 Médico Nilton Rodrigo Silvestre | 40.442/PR 860.843.219-92
Clinico Geral

03 Médico Nilton Rodrigo Silvestre | 40.442/PR 860.843.219-92
Clinico Geral

N

08 Médico Nilton Rodrigo Silvestre | 40.442/PR 860.843.219-92

Clinico Geral

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

Atenciosamente,
Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Abril de 2025.
g;j;on Rodrigo Silvestre
J 3/0001-
Ruasslsqﬁ)]o" 1 72 I\(\}\%JN\ \)
CEP 855°5.000 - ManopousﬂLTON RODRIGO SILVESTRE-ME - 31.304.713/0001-72
NILTON RODRIGO SILVESTRE

RUA SEIS, N° 1070, SALA 03, CENTRO
CEP: 85.525-000 — MARIOPOLIS - PR
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CERTIFICO O REGISTRO EM 22/08/2018 13:02 SOB N° 41108474147.

PROTOCOLO: 184813875 DE 17/08/2018.

11803478327.
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CODIGO DE VERIFICAGCAO:
NIRE: 41108474147.

NILTON RODRIGO SILVESTRE
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CURITIBA, 22/08/2018
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% SERVICO NOTARIAL E DE REGISTRO CIVIL - MAgioPous -PR m
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CERTIFICO O REGISTRO EM 22/08/2018 13:02 SOB N° 41108474147.

PROTOCOLO: 184813875 DE 17/08/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
- ' ... 11803478327. NIRE: 41108474147.
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JUCEPAR

Governo do Estado do Parana

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

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

5 Y9
PARANA & :

GOVERNG DO ESTADQ

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivades nesta Junta Comercial e séo vigentes na data da sua expedigao.

NIRE : 41108474147

Nome Empresarial: NILTON RODRIGO SILVESTRE

Natureza Juridica: Empresario (Individual)

Protocolo: PRC2501687115

Rua SEIS, N? 1070, SALA 03;, CENTRO-Mariépolis/PR- CEP85525-000

NIRE (Sede) CNPJ Arquivamento do Ato de Inscrigao Inicio de Atividade
41108474147 31.304.713/0001-72 22/08/2018 22/08/2018
Endereco Compieto

Objeto

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a urgéncias, Atividades de atendimento em pronto
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Uti mével, e Servicos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével.

Capitai

R$ 20.000,00 (vinte mil reais)

rte
ME (Microempresa)

‘ditimo Arquivamento

Data
22/08/2018

Niamero
20184813875

Ato/eventos
080/ 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Situacdo
ATIVA
Status

SEM STATUS

Identidade:
81756554
Estado civil:
SOLTEIRO(A)

Nome do Empresario: NILTON RODRIGO SILVESTRE

CPF:
060.843.219-92
Regime de bens:
NAO INFORMADO

Esta certidao foi emitida automaticamente em 22/04/2025, as 16:43:11 (horério de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no h

H/iww P facil.pr.gov.br, com o codigo NBVOQHVK.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao através do “Fale Conosco” (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/iwebservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario(a) Geral

1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DAPESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO DATA DE ABERTURA

31.304.713/0001.72 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 22/08/2018
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
NILTON RODRIGO SILVESTRE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NILTON RODRIGO SILVESTRE ME

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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
5 urgéncias

86.21-6-01 - UTI mavel

86.21-6-02 - Servigcos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R SHS 1070 SALA 03

CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
85.525-000 CENTRO MARIOPOLIS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NILTONSILVESTRE1@HOTMAIL.COM (46) 9140-6480/ (46) 9116-6018

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededede

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 22/08/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededededededed dedededeidid

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

Emitido no dia 23/04/2025 as 18:39:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 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: NILTON RODRIGO SILVESTRE
CNPJ: 31.304.713/0001-72

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 inscricdes 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 érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 aceitacédo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:07:40 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2025.

Cddigo de controle da certidao: F547.E136.1F8F.C9C6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

&g
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Estado do Parana , )b@
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana =

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036593584-28

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  31.304.713/0001-72
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
« hatureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 13/08/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1 v P
Emitido via Internet Publica (15/04/2025 14:33:25)
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MUNICIPIO DE /%t
MARI 6 POLIS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO
CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - CONTRIBUINTE
CODIGO....: 31304713000172
NOME...... : NILTON RODRIGO SILVESTRE
CNPJ/CPF..: 31.304.713/0001-72
ENDERECO..: RUA RUA 06 ¥ 1070 - CENTRO
CEP.......: 85525000
MUNICIPIO.: Mariépolis UF: PR
N

FINALIDADE: Consulta Situacdo Cadastral
REQUERENTE: NILTON RODRIGO SILVESTRE

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informacdes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuinte do sujeito passivo acima
identificado, & CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a Tributos
Municipais inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A presente certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet,
no enderecgo <http://www.mariopolis.pr.gov.br> (Link no QR Code).

Emitida em: 23/04/2025.
Valida até: 23/05/2025.

no da Certiddo. ... e unnnn. : 2025
\ﬁﬁmero da certiddo.................2 649 -
Cédigo de autenticidade da certiddo: 766258707766258 E]. - Py .E
“ - s
Mariépolis, 23 de Abril de 2025 -

Certiddo emitida no site Portal do Cidaddo, com base na Lei Municipal. [:] r

Atencdo: Qualquer rasura ou emenda, invalidarid este documento.

&
' MARIGPOLIS \(\ MN\HO
| A\

CNPJ 76.905 323/0001-24 - Rua Seis, 1030 - Centro  85.525-0000 - (46) 3226-8100

J
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcao: 31.304.713/0001-72
Razdo
Social:
Enderego: R SEIS 1070 SALA 03 / CENTRO / MARIOPOLIS / PR / 85525-000

NILTON RODRIGO SILVESTRE

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

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

Validade:23/04/2025 a 22/05/2025

Certificagdao Nimero: 2025042304035059518410
Informagao obtida em 23/04/2025 18:53:58

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

- 338



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NILTON RODRIGO SILVESTRE (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.304.713/0001-72

Certiddo n®°: 80310358/2024

Expedicdo: 21/11/2024, as 13:09:03

Validade: 20/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéao.

Certifica-se gque NILTON RODRIGO SILVESTRE (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.304.713/0001-72, 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacio
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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacd3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

W
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Al habrr (umphdo con todos los n-qulsnos previstos por ley y estatutos de esta unwcmdad

El Rector de la Universidad de Aquino - Bolivia

en uso de las facultades que le han sido conferidas, expide a favor de

NILT(')N RODRIGO SILVESTRE

el presente Diploma Académico en grado de:

MEDICO CIRUJANO

In Constitucién Politica de &ado y al articulo 50 numeral 4
0 Pérez, se emite el presente Dx[{:loma, sellado y refrendad
e n:gxslrada en los archivos de Ia UDABO -

Boﬁvn, 18 de agcamdc 2015

Scanned by TapScanne
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Apostilamento de Revalidacdo de Dj

ploma de Graduacie
requerenic:  NILTON RODRIGO $iLvesTae
Diploma Revalidado em conformidade com 5 fe; /
CrEces o P a lei 9394, 96, Resolucses
Curso: MediCina
Grau: Bacharel (a)  Titlo: Médico (a)
Registro: 1863 Fls. 90
Livro: 01/REVMED proc. n’ 23108, 931432/2018-97

Por delegagdo de competéncia do

Ministério da Educacs
Portaria MEC/DAU n° 71/77 de 21/ 10/77. %40, nos termos da

Estudos Complementares:

Ato de Reconhecimento do Curso: Portaria MEC n° 658/86, publicada no DOU de
11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES n° 01/1 1, publicada no DOU, de 02/06/2¢

Cuiaba/MT, 04/06/2018.

Prof. Dfa. Myrian Thereza de
Reitora - UFMT

Moura Serra

A autenticidade dos dados de registro podem ser conferida no Link abaixo:

21a00r_externo.pnp acao=documento_conferir&id_orgao_a

1CE 0 eXierno=
| Cédigo verificador; 0533161

CodigoCRC: 54287848 , (‘QYI
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NILTON RODRIGO
SILVESTRE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 40442 desde 01/08/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 09/08/2025.

Chave de validagao 77 1e75¢c2d9cc2e 354187 3fdf

Emitida eletronicamente via internet em 09/05/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de CLEVELANDIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigdo CIVEIS, especificamente: FALENCIA, FALENCIA DE EMPRESARIOS

SOCIEDADES EMPRESARIAS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERACAO'

EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

NILTON RODRIGUES SILVESTRE

CNPJ: 31.304.713/0001-72
Local da Sede: Mariépolis - PR

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

Sé&o apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente 4 comarca de CLEVELANDIA

N&o existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicao publica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de
responsabilidade exclusiva do destinatario da certiddo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais,

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homonimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da Resolugdo 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.

CLEVELANDIA, 22 de abril de 2025

JOAO CARLOS REICHEMBACK
Distribuidor

J OAO CA RLOS ?ssinado de forma digital por

OAO CARLOS

REICHEMBACK:5 REICHEMBACK:55506976968
Dados: 2025.04.22 16:59:33

5506976968 -03'00'

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissd0:22/04/2025 16:59 Pagina 1 vde\/ 1

HE

**Valide esta certidao em https://bit.ly/2DQEIbE

Cédigo Validador TJPR: CACF.3992.90IBBDEB.00
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Associado: NILTON RODRIGO SILVESTRE
Cooperativa: 0703

Conta Corrente: 58079-1

Boletos

Cooperativa Origem: 0703
Conta Origem: 58079-1
CPF/CNPJ Pagador Efetivo: 31.304.713/0001-72
Instituigdo Emissora: UNICRED DO BRASIL
Razéo Social Beneficiario: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
Nome Fantasia Beneficiario: CRM - PARANA
CPF/CNPJ Beneficiario: 75.060.129/0001-94
Nome Pagador: NILTON RODRIGO SILVESTRE
CPF/CNPJ Pagador: 31.304.713/0001-72
Ndmero de Controle: 2728418615
Cadigo de Barras: 13691319070030652860500002229177110980000095604
Data de Vencimento: 31/05/2025
Data da Transagdo: 09/05/2025
Hora da Transagéo: 12:15
Data do Pagamento: 09/05/2025
Valor do Titulo (R$): 956,04
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 956,04
Descri¢ao do Pagamento: pagamento CRM

Autenticag@o Eletrénica: DCE1.D6AB.9599.14A4.75A2.6E0B.3A6.

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos ¢ feriados serdo processados com a data contabil do
préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servio. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na data
programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519 1
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525
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Associado: NILTON RODRIGO SILVESTRE
Cooperativa: 0703
Conta Corrente: 58079-1

Boletos

Cooperativa Origem: 0703
Conta Origem: 58079-1
CPF/CNPJ Pagador Efetivo: 31.304.713/0001-72
Instituigdo Emissora: UNICRED DO BRASIL
Razao Social Beneficiario: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
Nome Fantasia Beneficiario: CRM - PARANA
CPF/CNPJ Beneficiario: 75.060.129/0001-94
Nome Pagador: NILTON RODRIGO SILVESTRE
CPF/CNPJ Pagador: 31.304.713/0001-72
Numero de Controle: 2728420124
Cadigo de Barras: 13691319070030652940500000514547710980000016300
Data de Vencimento: 31/05/2025
Data da Transagdo: 09/05/2025
Hora da Transagao: 12:16
Data do Pagamento: 09/05/2025
Valor do Titulo (R$): 163,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 163,00
Descrigao do Pagamento: crm anuidade

Autenticagdo Eletronica: 8590.959D.266B.07D5.E5CF.57B6.DE3.

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contébil do
proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetiva¢do da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugio dos agendamentos na data
programada.

p)
Servigos por telefone 0800 724 4770 ‘s%
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519 ﬁ(
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525 A

R
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NILTON RODRIGO SILVESTRE CNPJ:31.304.713/0001-72 - - QO
RUA SEIS, 1070 SALA 03 CENTRO 1
85525-000 MARIOEOLIS PR
LI VRDO DIARTIDO Nuimero: 7 Folha:10
BALANCO PATRIMONIAL REALIZADO EM 31 de Dezembro de 2024
(Valores expressos em Reais)
ATIVO
31/12/2024 31/12/2023
ATIVO CIRCULANTE 1.351.839,31 1.552.453,42
DISPONIVEL 1.351.839,31 142.453,42
CAIXA 1.351:.839;31 142.453,42
CAIXA 1.351.839,31 142.453,42
CONTAS A RECEBER 0,00 1.410.000,00
CLIENTES 0,00 1.410.000,00
CLIENTES DIVERSOS 0,00 1.410.000,00
TOTAL DO ATIVO 1.351.839,31 1.552.453,42
A
'
MARIOPOLIS-PR, 31 de Dezembro de 2024
NILTON RODRIGO SILVESTRE Evandro Polo
) Contador
EMPRESARIO - CPF:06084321992 CRC: PR-040001/0-8
CPF: 003.395.039-39
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NILTON RODRIGO SILVESTRE CNPJ:31.304.713/0001-72
RUA SEIS, 1070 SALA 03 CENTRO '“
85525-000 MARIO?OLIS PR
L I VRO DIARTIO Numero: 7 Folha:11
BALANGCO PATRIMONIAL REALIZADO EM 31 de Dezembro de 2024
{(Valores expressos em Reais)
PASSIVO
31/12/2024 31/12/2023
PASSIVO CIRCULANTE 4.016,52 4.630,63
OBRIGACOES 4.016,52 4.630,63
OBRIGACOES FISCAIS 4.016,52 4.180,63
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 4.016,52 4.180,63
OUTRAS OBRIGACOES 0,00 450,00
HONORARIOS CONTABEIS A PAGAR 0,00 450,00
TOTAL DO PASSIVO 4.016,52 4.630,63
A ~ -
PATRIMONTIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL 120.000,00 120.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 120.000,00 120.000,00
NILTON RODRIGO SILVESTRE 120.000,00 120.000,00
RESERVAS DE LUCROS 1.227.822,79 0,00
RESERVA DE LUCROS 1.227.822,79 0,00
LUCROS/PREJUIJOS ACUMULADOS 0,00 1.427.822,79
LUCROS ACUMULADOS 0,00 1.427.822,79
LUCROS ACUMULADOS 0,00 1.427.822,79
TOTAL DO PATRIMONIO LiQUIDO 1.347.822,79 1.547.822,79
TOTAL DO PASSIVO + PATRIMONIO LiQUIDO 1.351.839,31 1.552.453,42
A
MARIOPOLIS-PR, 31 de Dezembro de 2024
NILTON RODRIGO SILVESTRE Evandro Polo
) Contador
EMPRESARIO - CPF:06084321992 CRC: PR-040001/0-8
CPF: 003.395.039-39
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NILTON RODRIGO SILVESTRE

CNPJ:31.304.713/0001-72

RUA SEIS, 1070 SALA 03 CENTRO
85525-000 MARIOPOLIS PR
LI VRO DIARTIO Nimero: 7 Folha:12
DEMONSTRACAO DO RESULTADO
(Valores expressos em Reais)
01/01/2024 a 31/12/2024 01/01/2023 a2 31/12/2023

RECEITA BRUTA
(+)Receita Operacional Bruta 360.400,00
(-) Dedugdes da Receita Bruta 49.268,95
(=) RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA 311.131,05
(=) LUCRO BRUTO 311.131,05

DESPESAS E RECEITAS OPERACIONAIS
(—-) Despesas Gerais 2.970,00
(=) LUCRO OU PREJUIZO OPERACIONAL 308.161,05
‘~)RESULTADO ANTES DO IMPOSTO DE RENDA 308.161,05
<’
(=) RESULTADO DO EXERCICIO 308.161,05

MARIOPOLIS-PR,

NILTON RODRIGO SILVESTRE

EMPRESARIO - CPF:06084321992

31 de Dezembro de 2024

Evandro Polo
Contador

CRC: PR-040001/0-8
CPF: 003.395.039-39

5
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NILTON RODRIGO SILVESTRE CNPJ(CGC): 31.304.713/0001-72
RUA SEIS, 1070 CENTRO
85525-000 MARIOPOLIS - PR
LIVRDO DIARTIO Numero:7

Folha:13
NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRAGOES Periodo:01/01/2024 a 31/12/2024

1 - CONTEXTO OPERACIONAL

Trata-se de um EMPRESARIO, com atividade principal de ATIVIDADE MEDICA AMBULATORTAL RESTRITA A CONSULTAS, Atividades Secundarias:

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; Atividades de atendimento em pronto-socorro e

unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; UTI movel, Servigcos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével.
2 - SUMARIO DAS PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

As demonstracdes contdbeis foram elaboradas em cansondncia com os ditames do ITG 1000, além dos Principios Fundamentais de Contabilidade e demais

praticas emanadas da legislacgdo societéria brasileira. as principais préticas na elaboracdo das demonstracdes financeiras sio as seguintes
a) Determinacdo do resultado: obtido em obediéncia ao regime de competéncia.
b) Ativo Permanente Imobilizado: Nio h&

3 - CAPITAL

O capital social de RS 120.000,00 {cento e vinte mil reais) é representado em moeda corrente do p21s, confcorme descrito nc REQUERIMENTO DE

EMPRESARIO.

4 0VISAOQ FAKA CONTINGENCIAS

A\!Uéiedade, a exemplo das demais que operam nc pais, esta sujeita a contingéncias fiscais, legais, trabalhista, civeis e outras.

5 - INSTRUMENTOS FINANCEIROS

O ATIVO e PASSIVO da sociedade atéw o periodo de 31 de dezembro de 2024 estdo todos registrados em contas patrimonials e ndc apresentam

valores de mercado difsrentes dos reconhecidos nas demonstracdes financeiras e contabeis.

MARIOPOLIS-PR, 31 de Dezembro de 2024

NILTON RODRIGO SILVESTRE Evandro Polo

; Contador
EMPRESARIO - CPF:06084321992 CRC: PR-040001/0-8

CPE: 003.395.039-39




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital ) j@?\
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo =~

Pagina 15 de 15

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NILTON RODRIGO SILVESTRE consta assinado digitalmente por:

IDENTlFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
00339503939 EVANDRO POLO
06084321992 NILTON RODRIGO SILVESTRE

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

S CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 15/01/2025 14:10 SOB N°
v 20250186012.

PROTOCOLO: 250186012 DE 15/01/2025. NIRE: 41108474147.
NILTON RODRIGO SILVESTRE

‘N
=
JUNTA COMERCIAL DO PARANA syff
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAO

JUCEPAR

CURITIBA, 15/01/2025
empresafacil.pr.gov.br



Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracgio

Vw R,

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

SUCE AR

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 informagobes prestadas
pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12500604470 em 15/01/2025, protocolo 250186012. Para validagdo de
Autenticacdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servicos / verificacdo de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o cédigo de verificagio.

Nome Empresarial:
Numero de Registro:
~NPJ:

Mmu’cipio:

Tipo de Livro:

Numero de Ordem:

Periodo de Escrituracao:

Assinante(s)

00339503939
06084321992

Identificacao de Empresa
NILTON RODRIGO SILVESTRE
41108474147
31304713000172

Mariopolis

Identificacao de Livro Digital
DIARIO
7
01/01/2024 - 31/12/2024

Nome CRC/OAB
EVANDRO POLO PR04000108
NILTON RODRIGO SILVESTRE

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

PROTOCOLO: 250186012 DE 15/01/2025. CODIGO DE VERIFICAGAO:

_ CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 15/01/2025 14:10 SOB N°
V"’@ 20250186012.

12500604470. NIRE: 41108474147.

JUCEPAR NILTON RODRIGO SILVESTRE

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGCAO
CURITIBA, 15/01/2025
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 verificagia.
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BALANCO PATRIMONIAL

o

Entidade: NILTON RODRIGO SILVESTRE
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Numero de Ordem do Livro: 6

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023

CNPJ: 31.304.713/0001-72

Descricéo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO ‘ R$ 1.240.913,98 R$ 1.552.453 42
ATIVO CIRCULANTE R$ 1.240.913,98 R$ 1.552.453 42
DISPONIVEL R$ 1.240.913,98 R$ 142.453,42
CAIXA R$ 1.240.913,98 R$ 142.453 42
CAIXA GERAL R$ 1.240.913,98 R$ 142.453,42
CLIENTES R$ 0,00 R$ 1.410.000,00
DUPLICATAS A RECEBER R$ 0,00 R$ 1.410.000,00
* CLIENTES DIVERSOS R$ 0,00 R$ 1.410.000,00
PASSIVO R$ 1.240.913,98 R$ 1.552.453 42
PASSIVO CIRCULANTE R$ 4.958,40 R$ 4.630,63
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 4.508,40 R$ 4.180,63
M P = SN FRIBLICUES RS 4.508,40 R$ 4.180,63
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER R$ 4.508,40 R$ 4.180,63
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 450,00 R$ 450,00
CONTAS A PAGAR R$ 450,00 R$ 450,00
HONORARIOS CONTABEIS R$ 450,00 R$ 450,00
PATRIMONIO LiQUIDO R$ 1.235.955,58 R$ 1.547.822,79
CAPITAL SOCIAL R$ 120.000,00 R$ 120.000,00
 CAPITAL SUBSCRITO R$ 120.000,00 R$ 120.000,00
NILTON RODRIGO SILVESTRE R$ 120.000,00 R$ 120.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 1.115.955,58 R$ 1.427.822,79
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 1.115.955,58 R$ 1.427.822,79
LUCROS ACUMULADOS R$ 1.115.955,58 R$ 1.427.822,79
LUCRO ACUMULADO DO EXERCICIO | R$ 0,00 R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de nimero
78.5B.8B.ED.1A.1E.70.A9.7C.FC.E2.F2.47.0C.A8.71 .E7.5D.24.13-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Vers&o 10.2.2 do Visualizador Pagina 1 de 1



Dm_stm._.mb,@m,O DE RESULTADO DO EXERCICIO i
Entidade: NILTON RODRIGO SILVESTRE
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 31.304.713/0001-72
Numero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2023 a 31 de dezembro de 2023
Descricao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA R$ 365.550,00 R$ 365.800,00
SERVIGOS PRESTADOS R$ 365.550,00 R$ 365.800,00
(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA R$ (50.127,05) R$ (49.785,66)
() () SIMPLES NACIONAL R$ (50.127,05) RS (49.785,66)
RECEITA LIQUIDA R$ 315.422,95 R$ 316.014,34
LUCRO BRUTO R$ 315.422,95 R$ 316.014,34
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (4.000,00) RS (4.147,13)
(-) DESPESAS COM VENDAS R$ (4.000,00) R$ (3.900,00)
quom_vmw%%sgm PRESTADOS POR RS (4.000,00) RS (3.900,00)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (0,00) RS (247,13)
(-) MULTAS DE MORA R$ (0,00) R$ (101,00)
(-) JUROS DE MORA R$ (0,00) RS (146,13)
RESULTADO OPERACIONAL R$ 311.422,95 RS 311.867,21
RESULTADO ANTES DO IR E CSL R$ 311.422,95 R$ 311.867,21
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO R$ 311.422,95 R$ 311.867,21

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de niimero
78.5B.8B.ED.1A.1E.70.A9.7C.FC.E2.F2.47.0C.A8.71.E7.5D.24.13-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Verséo 10.2.2 do Visualizador Pagina 1 de 1




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Verséo: 10.2.2

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

| NIRE | CNPJ
| 41108474147 | 31.304.713/0001-72
| NOME EMPRESARIAL

NILTON RODRIGO SILVESTRE

DENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diério (Completo - sem escrituragéo Auxiliar) ) 01/01/2023 a 31/12/2023
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Diério o 6 o
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

78.5B.8B.ED.1A.1E.70.A9.7C.FC.E2.F2.47.0C.A8.71.E7.5D.24.13 - ]

N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFI/CNPJ NOME Gibcanh VALIDADE iy

MARIA CLAUDIA DA  716998046699765972  00/08/2024 a

Contador 07933856950 o) vA:07933856950 3 09/08/2025 Nio

NILTON RODRIGO
. , 401748132851046215  15/01/2025 a .
Diretor 06084321992 S| LVESTREé06084321 ] e sl Sim
“~NUMERO DO RECIBO: Escriturago recebida via Internet

78.5B.8B.ED.1A.1E.70.A9.7C.FC.E2.F2 pelo Agente Receptor SERPRO

47.0C.A8.71.E7.5D.24.13-0 em 15/01/2025 as 09:27-45

63.CB.3D.A4.DB.F0.45.DB
49.19.FF.CB.8B.C4.46.E3

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

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n° 1247/2014.



NILTON RODRIGO SILVESTRE - ME
CNPJ: 31.304.713/0001-72

)5

ANEXO il

DECLARAGCAO 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 averiguagbes que se facam
- necessarias,;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicdes de
habilitagdo e qualificagédo 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 expressao de verdade, firmamos o presente.

. . ) Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Abril de 2025.
Nilton Rodrigo Silvestre

= CNPJ 31.304.71310001-72

Rua Seis, 1070 - Centro
CEP 85525-000 - Mariopolis-PR
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NILTON RODRIGO SILVESTRE

RUA SEIS, N° 1070, SALA 03, CENTRO
CEP: 85.525-000 — MARIOPOLIS - PR




NILTON RODRIGO SILVESTRE - ME
CNPJ: 31.304.713/0001-72
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ANEXO IV

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 nao fomos declarados inidéneos por nenhum érgdo
do poder publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Abril de 2025.

Nilton Rodrigo Silve
stre
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NILTON RODRIGO SILVESTRE

RUA SEIS, N° 1070, SALA 03, CENTRO
CEP: 85.525-000 - MARIOPOLIS -PR




NILTON RODRIGO SILVESTRE - ME
CNPJ: 31.304.713/0001-72
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ANEXO V

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIll 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 condigdo de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Nilton Rodrigo Silvestre Santa Maria do Oeste/PR, 23 de Abril de 2025.
CNPJ 31.304.713/0001-72

Rua Seis, 1070 - Centro
CEP =7 7100 - Marispolis-PR
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RUA SEIS, N° 1070, SALA 03, CENTRO
CEP: 85.525-000 - MARIOPOLIS - PR
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FACULDADE AGORA

ADMPISTHACAD, EDVCACAD £ CuLTURA

Rua

AT VERDAN CONSULTORIA EDUCACIONAL — ME
22.541.424/0001-04
FACULDADE AGORA — ADMINISTRACAO, EDUCACAO E CULTURA — FAAEC
E-mail: secretaria@faaec.com.br
Portaria de Recredenciamento MEC n2 1217 de 30/12/2024, D.O.U. de 02/01/2025

DECLARACAO DE MATRICULA

Declaramos, para os devidos fins, que NILTON RODRIGO
SILVESTRE portador(a) do CPF n° 060.843.219-92, encontra-se
devidamente matriculado(a) nesta IES, sob 0 RA n° 25PG060 no 01°

Yo2

modulo do curso de Pés-Graduagdo Lato-sensu em Psiquiatria,

com carga horaria de 520 horas. O referido curso possui 12 médulos

para conclusao do curriculo.

Declaramos, ainda, que o presente curso cumpre todas as disposicoes
legais da Resolugdo CNE/MEC n° 01/2018, de 06/04/2018, publicado
no D.O.U. de 09/04/2018 e atende os dispositivos e as normas do que
determina a Resolugdo CNE/CES/MEC 02 de 12/02/2014, observa
ainda o que consta o Decreto n° 9.235 de 15/12/2017 e é ofertado
mediante parceria como Instituto PsiQs | Cédigo e-MEC n° 28122.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Curitiba/PR, 17 de margo de 2025.

Prof. Thiago
Diretor Académico
FAAEC

Monsenhor Celso, 256 - 5° andar - Curitiba/PR Cep: 80010-150 — secretaria@faaec.com.br

- J

¢y

ﬁ;



gE -TARIA RALINICIPAL DF SALIDE

MURNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

Rua Celso Ferreira Jorge, s/n — centro
CEP.: 85.230-000- Fone: (042) 99841-0531

DECLARACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

A Secretaria Municipal de Saide de Santa Maria do Oeste/PR declara, para os devidos
fins, que o Sr. Nilton Rodrige Silvestre, médico devidamente inscrito no Conselho
Regional de Medicina do Parand sob o n° 40.442, presta servigos a este municipio desde
20 de novembro de 2018 até a presente data, desempenhando suas funcdes nas
seguintes modalidades:

1. Meédice Clinico Geral: Atendendo em todas as Unidades Basicas de Satde
municipais;

2.

3. Plantenista: Atuando no Pronto Atendimento Municipal.

Informamos, ainda, que os referidos servigos sdo realizados por meio da empresa
NILTON RODRIGO SILVESTRE ME, estabelecida na Rua Seis, n® 1070, Sala 03,
Centro, Mari6polis/PR, inscrita no CNPJ sob n® 31.304.713/0001-72.

Esta declaragfio é emitida a pedido do interessado, para fins de comprovagio de
experiéncia profissional nas areas de Medicina Clinica Geral e como plantonista.

Santa Maria do Oeste/PR, 14 de janeiro de 2025.

L)\MQ \Wﬂjﬂbﬂ oA \)a"‘m

Ju\éma Monteiro dos Santos

Secretaria Municipal de Saude
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Tempo Minimo
Tempo Maximo

STP 500.2077u rptProcessoProtocolo

Requerente  NILTON RODRIGO SILVESTRE

30

Municipic d&¢ Santa M'aria do Oeste r

PROTOCOLO |

Processo: 232/ 2025
CNPJ: 31 304.713/0001-

Contato: NILTON RODRIGO SILVESTRE - NILTONSILVESTRE1@HOTMAIL COM ;
Telefone: (46) 9140-6480/ (46)
Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITACAO PARA LICITAGAQ - Varsio: 2 L’
Descrigéo: CREDENCIAMENTO N° 002/2025 |

dias. |
dias.
Santa Maria do Oesie, 24 de Abri! de 2025. '

3 ‘

NILTON RODRIGO SILVESTRE s

Reguerente *

|
A_‘N‘AT"\FU_S |, 24/04/2025 08:13:49
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Municipio de Santa Maria dc Ceste

PROTOCOLO

Processo: 240/ 2025

Requerente MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM  CNPJ: 42.488.597/0001-

v Contato: MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGE M LTDA -
~ FERNANDOSOBRINHO@MEDECIN.COM.BR
Telefone: 4130937030
Assunto: DOCUMENTOS DE HABILITAGCAD PARA LITITACAQ - Vorsio: ©
Descrigao: CREDENCIAMENTO 002/2025 4
Tempo Minimo 1 dias.
Tempo Maximo 30 dias.
Sanf» Meri: do Qeste, 28 Je Abrit de 2025.
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM
Requerente
_STP 500.2077y rptProcessoProtocolo e . L MATHEUS |, 2610412025 144533
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28/04/2025, 11:05 Yahoo Mail - DOCUMENTACAO PARA HABlLlTACAO REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.° 00R/2

T ———

DOCUMENTAGAO PARA HABILITACAO REFERENTE AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N.°
002/2025

De:  Medblanc (medblanc@medecin.com.br)
Para: pmsmolicitacao@yahoo.com.br

Data: segunda-feira, 28 de abril de 2025 as 10:34 BRT

Ola, bom dia, tudo bem?

Me chamo Nathieli, faco parte do Setor de Licitagdo da empresa Medblanc Gestdao em Saude
e Imagem LTDA, a empresa vem através deste demonstrar total interesse em participar do
credenciamento 002/2025 que tem como objeto CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES
PUBLICAS, FILANTROPICAS, PRIVADAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE NO
AMBITO DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR, PARAATENDER A
NECESSIDADE TEMPORARIA DE EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO, DISPENSANDO
O CONCURSO PUBLICO, conforme as condigcbes estabelecidas no presente instrumento e
seus anexos.

Segue em anexo as documentagbes necessarias.

Peco também a gentileza a confirmacéao do recebimento deste e-mail.

Desde ja agradeco a atengao das Vossas Senhorias!

Atenciosamente,
Nathieli Ceccon

Declaragdes Santa Maria do Oeste PR Medblanc.pdf
322.7kB

DOCUMENTAGCAO DA EMPRESA pdf
10.3MB

DOCUMENTOS MEDICOS. pdf
10.5MB
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MEDBLANC

SAUDE

Medblanc Gestdao em Satide e Imagem LTDA - MEDBLANC - MEDBLANC
CNPJ: 42.488.597/0001-05

ANEXO II
REQUERIMENTO

Proponente: Medblanc Gestao em Saude e Imagem LTDA — MEDBLANC MEDBLANC
CNPJ n.°: 42.488.597/0001-05

Endereco: Av. Vicente Machado, n® 2855, Centro Comercial Vicente Machado, Seminario,
Curitiba/ PR CEP 80.440-021

Telefone: (41) 98759-3003

o E-mail: medblanc@medecin.com.br
A Secretaria Municipal de Licitagoes e Contratos.
Ref.: CREDENCIAMENTO N.° 002/2025
1. A empresa Medblanc Gestao em Satde e Imagem LTDA — MEDBLANC — MEDBLANC
estabelecida na Av. Vicente Machado, n® 2855, Centro Comercial Vicente Machado,
Seminario, Curitiba/ PR, inscrita no CNPJ sob o n® 42.488.597/0001-05 através de seu
tepresentante St. Alcides José Branco Filho, portador da Carteira de Identidade n.° 22179586
SESP PR e do CPF n.° 763.109.659-72, vem requeter o 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, no petiodo de 09 de Maio de 2025 a 09 de Maio de 2026, conforme condicoes
estabelecidas no presente instrumento e seus anexos, para o qual anexamos os documentos
solicitados no referido edital.
2. Os servigos serio prestados pelos seguintes profissionais:
ITEM | PROFISSIONAL NOME N.° REGISTRO CPF
2 Médico Clinico Geral ALCIDES JOSE BRANCO FILHO 12035- PR 073.109.659-72
CLAUDIA SAVARIS BRANCO 14164- PR 733.316.869-72
3 Médico Clinico Geral ALANO DEBALD 52034- PR 059.555.629-90
CAROLINA CARMONA FREITAS 37019- PR 063.546.629-59
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE 36414- PR 136.980.848-80
4 Médico Clinico MARTANA LIMA DOS SANTOS 58128- PR 062.091.279-08
Geral/Plantonista | MANUELA PERES CABRAL 57128- PR 027.337.170-30
CARLA ROSE DE FREITAS 56888- PR 076.823.229-50
?

b

Medblanc Gestdo em Saude e Imagem LTDA. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Av. Vicente Machado,

6
N\
n° 2855, Centro Comercial Vicente Machado — Seminario- CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543 % \f}
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MEDBLANC !
SAUDE
8 Médico Clinico Geral | GABRIELA FERREIRA KALKMANN 57618- PR 108.453.609-90
Plantonista GUILHERME SOUZA HULAK 47502- PR 064.146.209-36
10 Médico Clinico Geral | GUSTAVO AFFONSO DOS SANTOS 58843- PR 519.984.568-38
Plantonista ITALO OLIVEIRA DE OLIVEIRA 55516- PR 994.981.462-68
11 Médico Clinico Geral | URIEL DI OLIVEIRA NEVES 53623- PR 037.405.581-56
Plantonista VALDEMAR LEONARDO B. BRAVIN 58798- PR 098.729.079-60
MEDBLANC GESTAO  Assinado de forma digital por
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E
EM SAUDE E IMAGEM IMAGEM LTDA:42488597000105
LTDA:424885970007.05 Dados: 2025.04.28 09:10:00 -03'00"
Medblanc Gestao em Satide e Imagem LTDA
CNPJ: 42.488.597/0001-05
Alcides José Branco Filho ¥
RG N° 22179586 SESP PR %

L

CPF N° 763.109.659-72 :\E’/ ‘f%

Medblanc Gestdo em Satide e Imagem LTDA. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Av. Vicente Machado,
n° 2858, Centro Comercial Vicente Machado - Seminario- CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543 6




MEDBLANC

SAUDE

Medblanc Gestao em Satide e Imagem LTDA - MEDBLANC - MEDBLANC
CNP]J: 42.488.597/0001-05

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 averiguacdes que se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obtigacdes assumidas, todas as condicoes de habilitacio e
qualificaciao exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n® 8078 — Codigo de Defesa do

Consumidor, bem como, a0 edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° 002/2025;

Por ser expressiao de verdade, firmamos o presente.

MEDBLANC GESTAQ  Assinado de forma digital por

MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E
EM SAUDE E IMAGEM IMAGEM LTDA:42488597000105

LTDA:42488597000105 Dados: 2025.04.28 09:10:20 -03'00"
Medblanc Gestao em Satide e Imagem LTDA
CNPJ: 42.488.597/0001-05
Alcides José Branco Filho
RG N° 22179586 SESP PR

0O
CPF N° 763.109.659-72 {@g“

Medblanc Gestdo em Saude e Imagem LTDA. — CNPJ 42.488.597/0001-05 — Av. Vicente Machado,
n° 2855, Centro Comercial Vicente Machado — Semindrio- CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543

P
7SJ(V

lns 70

A
r



MEDBLANC

SAUDE

Medblanc Gestio em Saide e Imagem LTDA — MEDBLANC - MEDBLANC
CNP]J: 42.488.597/0001-05

ANEXO IV
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 participacio no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de
direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
participacio e habilitacio, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que nio fomos declarados inidéneos por nenhum 6rgio do poder
publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

MEDBLANC GESTAO Assinado de forma digital por

MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E
EM SAUDE E IMAGEM IMAGEM LTDA:42488597000105
LTDA: . :10:29 -03'00"
Medblanc Gestio eii Satide e Imagem LTDA
CNPJ: 42.488.597/0001-05

Alcides José Branco Filho . “_)’

C
RG N° 22179586 SESP PR Y
CPF N° 763.109.659-72

Medblanc Gestao em Satide e Imagem LTDA. — CNPJ 42.488.597/0001-05 —Av. Vicente Machado, j S
n° 2855, Centro Comercial Vicente Machado —-Semindrio- CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543
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MEDBLANC

SAUDE

Medblanc Gestdao em Satide e Imagem LTDA - MEDBLANC - MEDBLANC
CNPJ: 42.488.597/0001-05

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 participagago CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constitui¢io
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 condi¢ao de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

MEDBLANC GESTAQO EM Assinado de forma digital por

MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E
SAUDE E IMAGEM IMAGEM LTDA:42488597000105
LTDA:424885970001 : :10:38 -03'00"

Medblanc Gestao em Satide e Imagem LTDA
CNPJ: 42.488.597/0001-05
Alcides José Branco Filho
RG N° 22179586 SESP PR
CPF N° 763.109.659-72 5

Medblanc Gestdo em Saude e Imagem LTDA. - CNPJ 42.488.597/0001-05 — Av. Vicente Machado, b
n® 2855, Centro Comercial Vicente Machado — Seminario- CEP 80.440-021 — FONE 41 3242-6543



BARIATRICA BRASIL SERVIGCOS MEDICOS LTDA.
72 ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CNPJ: 42.488.597/0001-05 | NIRE: 41209978434

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, casado pelo regime de
comunhao parcial de bens, nascido em 08/05/1966, portador da Cédula de
Identidade Civil n. 2.217.958-6, expedida pela SESP-PR em 09/02/1990, Cédula
de ldentidade Profissional de Médico expedida pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado do Parana, CRM n°. 012035 expedida em 06/06/2017 e
inscrito no CPF n. 763.109.659-72, residente e domiciliado em Curitiba-PR na
Avenida Visconde de Guarapuava, 5000, apartamento 6B, Batel, CEP 80240-
010;

CLAUDIA SAVARIS BRANCO, brasileira, médica, casada pelo regime de
comunhao parcial de bens, nascida em 13/03/1969, portadora da Cédula de
Identidade Civil n. 4.454.304-4 exp. pela SSP/PR e inscrita no CPF n.
733.316.869-72, residente e domiciliada em Curitiba-PR na Avenida Visconde de
Guarapuava, 5000, apartamento 6B, Batel, CEP 80240-010;

ECIO SOARES, brasileiro, cirurgido dentista, casado sob regime de comunh&o
parcial de bens, nascido 04/12/1965, portador da carteira de identidade civil RG
n.° 873.468 SESP/SC e inscrito no CPF n.° 553.263.909-49, residente e
domiciliado a Rua Paulo Gorski, 1101 casa 04, Mossungué, CEP: 81210-220,
Curitiba, Parana;

FERNANDO MARTINS MARIA SOBRINHO, brasileiro, advogado, casado pelo
regime de separacgao total de bens, nascido em 28/01/1987, portador da carteira
de identidade civil RG n.° 6.126.794-8 e inscrito no CPF sob n°® 061.855.149-23,
residente e domiciliado a Rua Saint Hilaire n°® 645, Agua Verde, CEP: 80240-140,
Curitiba, Parana;

FELIPE DOMENICI LOURES BUENO, brasileiro, médico, divorciado, nascido
em 26/02/1985, portador da Cédula de Identidade de Profissional n. 26130,
expedida em 02/02/2009 junto ao CRM/PR e inscrito no CPF/MF n. 050.355.069-
83, com enderego na Rua Altivir Bassetti, n. 23 - Sala Ct, andar SS1, Condominio
Vicente Machado, Seminario, CEP: 80440-130 — Curitiba-PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente:

FRANCISCO DO SOCORRO ALVES, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
05/05/1957, portador da Cédula de Identidade Profissional n. 54461, expedida

em 22/06/1993 junto ao CRM/SP e inscrito no CPF/MF n. 904.352.148-53, com ;;

endereco na Rua Altivir Bassetti, n. 23 - Sala Ct, andar SS1, Condominio Vicente-
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Machado, Seminario, CEP: 80440-130 — Curitiba-PR, neste ato representado por
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente, e:

LUCIO MAURO BOAVENTURA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
30/08/1974, portador da Cédula de Identidade Profissional n. 256445, expedida
em 21/03/2024 junto ao CRM/SP e inscrito no CPF/MF n. 003.947.796-73, com
endereco na Rua Jodo Gomes Junior, n. 495, Jardim Bonfiglioli, CEP: 05592-
000, Sao Paulo/SP, neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO
FILHO, qualificado anteriormente.

Os acima qualificados, enquanto unicos sécios componentes da sociedade
BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA., registrada na JUCEPAR
sob o NIRE n. 41209978434 em 28/06/2021 e CNPJ n. 42.488.597/0001-05,
resolvem registrar a 72 alteragdo de contrato social, conforme clausulas
seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - ALTERAGAO DE DENOMINAGAO SOCIAL

1.1. Decidem os socios por alterar a denominacdo social da empresa,
passando a constar MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM
LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - ALTERACAO DE ENDEREGO

2.1. Decidem os sécios por alterar o endereco da empresa, a fim de constar
Avenida Vicente Machado, n° 2855, loja 08, andar térreo, condominio
Vicente Machado Cent, Bairro Seminario, Curitiba/PR, CEP: 80440-021.

CLAUSULA TERCEIRA - ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL

3.1.  Além das atividades que compée seu objeto social, a sociedade passara
a exercer, também, a atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacéo de exames complementares — CNAE 8630-5/02.00.

CLAUSULA QUARTA - INGRESSO DE SOCIOS

4.1. Ingressam os sdcios:

A) O sécio FELIPE DOMENICI LOURES BUENO vende e transfere 555
(quinhentas e cinquenta e cinco) quotas ao sécio ingressante ANDREW
SUGURU SATO, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 16/11/1998,
portador da Cédula de Identidade Civil n. 132592608, expedida pela
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SESP/PR, Cédula de Identidade Profissional de Médico expedida pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, CRM n°. 56859 e
inscrito no CPF n.° 080.698.689-10, residente e domiciliado a Rua
Fernando Cesar Menezes Nagib Neme, n® 319, bairro Jardim Téquio,
CEP: 87025-800, Maringa/PR, neste ato representado por ALCIDES
JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

O sécio FRANCISCO DO SOCORRO ALVES vende e transfere 555
(quinhentas e cinquenta e cinco) quotas a sécia ingressante CAROLINA
CARMONA FREITAS, brasileira, médica, solteira, nascida em
28/09/1990, portadora da Cédula de Identidade n.° 109340294, expedida
pela SSP/PR, Cédula de Identidade Profissional de Médico expedida pelo
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, CRM n°. 037019,
inscrita no CPF n.° 063.546.629-59, residente e domiciliada a Rua
Deputado Mario de Barros, n° 876, bairro Juvevé, CEP: 80530-280,
Curitiba/PR, neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO
FILHO, qualificado anteriormente, e;

C) O sécio LUCIO MAURO BOAVENTURA vende e transfere 555

4.2.

43.

(quinhentas e cinquenta e cinco) quotas ao sécio ingressante RODRIGO
LEMOS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 01/03/1972, portador da
Cédula de Identidade n.°459.578, expedida pela SSP/SC, Cédula de
Identidade Profissional de Médico expedida pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado do Parana, CRM n® 7230, inscrito no CPF n.°
746.111.199-04, residente e domiciliado & Rua Desembargador Ermelino
de Ledo, n° 35, bairro Centro, CEP: 80410-230, Curitiba/PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente.

Os socios ingressantes declaram, sob pena da lei, que ndo possuem
quaisquer restrigbes legais que o impediriam de ingressar e participar da
Sociedade

Os socios ingressantes declaram que conhecem a situagdo econdémico-
financeira da Sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigacées
decorrente do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL

5.1

Em decorréncia do ingresso de novos sacios, o capital social fica assim
distribuido:

as B2

P



490,00

R$ 324.490,00

aslio
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FILHO

CLAUDIA SAVARIS BRANCO | 1% 7.400.00 R$ 7.400,00
ECIO SOARES 44,85% | 331.890,00 R$ 331.890,00
FERNANDO MARTINS MARIA | 9,85% | 72.890,00 R$ 72.890,00
SOBRINHO

FELIPE DOMENICI LOURES | 0,075% | 555,00 R$ 555,00
BUENO

FRANCISCO DO SOCORRO | 0,075% | 555,00 R$ 555,00
ALVES

LUCIO MAURO 0,075% | 555,00 R$ 555,00
BOAVENTURA

ANDREW SUGURU SATO 0,075% | 555,00 R$ 555,00
RODRIGO LEMOS 0,075% | 555,00 R$ 555,00
CAROLINA CARMONA 0,075% | 555,00 R$ 555,00
FREITAS

TOTAL 100% 740.000,00 R$740.000,00

CLAUSULA SEXTA — ALTERAGAO DO PORTE EMPRESARIAL

6.1.

Altera-se o porte empresarial da empresa de Microempresa para Empresa

de Pequeno Porte (EPP), nos termos da Lei Complementar n. 123/2006.

CLAUSULA SETIMA - CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

7.1.

Ficam ratificadas todas as demais clausulas do contrato social, nao

alteradas por meio do presente instrumento e, em virtude da deliberacédo
ora tomada, os sécios resolvem consolidar o contrato social, que passa a
vigorar com a redagéo a seguir.



CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA.

CNPJ: 42.488.597/0001-05 | NIRE: 41209978434

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, casado pelo regime de
comunhéo parcial de bens, nascido em 08/05/1966, portador da Cédula de
Identidade Civil n. 2.217.958-6, expedida pela SESP-PR em 09/02/1990, Cédula
de Identidade Profissional de Médico expedida pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado do Parana, CRM n°. 012035 expedida em 06/06/2017 e
inscrito no CPF n. 763.109.659-72, residente e domiciliado em Curitiba-PR na
Avenida Visconde de Guarapuava, 5000, apartamento 6B, Batel, CEP 80240-
010;

CLAUDIA SAVARIS BRANCO, brasileira, médica, casada pelo regime de
comunhéo parcial de bens, nascida em 13/03/1969, portadora da Cédula de
Identidade Civil n. 4.454.304-4 exp. pela SSP/PR e inscrita no CPF n.
733.316.869-72, residente e domiciliada em Curitiba-PR na Avenida Visconde de
Guarapuava, 5000, apartamento 6B, Batel, CEP 80240-010:

ECIO SOARES, brasileiro, cirurgido dentista, casado sob regime de comunhao
parcial de bens, nascido 04/12/1965, portador da carteira de identidade civil RG
n.° 873.468 SESP/SC e inscrito no CPF n.° 553.263.909-49, residente e
domiciliado a Rua Paulo Gorski, 1101 casa 04, Mossungué, CEP: 81210-220,
Curitiba, Parana;

FERNANDO MARTINS MARIA SOBRINHO, brasileiro, advogado, casado pelo
regime de separagao total de bens, nascido em 28/01/1987, portador da carteira
de identidade civil RG n.° 6.126.794-8 e inscrito no CPF sob n°® 061 .855.149-23,
residente e domiciliado a Rua Saint Hilaire n° 645, Agua Verde, CEP: 80240-140,
Curitiba, Parana;

FELIPE DOMENICI LOURES BUENO, brasileiro, médico, divorciado, nascido
em 26/02/1985, portador da Cédula de Identidade de Profissional n. 26130,
expedida em 02/02/2009 junto ao CRM/PR e inscrito no CPF/MF n. 050.355.069-
83, com enderecgo na Rua Altivir Bassetti, n. 23 - Sala Ct, andar SS1 , Condominio
Vicente Machado, Seminario, CEP: 80440-130 - Curitiba-PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente:

FRANCISCO DO SOCORRO ALVES, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
05/05/1957, portador da Cédula de Identidade Profissional n. 54461, expedida
em 22/06/1993 junto ao CRM/SP e inscrito no CPF/MF n. 904.352.148-53, com
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endereco na Rua Altivir Bassetti, n. 23 - Sala Ct, andar SS1, Condominio Vicente
Machado, Seminario, CEP: 80440-130 — Curitiba-PR, neste ato representado por
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente, e;

LUCIO MAURO BOAVENTURA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
30/08/1974, portador da Cédula de Identidade Profissional n. 256445, expedida
em 21/03/2024 junto ao CRM/SP e inscrito no CPF/MF n. 003.947.796-73, com
endereco na Rua Jodo Gomes Junior, n. 495, Jardim Bonfiglioli, CEP: 05592-
000, Séao Paulo/SP, neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO
FILHO, qualificado anteriormente.

ANDREW SUGURU SATO, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 16/11/1998,
portador da Cédula de Identidade Civil n. 132592608, expedida pela SESP/PR,
Cédula de Identidade Profissional de Médico expedida pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado do Parana, CRM n°. 56859 e inscrito no CPF n.°
080.698.689-10, residente e domiciliado a Rua Fernando Cesar Menezes Nagib
Neme, n° 319, bairro Jardim Téquio, CEP: 87025-800, Maringa/PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

CAROLINA CARMONA FREITAS, brasileira, médica, solteira, nascida em
28/09/1990, portadora da Cédula de Identidade n.° 109340294, expedida pela
SSP/PR, Cédula de Identidade Profissional de Médico expedida pelo Conselho
Regional de Medicina do Estado do Parana, CRM n°. 037019, inscrita no CPF
n.° 063.546.629-59, residente e domiciliada & Rua Deputado Mario de Barros, n°
876, bairro Juvevé, CEP: 80530-280, Curitiba/PR, neste ato representado por
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente, e;

RODRIGO LEMOS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 01/03/1972,
portador da Cédula de Identidade n.°459.578, expedida pela SSP/SC, Cédula de
Identidade Profissional de Médico expedida pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parana, CRM n® 7230, inscrito no CPF n.° 746.111.199-04,
residente e domiciliado a Rua Desembargador Ermelino de Ledo, n° 35, bairro
Centro, CEP: 80410-230, Curitiba/PR, neste ato representado por ALCIDES
JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente.

Os acima qualificados, enquanto Unicos sécios componentes da sociedade
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, resolvem consolidar o
contrato social, conforme clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade exerce atividades sob a denominacgao
social de MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, cuja sede e foro
sera na Avenida Vicente Machado, n° 2855, loja 08, andar térreo, condominio
Vicente Machado Cent, Bairro Seminario, Curitiba/PR, CEP: 80440-021.
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Paragrafo Primeiro: Podera abrir e encerrar filiais, agéncias e escritorios, em
qualquer parte do territério nacional, por deliberagao do sécio.

Paragrafo Segundo: A sociedade possui filial situada no municipio de Barueri,
estado de Sao Paulo, com endereco fiscal na Alameda Rio Negro, n. 503, sala
2020, CEP: 06454-000 para o exercicio das mesmas atividades empresariais da
matriz, conforme CNPJ n. 42.488.597/0002-96, registrado em 04/07/2024.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de duracédo da sociedade é indeterminado,
iniciando as suas atividades em 28 de junho de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objetivo social as atividades de:
Atividade de apoio a gestdo de salde — CNAE 86.6.0-7/00; Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos — CNAE
86.3.0-5/01; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas — CNAE 86.3.0-
5/03; Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria
técnica especifica — CNAE 70.2.0.-4/00; Atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias — CNAE 86.1.0-
1-02; Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial —- CNAE 85.9.9-
6/04; Atividades de ensino — CNAE 85.9.9-6/99, Fornecimento e gestao de
recursos humanos para terceiros — CNAE 78.3.0-2/00 e Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares — CNAE
8630-5/02.00.

CLAUSULA QUARTA: O Capital social é de R$ 740.000,00 (setecentos e
quarenta mil reais), divido em 740.000 (setecentos e quarenta mil) quotas com o
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, estando assim distribuido:

ALCIDES JOSE BRANCO 43,85% | 324.490,00 R$ 324.490,00
FILHO

CLAUDIA SAVARIS BRANCO | 1% 7.400.00 R$ 7.400,00
ECIO SOARES 44,85% | 331.890,00 R$ 331.890,00
FERNANDO MARTINS MARIA | 9,85% | 72.890,00 R$ 72.890,00
SOBRINHO

FELIPE DOMENICI LOURES | 0,075% | 555,00 R$ 555,00
BUENO

FRANCISCO DO SOCORRO | 0,075% | 555,00 R$ 555,00
ALVES




LUCIO MAURO 0,075% | 555,00 R$ 555,00
BOAVENTURA

ANDREW SUGURU SATO 0,075% | 555,00 R$ 555,00
RODRIGO LEMOS 0,075% | 555,00 R$ 555,00
CAROLINA CARMONA 0,075% | 555,00 R$ 555,00
FREITAS

TOTAL 100% 740.000,00 R$740.000,00

Paragrafo tinico: O capital social sera integralizado em sua totalidade dentro do
prazo de um ano, contado do registro da presente.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade por exercer atividade econémica mercantil
organizada esta enquadrada como sociedade empresaria, conforme artigo 982
da Lei no 10.406 de 10.01.2002, sendo que nos casos omissos deste contrato
social, subsidiariamente, ser4 aplicado o disposto as sociedades simples (artigo
997 e seguintes da Lei 10.406).

Paragrafo Unico: A responsabilidade dos sécios é limitada ao valor de suas cotas
no capital social, mas todos respondem solidariamente pela sua integralizagao,
nos termos do artigo 1.052 da Lei 10.406.

CLAUSULA SEXTA: A sociedade & administrada pelos sécios ALCIDES JOSE
BRANCO FILHO e ECIO SOARES que assinarao de forma individual e privativa,
dispensando-se a assinatura conjunta, cabendo a estes o uso da firma,
representacao ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhes,
entretanto, vedado seu emprego em negocios estranhos aos objetivos gerais da
sociedade especialmente a prestacao de avais, endossos, fiangas ou caucéo de
favor.

Paragrafo dnico: Os sécios administradores estéo dispensados da prestacdo de
aval e caugado no exercicio de suas fungées e seus mandatos é por prazo
indeterminado.

CLAUSULA SETIMA: O ano social coincidira com o ano civil, devendo sempre
em 31 de dezembro de cada ano, ser levantado Balango Patrimonial e Balango
de Resultado Econémico da sociedade, obedecendo as prescrigées legais e com
técnicas contabeis adequadas. A sociedade podera, desde que nao exista
impedimento prescrito na legislagdo comercial e fiscal, realizar levantamentos e
balangos de resultado econémicos extraordinarios em periodos menores que o
ano civil, social ou calendario.
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Paragrafo Primeiro: Do resultado do exercicio serdo deduzidos, antes de
qualquer distribuicdo, os prejuizos acumulados. Por deliberagdo da maioria
simples dos sécios podera ser instituido um fundo de reserva de manutencgao
financeira da sociedade, bem como, sera definido que percentual do lucro liquido
sera distribuido proporcionalmente a participacao societaria.

Paragrafo Segundo: Nos levantamentos de demonstragées financeiras
intermediarias (mensal, trimestral, semestral) a sociedade podera distribuir
parcelas antecipadas de lucros futuros, langando em conta prépria e procedendo
a necessaria compensagdo com o efetivamente apurado no Ultimo balanco
patrimonial do exercicio.

Paragrafo Terceiro: A critério dos sécios quotistas, podera ser definido critério e
efetivacao da distribuicdo de lucros em proporgao diversa a da participagao no
capital social.

CLAUSULA OITAVA: As reunides dos sécios serdo realizadas nos quatro
meses seguintes ao término do exercicio social, com o objetivo de: a) tomar as
contas dos administradores e deliberar sobre o balango patrimonial e o de
resultado econdémico; b) designar administradores, quando for o caso: c) tratar
de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Paragrafo Primeiro. Excetuados os casos previstos no artigo 1.076 da Lei
10.406, de 10 de janeiro de 2002, as demais deliberagées sociais serdo tomadas
por sdcios que representem a maioria absoluta do capital social, podendo estes
firmarem o instrumento de alteragéo e leva-lo a registro.

Paragrafo Segundo: As deliberagées serdo tomadas por simples reunido de
sdcios, dispensadas as publicagées de convocacdo, podendo os s6cios serem
cientificados da pauta e da ordem do dia através de simples correspondéncia
com aviso de recebimento ou telegrama.

Paragrafo Terceiro: Dispensam-se as formalidades de convocagdo previstas
quando todos os sécios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do
local, data, hora e ordem do dia.

CLAUSULA NONA: O falecimento ou interdicdo de qualquer um dos sécios ndo
dissolve necessariamente a sociedade, ficando herdeiros, sucessores e
representantes sub-rogados nos direitos e obrigagdes do " de cujus", podendo
nela se fazerem representar, enquanto indiviso o quinhao respectivo, por um
dentre eles devidamente credenciado pelos demais.

Paragrafo Primeiro: Apurados por balango os haveres do sécio falecido, estes
serao pagos em 10 (dez) prestagbes iguais e mensais, vencendo-se a primeira
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noventa dias ap6s apresentada a sociedade autorizagao judicial que permita
formalizar-se inteiramente a operagao, inclusive perante o registro do Comércio
ou Civil das Pessoas Juridicas, sempre obedecendo ao critério de atualizacao
monetaria dos valores pagos, com base nos indices oficiais de corregao,
objetivando a recomposicao do poder aquisitivo das referidas importancias.

Paragrafo Sequndo: Fica facultado, mediante consenso dos sécios
remanescentes e do representante legal dos herdeiros, outras condicées de
pagamento, desde que ndo afetem a situacdo econdmico — financeira da
sociedade.

Paragrafo Terceiro: A critério dos sdcios remanescentes os herdeiros poderao
ingressar na sociedade, desde que n&o exista impeditivo legal quanto a
capacidade juridica. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagéo patrimonial da sociedade, & data da resolugao, verificada em
balango especialmente levantado. O mesmo procedimento sera adotado em
outros casos em que a sociedade se resolva em relagédo a seu sécio (art. 1.028
e art. 1.031 da Lei 10.406).

CLAUSULA DECIMA: As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndo poderdo
ser transferidas ou alienadas a terceiros, sem o consentimento dos demais
socios remanescentes, aos quais fica assegurado o direito de preferéncia na sua
aquisicao, em igualdade de condigées.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O socio que desejar transferir sua
participacdo na sociedade devera notificar por escrito a sociedade,
discriminando preco, forma e prazo de pagamento, para que os demais sécios
manifestem o direito de preferéncia na aquisicdo, condicao esta que devera ser
exercida dentro do prazo de sessenta dias, contados do recebimento da
notificagao ou em maior prazo, a critério do sécio alienante. Decorrido este prazo,
sem que seja exercido o direito de preferéncia, a parte de capital podera ser
livremente transferida.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Pelos servigos que prestarem a sociedade,
perceberao os sdcios a titulo de remuneragéo por trabalho assalariado, a gquantia
mensal fixada de comum acordo entre os sdécios, evidenciados o cargo
desempenhado na sociedade. O pagamento desta remuneragéo sera langado
na conta de despesas gerais da sociedade. Também a critério dos sécios, em
caso de simples representagdo da sociedade na condicdo de administrador-
delegado ou mesmo sécio, os mesmos poderdo optar pela auséncia do
pagamento de qualquer remuneragio.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Todos os sécios estdo obrigados a seguir as
normas internas, diretrizes, regras e outros procedimentos técnicos,
administrativos e disciplinares instituidos pela administragdo da sociedade. A
maioria dos sécios, representativa de mais da metade do capital social, em
reunido de sdcios poderdo decidir pela exclusdo de um ou mais sécios que
estejam pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de
inegavel gravidade.

Paragrafo unico. A exclusdo da sociedade podera ser mediante alteragao do
contrato social ou arquivamento e registro de ata da reunido que assim decidiu.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Em atendimento a legislagdo das sociedades,
os sdcios e os administradores declaram, sob penas da lei, que ndo estio
impedidos de exercer a atividade mercantil e a administracdo da sociedade, que
seja por lei especial; em virtude de condenacédo criminal (se encontrarem sob
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos), por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo,
peculato, contra a economia popular, o sistema financeiro nacional, normas de
defesa da concorréncia, relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Declaram sob as penas da Lei, que se enquadra
na condicdgo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os sécios elegem o foro da cidade de Curitiba,
Estado do Parana, para dirimir qualquer duvida ou apreciar qualquer agao ou
execucéo decorrente deste Contrato Social.

Por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em

uma via, obrigando-se por si e seus sucessores, a cumpri-lo em todos os seus
termos.

Curitiba/PR, 08 de outubro de 2024.

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
Socio administrador

ECIO SOARES
Sécio administrador

—
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CLAUDIA SAVARIS BRANCO
Socia

FERNANDO MARTINS MARIA SOBRINHO
Sécio

FELIPE DOMENICI LOURES BUENO
Sécio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

FRANCISCO DO SOCORRO ALVES
Sécio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

LUCIO MAURO BOAVENTURA
Sécio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

ANDREW SUGURU SATO
Sécio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

RODRIGO LEMOS
Sécio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO



CAROLINA CARMONA FREITAS
Sécia
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
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MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA.
82 ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

CNPJ: 42.488.597/0001-05 | NIRE: 41209978434

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, médico, casado pelo regime de
comunhéo parcial de bens, nascido em 08/05/1966, portador da Cédula de
Identidade Civil n. 2.217.958-6, expedida pela SESP-PR e inscrito no CPF n.
763.109.659-72, residente e domiciliado em Curitiba-PR na Avenida Visconde de
Guarapuava, 5000, apartamento 6B, Batel, CEP 80240-010, e:

CLAUDIA SAVARIS BRANCO, brasileira, médica, casada pelo regime de
comunhéo parcial de bens, nascida em 13/03/1969, portadora da Cédula de
Identidade Civil n. 4.454.304-4 exp. pela SSP/PR e inscrita no CPF n.
733.316.869-72, residente e domiciliada em Curitiba-PR na Avenida Visconde de
Guarapuava, 5000, apartamento 6B, Batel, CEP 80240-010, e:

ECIO SOARES, brasileiro, cirurgido dentista, casado sob regime de comunhao
parcial de bens, nascido 04/12/1965, portador da carteira de identidade civil RG
n.° 873.468 SESP/SC e inscrito no CPF n.o 553.263.909-49, residente e
domiciliado a Rua Paulo Gorski, 1101 casa 04, Mossungué, CEP: 81210-220,
Curitiba, Parana, e;

FERNANDO MARTINS MARIA SOBRINHO, brasileiro, advogado, divorciado,
nascido em 28/01/1987, portador da carteira de identidade civii RG n.°
6.126.794-8 SSP/PR e inscrito no CPF sob n° 061.855.149-23, residente e
domiciliado a Rua Saint Hilaire n° 645, Agua Verde, CEP: 80240-140, Curitiba,
Parana;

FELIPE DOMENICI LOURES BUENO, brasileiro, meédico, divorciado, nascido
em 26/02/1985, portador da Cédula de Identidade de Profissional n. 26130, junto
ao CRM/PR e inscrito no CPF/MF n. 050.355.069-83, com enderego na Rua
Altivir Bassetti, n. 23 - Sala Ct, andar SS1, Condominio Vicente Machado,
Seminario, CEP: 80440-130 — Curitiba-PR, neste ato representado por ALCIDES
JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente, e;

FRANCISCO DO SOCORRO ALVES, brasileiro, solteiro, meédico, nascido em
05/05/1957, portador da Cédula de Identidade Profissional n. 54461 junto ao
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CRMI/SP e inscrito no CPF/MF n. 904.352.148-53, com enderego na Rua Altivir
Bassetti, n. 23 - Sala Ct, andar SS1, Condominio Vicente Machado, Seminario,
CEP: 80440-130 - Curitiba-PR, neste ato representado por ALCIDES JOSE
BRANCO FILHO, qualificado anteriormente, e:

LUCIO MAURO BOAVENTURA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
30/08/1974, portador da Cédula de Identidade Profissional n. 256445 junto ao
CRM/SP e inscrito no CPF/MF n. 003.947.796-73, com endereco na Rua Jodo
Gomes Junior, n. 495, Jardim Bonfiglioli, CEP: 05592-000, Sao Paulo/SP, neste
ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente;

ANDREW SUGURU SATO, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 16/11/1998,
portador da Cédula de Identidade Civil n. 132592608, expedida pela SESP/PR,
e inscrito no CPF n.° 080.698.689-10, residente e domiciliado a Rua Fernando
Cesar Menezes Nagib Neme, n° 319, bairro Jardim Toéquio, CEP: 87025-800,
Maringa/PR, neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
qualificado anteriormente, e;

RODRIGO LEMOS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 01/03/1972,
portador da Cédula de Identidade n. °459.578, expedida pela SSP/SC e inscrito
no CPF n.° 746.111.199-04, residente e domiciliado a Rua Desembargador
Ermelino de Leéo, n° 35, bairro Centro, CEP: 80410-230, Curitiba/PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

CAROLINA CARMONA FREITAS, brasileira, médica, solteira, nascida em
28/09/1990, portadora da Cédula de Identidade n.° 109340294, expedida pela
SSP/PR e inscrita no CPF n.° 063.546.629-59, residente e domiciliada a Rua
Deputado Mario de Barros, n° 876, bairro Juvevé, CEP: 80530-280, Curitiba/PR,
neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente.

Os acima qualificados, enquanto Gnicos sécios componentes da sociedade
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA.., registrada na JUCEPAR
sob o NIRE n. 41209978434 em 28/06/2021 e CNPJ n. 42.488.597/0001-05,
resolvem registrar a 82 alteracdo de contrato social, conforme clausulas
seguintes.
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CLAUSULA 12 - ALTERAGAO DO QUADRO SOCIETARIO

1.1.  Ingressam os sécios, qualificados abaixo, por meio da cessao de quotas,
no formato a seguir:

a) O sécio FERNANDO MARTINS MARIA SOBRINHO, qualificado
anteriormente, vende e transfere 222 (duzentas e vinte e duas) quotas,
pelo valor de R$222,00 (duzentos e vinte e dois reais), sendo 111 (cento
e onze) quotas para VALERIA LAMEIRA GERALDO, brasileira, solteira,
médica, nascida em 02/09/1987, portadora da Cédula de Identidade n°
44042160 SSP-SP e inscrita no CPF n° 365.914.078-39, residente e
domiciliada a Rua Flora Lencioni De Sousa, 74, Condominio Vem Viver
Jacarei, Jacarei — SP, CEP: 12311281 e 111 (cento e onze) quotas para
YANIA FARAON RODRIGUEZ, brasileira, solteira, médica, nascida em
25/10/1989, portadora da Cédula de Identidade Profissional n° 232108
CRM-SP e inscrita no CPF n° 082.177.821-80, residente e domiciliada a
Avenida Nossa Senhora Da Assuncédo, n° 647, Vila Butanta, Sao
Paulo/SP, CEP: 05359001.

b) O sécio FELIPE DOMENICI LOURES BUENO, qualificado anteriormente,
vende e transfere 407 (quatrocentos e sete) quotas, pelo valor de
R$407,00 (quatrocentos e sete reais), sendo 111 (cento e onze) quotas
para AMIR HAYEL ALLI, chinés, solteiro, médico, nascido em 31/07/1 993,
portador da carteira de identidade de RG n. 254.6418 SSP/MS e inscrito
no CPF/MF 856.103.640-00, residente e domiciliado na Rua Rio Branco,
583, apartamento 101, bairro Centro, Floriandpolis/SC, CEP: 88015-200:
111 (cento e onze) quotas para GUANAIRA CANDIDA DE MORAES,
brasileira, solteira, médica, nascida em 18/12/1 973, portadora da Cédula
de Identidade n°® 7491283 SSP-MG e inscrita no CPF n° 024.704.656-64,
residente e domiciliada Avenida Armando Italo Setti, n° 820, Baeta Neves,
Séao Bernardo do Campo — SP, CEP: 09760281, 111 (cento e onze)
quotas para KIVIA BARBOSA SANTOS, brasileira, solteira, médica,
nascida em 09/03/1985, portadora da Cédula de Identidade Profissional
n® 233382 CRM-SP e inscrita no CPF n° 100.559.717-09, residente e
domiciliada a Rua Bairro Comercio, S/N, Condominio Quinta Dos Lagos,
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Paraibuna — SP, CEP: 12260000 e 74 (setenta e quatro) quotas para
NATHALIA LIMA FERNANDES, brasileira, solteira, médica, nascida em
08/06/1996, portadora da carteira de identidade de RG n. 2696818
SSP/DF, inscrita no CPF/MF n. 056.118.271-01, residente e domiciliada
na Rua Generoso Marques, 1630, bairro Centro, CEP: 83601-050, Campo
Largo/PR.

O sécio FRANCISCO DO SOCORRO ALVES, qualificado anteriormente,
vende e transfere 407 (quatrocentos e sete) quotas, pelo valor de
R$407,00 (quatrocentos e sete reais), sendo 111 (cento e onze) quotas
para ANDRE CLEOCIR LOPACINSKI, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 17/05/1984, portador da Cédula de Identidade n°® 75562012
SSP-PR e inscrito no CPF n° 038.266.429-96, residente e domiciliado Rua
Padre Giacomo Cusmano, n°® 177, Campina Do Siqueira, Curitiba/PR,
CEP: 80730230; 111 (cento e onze) quotas para HEIDY LINGNER
HENNING, brasileira, solteira, médica, nascida em 21/08/1952, portadora
da carteira de identidade de RG n. 99644737 SSP/PR e inscrita no
CPF/MF n. 066.292.299-91, residente e domiciliada na Rua Napoledo
Bonaparte, 590, Bairro Alto, CEP: 82820-270, Curitiba/PR, 111 (cento e
onze) quotas para MARCELO ZANFORLIN BUISSA, brasileiro, solteiro,
meédico, nascido em 08/11/1971, portador da carteira de identidade de RG
n. 16998784 SSP/SP e inscrito no CPF/MF n. 131.513.568-00, residente
e domiciliado na Rua Tomé de Souza, n. 192, CEP: 09710-240, centro de
Sao Bernardo do Campo/SP, 37 (trinta e sete) quotas para NATHALIA
LIMA FERNANDES, qualificada anteriormente e 37 (trinta e sete) quotas
para PRISCILLA BARBOSA SILVA CHAVES, brasileira, solteira,
meédica, nascida em 19/01/1991, portadora da carteira de identidade de
RG n. 97835578 SESP/PR e inscrita no CPF/MF n. 078.728.319-37,
residente e domiciliada na Rua Dr. Faivre, 67, CEP: 80060-140, bairro
Centro de Curitiba/PR.

O sécio LUCIO MAURO BOAVENTURA, qualificado anteriormente,
vende e transfere 407 (quatrocentos e sete) quotas, pelo valor de
R$407,00 (quatrocentos e sete reais), sendo 111 (cento e onze) quotas
para BIANCA CARRASCO CARMO, brasileira, solteira, médica, nascida
em 11/01/1995, portadora da Cédula de Identidade n° 397708233 SSP-
PR e inscrita no CPF n° 394.970.808-16, residente e domiciliada a Rua
Paulo Edson Blair, 65, Jardim Apolo I, Sdo José dos Campos — SP, CEP:
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12243100; 111 (cento e onze) quotas para HELOYSA SANTANA
PORTELLA, brasileira, solteira, médica, nascida em 22/10/1996,
portadora da carteira de identidade de RG n. 126060050 SESP/PR,
inscrita no CPF/MF n. 071.218.469-42, residente e domiciliada na Rua
Coronel José Carvalho Oliveira, 1655, bairro Uberaba, CEP: 81570160,
Curitiba/PR; 111 (cento e onze) quotas para MARIA ANGELA PEREIRA,
brasileira, solteira, médica, nascida em 03/04/1972, portadora da Cédula
de Identidade Profissional n® 99499 CRM-SP e inscrita no CPF n°
183.946.188-80, residente e domiciliada a Rua Agenor Cursino, 65, Apt
153, Altos Do Esplanada, Sao José dos Campos — SP, CEP: 12246012 e
74 (setenta e quatro) quotas para PRISCILLA BARBOSA SILVA
CHAVES, qualificada anteriormente;

O so6cio ANDREW SUGURU SATO, qualificado anteriormente, vende e
transfere 407 (quatrocentos e sete) quotas, pelo valor de R$407,00
(quatrocentos e sete reais), sendo 111 (cento e onze) quotas para
BRUNA RESENDE MENEZES, brasileira, solteira, médica, nascida em
25/10/1989, portadora da Cédula de Identidade n° 650690941 SSP-SP e
inscrita no CPF n®090.059.666-02, residente e domiciliada a Rua Tetsuaki
Misawa, n® 120, Vila Clementino, Sao Paulo/SP, CEP: 04041030, 111
(cento e onze) quotas para JOSE ROSSY E VASCONCELOS JUNIOR,
brasileiro, solteiro, médico, nascido em 12/10/1977, portador da Cédula
de Identidade n°® 1432584 SSP-DF e inscrito no CPF n°® 599.216.921-00,
residente e domiciliado ao Setor Shtn Trecho 2 Lote 3, Bloco D1 Apt 1122,
Asa Norte, Brasilia — DF, CEP: 70800230, 111 (cento e onze) quotas para
MARIO NILSON DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 02/01/1993, portador da Cédula de Identidade n°® 3613131 SESP-DF
e inscrito no CPF n°® 039.281.231-22, residente e domiciliado a Rua
Correia Dias, n® 475, Paraiso, Sao Paulo/SP, CEP: 04104001 e 74
(setenta e quatro) quotas para SHEILA ADRIANA MACHADO CASELLI
BELEM, brasileira, solteira, médica, nascida em 04/03/1967, portadora da
Cédula de Identidade n° 1813753 SSP-SP e inscrita no CPF n°
104.329.328-01, residente e domiciliada a Rua Franz Schubert, 156,
Jardim Paulistano, Sao Paulo — SP, CEP: 01454020.

O sécio RODRIGO LEMOS, qualificado anteriormente, vende e transfere

407 (quatrocentos e sete) quotas, pelo valor de R$407,00 (quatrocentos
e sete reais), sendo 111 (cento e onze) quotas para CLEBER
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CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
12/11/1974, portador da Cédula de Identidade n® 242679559 SSP-SP e
inscrito no CPF n°® 136.980.848-80, residente e domiciliado a Rua Castro
Alves, 621, Batel, Curitiba/PR, CEP: 80240270, 111 (cento e onze) quotas
para JULIA NUNES ALVES, brasileira, solteira, médica, nascida em
25/12/1998, portadora da Cédula de Identidade Profissional n° 258576
CRM-SP e inscrita no CPF n® 171.375.747-85, residente e domiciliada a
Rua Doutor Orlando Feirabend Filho, 171, Parque Residencial Aquarius,
Sao José dos Campos — SP, CEP: 12246190, 111 (cento e onze) quotas
para MAXIMILIANO RICARDO KUSTER GUIMARAES, brasileiro,
solteiro, nascido em 29/12/1972, portador da carteira de identidade de RG
n. 55593655 SSP/PR e inscrito no CPF/MF n. 965940989-34, residente e
domiciliado na Rua Joanim Stroparo, n. 270, bairro Vila Bancaria, CEP:
83601-460, Campo Largo/PR, 37 (trinta e sete) quotas para SHEILA
ADRIANA MACHADO CASELLI BELEM, brasileira, solteira, médica,
nascida em 04/03/1967, portadora da Cédula de Identidade n° 1813753
SSP-SP e inscrita no CPF n° 104.329.328-01, residente e domiciliada a
Rua Franz Schubert, 156, Jardim Paulistano, Sao Paulo — SP, CEP:
01454020 e 37 (trinta e sete) quotas para TALITHA EMERICK GARCIA
MOREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida em 04/01/1992, portadora
da Cédula de Identidade Profissional n° 258657 CRM-SP e inscrita no
CPF n° 378.537.988-90, residente' e domiciliada a Avenida Professor
Possidonio Salles, 80, Jardim Sao Vicente, Sao José dos Campos — SP,
CEP: 12224400.

A sécia CAROLINA CARMONA FREITAS, qualificada anteriormente,
vende e transfere 407 (quatrocentos e sete) quotas, pelo valor de
R$407,00 (quatrocentos e sete reais), sendo 111 (cento e onze) quotas
para FRANCISCO RIBEIRO BERNARDI, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 19/06/1979, portador da Cédula de Identidade n° 63808016
SESP-PR e inscrito no CPF n° 006.726.869-29, residente e domiciliado a
Rua Antdnio Escobosa Rodrigues, n° 500, casa 17, Condominio
Residencial Jardins De Anahy, Presidente Prudente/SP, CEP: 19070120;
111 (cento e onze) quotas para KAREN LILIAN MORAIS FIGUEIREDO
DE MENDONCA, brasileira, solteira, médica, nascida em 25/09/1981,
portadora da cédula de identidade 1679780 SSP-RN e inscrita no CPF n°
011.151.584-06, residente e domiciliada Avenida Doutor Augusto De
Toledo, n°® 874, Santa Paula, Sdo Caetano Do Sul — SP, CEP: 09540080,
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111 (cento e onze) quotas para MELECIO WILLY WALTER ENRIQUEZ
MERCADO, boliviano, solteiro, médico, nascido em 01/07/1948, portador
da carteira de identidade de RG n. 4833597-7 SSP-PR, inscrito no
CPF/MF n. 163.891.400-10, residente e domiciliado na Rua Costa Rica,
365, bairro Bacacheri, CEP: 82510-180, Curitiba/PR e 74 (setenta e
quatro) quotas para TALITHA EMERICK GARCIA MOREIRA, qualificada
anteriormente.

Os socios ingressantes declaram, sob pena da lei, que nao possuem
quaisquer restricdes legais que o impediriam de ingressar e participar da
Sociedade

Os sécios ingressantes declaram que conhecem a situagcdo econdémico-
financeira da Sociedade, ficando sub-rogados nos direitos e obrigagées
decorrente do presente instrumento.

CLAUSULA 22 - CAPITAL SOCIAL

2.1.

Em decorréncia do ingresso de novos sécios, o capital social fica assim
distribuido:

ALCIDES JOSE BRANCO 43,85% | 324.490,00 R$ 324.490,00
FILHO

CLAUDIA SAVARIS BRANCO |1,00% | 7.400.00 R$ 7.400,00
ECIO SOARES 44,85% | 331.890,00 R$ 331.890,00
FERNANDO MARTINS MARIA | 9,82% | 72.668,00 R$ 72.668,00
SOBRINHO

FELIPE DOMENICI LOURES | 0,020% | 148,00 R$ 148,00
BUENO

FRANCISCO DO SOCORRO | 0,020% | 148,00 R$ 148,00
ALVES




LUCIO MAURO 0,020% | 148,00 R$ 148,00
BOAVENTURA

ANDREW SUGURU SATO 0,020% | 148,00 R$ 148,00
RODRIGO LEMOS 0,020% | 148,00 R$ 148,00
CAROLINA CARMONA 0,020% | 148,00 R$ 148,00
FREITAS

AMIR HAYEL AL 0,015% | 111,00 R$ 111,00
ANDRE CLEOCIR 0,015% | 111,00 R$ 111,00
LOPACINSKI

BIANCA CARRASCO CARMO | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
BRUNA RESENDE MENEZES | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
CLEBER CHRISTOVAM 0,015% | 111,00 R$ 111,00
BEARARE

FRANCISCO RIBEIRO 0,015% | 111,00 R$ 111,00
BERNARDI

GUANAIRA CANDIDA DE 0,015% | 111,00 R$ 111,00
MORAES

HEIDY LINGNER HENNING | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
HELOYSA SANTANA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
PORTELLA

JULIA NUNES ALVES 0,015% | 111,00 R$ 111,00
JOSE ROSSY E 0,015% | 111,00 R$ 111,00
VASCONCELOS JUNIOR

KAREN LILIAN MORAIS 0,015% | 111,00 R$ 111,00
FIGUEIREDO DE

MENDONCA

KIVIA BARBOSA SANTOS 0,015% | 111,00 R$ 111,00

o N
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MARCELO ZANFORLIN 0,015% | 111,00 R$ 111,00
BUISSA

MARIA ANGELA PEREIRA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
MARIO NILSON DA SILVA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
JUNIOR

MAXIMILIANO RICARDO 0,015% | 111,00 R$ 111,00
KUSTER GUIMARAES

MELECIO WILLY WALTER 0,015% | 111,00 R$ 111,00
ENRIQUEZ MERCADO

NATHALIA LIMA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
FERNANDES

PRISCILLA BARBOSA SILVA | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
CHAVES

SHEILA ADRIANA MACHADO | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
CASELLI BELEM

TALITHA EMERICK GARCIA | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
MOREIRA

VALERIA LAMEIRA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
GERALDO

YANIA FARAON RODRIGUEZ | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
TOTAL 100% 740.000,00 R$740.000,00

CLAUSULA 32— CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

3.1.  Ficam ratificadas todas as demais clausulas do contrato social, ndo
alteradas por meio do presente instrumento e, em virtude da deliberagao
ora tomada, os sdcios resolvem consolidar o contrato social, que passa a
vigorar com a redacgao a seguir
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA.

CNPJ: 42.488.597/0001-05 | NIRE: 41209978434

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, brasileiro, meédico, casado pelo regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 08/05/1966, portador da Cédula de
Identidade Civil n. 2.217.958-6, expedida pela SESP-PR e inscrito no CPF n.
763.109.659-72, residente e domiciliado em Curitiba-PR na Avenida Visconde de
Guarapuava, 5000, apartamento 6B, Batel, CEP 80240-010;

CLAUDIA SAVARIS BRANCO, brasileira, médica, casada pelo regime de
comunhao parcial de bens, nascida em 13/03/1969, portadora da Cédula de
Identidade Civil n. 4.454.304-4 exp. pela SSP/PR e inscrita no CPF n.
733.316.869-72, residente e domiciliada em Curitiba-PR na Avenida Visconde de
Guarapuava, 5000, apartamento 6B, Batel, CEP 80240-010;

ECIO SOARES, brasileiro, cirurgido dentista, casado sob regime de comunhao
parcial de bens, nascido 04/12/1965, portador da carteira de identidade civil RG
n.° 873.468 SESP/SC e inscrito no CPF n.° 553.263.909-49, residente e
domiciliado a Rua Paulo Gorski, 1101 casa 04, Mossungué, CEP: 81210-220,
Curitiba, Parana;

FERNANDO MARTINS MARIA SOBRINHO, brasileiro, advogado, divorciado,
nascido em 28/01/1987, portador da carteira de identidade civii RG n.°
6.126.794-8 SSP/PR e inscrito no CPF sob n°® 061.855.149-23, residente e
domiciliado & Rua Saint Hilaire n° 645, Agua Verde, CEP: 80240-140, Curitiba,
Parana;

FELIPE DOMENICI LOURES BUENO, brasileiro, médico, divorciado, nascido
em 26/02/1985, portador da Cédula de Identidade de Profissional n. 26130 junto
ao CRM/PR e inscrito no CPF/MF n. 050.355.069-83, com endereco na Rua
Altivir Bassetti, n. 23 - Sala Ct, andar SS1, Condominio Vicente Machado,
Seminario, CEP: 80440-130 - Curitiba-PR, neste ato representado por ALCIDES
JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente:

FRANCISCO DO SOCORRO ALVES, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
05/05/1957, portador da Cédula de Identidade Profissional n. 54461 junto ao
CRM/SP e inscrito no CPF/MF n. 904.352.148-53, com endereco na Rua Altivir
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Bassetti, n. 23 - Sala Ct, andar SS1, Condominio Vicente Machado, Seminario,
CEP: 80440-130 — Curitiba-PR, neste ato representado por ALCIDES JOSE
BRANCO FILHO, qualificado anteriormente:

LUCIO MAURO BOAVENTURA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
30/08/1974, portador da Cédula de Identidade Profissional n. 256445 junto ao
CRM/SP e inscrito no CPF/MF n. 003.947.796-73, com enderec¢o na Rua Jodo
Gomes Junior, n. 495, Jardim Bonfiglioli, CEP: 05592-000, Sio Paulo/SP, neste
ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente;

ANDREW SUGURU SATO, brasileiro, médico, solteiro, nascido em 16/11/1998,
portador da Cédula de Identidade Civil n. 132592608, expedida pela SESP/PR,
e inscrito no CPF n.° 080.698.689-10, residente e domiciliado a Rua Fernando
Cesar Menezes Nagib Neme, n°® 319, bairro Jardim Toéquio, CEP: 87025-800,
Maringa/PR, neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
qualificado anteriormente;

RODRIGO LEMOS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 01/03/1972,
portador da Cédula de Identidade n. °459.578, expedida pela SSP/SC e inscrito
no CPF n.° 746.111.199-04, residente e domiciliado a Rua Desembargador
Ermelino de Leao, n° 35, bairro Centro, CEP: 80410-230, Curitiba/PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

CAROLINA CARMONA FREITAS, brasileira, médica, solteira, nascida em
28/09/1990, portadora da Cédula de Identidade n.° 109340294, expedida pela
SSP/PR e inscrita no CPF n.° 063.546.629-59, residente e domiciliada a Rua
Deputado Mario de Barros, n° 876, bairro Juvevé, CEP: 80530-280, Curitiba/PR,
neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente;

AMIR HAYEL ALLI, chinés, solteiro, médico, nascido em 31/07/1 993, portador da
carteira de identidade de RG n. 254.6418 SSP/MS e inscrito no CPF/MF
856.103.640-00, residente e domiciliado na Rua Rio Branco, 583, apartamento
101, bairro Centro, Florianépolis/SC, CEP: 88015-200, neste ato representado
por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

ANDRE CLEOCIR LOPACINSKI, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
17/05/1984, portador da Cédula de Identidade n°® 75562012 SSP-PR e inscrito
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no CPF n° 038.266.429-96, residente e domiciliado Rua Padre Giacomo
Cusmano, n® 177, Campina Do Siqueira, Curitiba/PR, CEP: 80730230, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

BIANCA CARRASCO CARMO, brasileira, solteira, médica, nascida em
11/01/1995, portadora da Cédula de Identidade n° 397708233 SSP-PR e inscrita
no CPF n® 394.970.808-16, residente e domiciliada a Rua Paulo Edson Blair, 65,
Jardim Apolo Il, Sdo José dos Campos — SP, CEP: 12243100, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

BRUNA RESENDE MENEZES, brasileira, solteira, médica, nascida em
25/10/1989, portadora da Cédula de Identidade n° 650690941 SSP-SP e inscrita
no CPF n° 090.059.666-02, residente e domiciliada a Rua Tetsuaki Misawa, n°
120, Vila Clementino, Sdo Paulo/SP, CEP: 04041030, neste ato representado
por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
12/11/1974, portador da Cédula de Identidade n° 242679559 SSP-SP e inscrito
no CPF n° 136.980.848-80, residente e domiciliado a Rua Castro Alves, 621,
Batel, Curitiba/PR, CEP: 80240270, neste ato representado por ALCIDES JOSE
BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

FRANCISCO RIBEIRO BERNARDI, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
19/06/1979, portador da Cédula de Identidade n° 63808016 SESP-PR e inscrito
no CPF n° 006.726.869-29, residente e domiciliado a Rua Antonio Escobosa
Rodrigues, n° 500, casa 17, Condominio Residencial Jardins De Anahy,
Presidente Prudente/SP, CEP: 19070120, neste ato representado por ALCIDES
JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

GUANAIRA CANDIDA DE MORAES, brasileira, solteira, médica, nascida em
18/12/1973, portadora da Cédula de Identidade n° 7491283 SSP-MG e inscrita
no CPF n°® 024.704.656-64, residente e domiciliada Avenida Armando Italo Setti,
n° 820, Baeta Neves, Sado Bernardo do Campo — SP, CEP: 09760281, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

HEIDY LINGNER HENNING, brasileira, solteira, nascida em 21/08/1952,
portadora da carteira de identidade de RG n. 99644737 SSP/PR e inscrita no
CPF/MF n. 066.292.299-91, residente e domiciliada na Rua Napoleao
Bonaparte, 590, Bairro Alto, CEP: 82820-270, Curitibba/PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;
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HELOYSA SANTANA PORTELLA, brasileira, solteira, médica, nascida em
22/10/1996, portadora da carteira de identidade de RG n. 126060050 SESP/PR,
inscrita no CPF/MF n. 071.218.469-42, residente e domiciliada na Rua Coronel
José Carvalho Oliveira, 1655, bairro Uberaba, CEP: 81570160, Curitiba/PR,
neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente;

JULIA NUNES ALVES, brasileira, solteira, médica, nascida em 25/12/1998,
portadora da Cédula de Identidade Profissional n°® 258576 CRM-SP e inscrita no
CPF n°171.375.747-85, residente e domiciliada a Rua Doutor Orlando Feirabend
Filho, 171, Parque Residencial Aquarius, Sdo José dos Campos — SP, CEP:
12246190, neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
qualificado anteriorment

JOSE ROSSY E VASCONCELOS JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 12/10/1977, portador da Cédula de Identidade n°® 1432584 SSP-DF e inscrito
no CPF n°®599.216.921-00, residente e domiciliado ao Setor Shtn Trecho 2 Lote
3, Bloco D1 Apt 1122, Asa Norte, Brasilia — DF, CEP: 70800230, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

KAREN LILIAN MORAIS FIGUEIREDO DE MENDONGA, brasileira, solteira,
médica, nascida em 25/09/1981, portadora da cédula de identidade 1679780
SSP-RN e inscrita no CPF n° 011.151.584-06, residente e domiciliada Avenida
Doutor Augusto De Toledo, n® 874, Santa Paula, Sdo Caetano Do Sul — SP, CEP:
09540080, neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
qualificado anteriormente;

KIVIA BARBOSA SANTOS, brasileira, solteira, médica, nascida em 09/03/1985,
portadora da Cédula de Identidade Profissional n° 233382 CRM-SP e inscrita no
CPF n° 100.559.717-09, residente e domiciliada a Rua Bairro Comercio, S/N,
Condominio Quinta Dos Lagos, Paraibuna — SP, CEP: 12260000, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

MARCELO ZANFORLIN BUISSA, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
08/11/1971, portador da carteira de identidade de RG n. 16998784 SSP/SP e
inscrito no CPF/MF n. 131.513.568-00, residente e domiciliado na Rua Tomé de
Souza, n. 192, CEP: 09710-240, centro de Sao Bernardo do Campo/SP, neste
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ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente;

MARIA ANGELA PEREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida em 03/04/1 972,
portadora da Cédula de Identidade Profissional n® 99499 CRM-SP e inscrita no
CPF n° 183.946.188-80, residente e domiciliada a Rua Agenor Cursino, 65, Apt
153, Altos Do Esplanada, Sao José dos Campos — SP, CEP: 12246012, neste
ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente;

MARIO NILSON DA SILVA JUNIOR, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
02/01/1993, portador da Cédula de Identidade n° 3613131 SESP-DF e inscrito
no CPF n°® 039.281.231-22, residente e domiciliado a Rua Correia Dias, n° 475,
Paraiso, Sdo Paulo/SP, CEP: 04104001, neste ato representado por ALCIDES
JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

MAXIMILIANO RICARDO KUSTER GUIMARAES, brasileiro, solteiro, médico,
nascido em 29/12/1972, portador da carteira de identidade de RG n. 55593655
SSP/PR e inscrito no CPF/MF n. 965940989-34, residente e domiciliado na Rua
Joanim Stroparo, n. 270, bairro Vila Bancaria, CEP: 83601-460, Campo
Largo/PR, neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO,
qualificado anteriormente;

MELECIO WILLY WALTER ENRIQUEZ MERCADO, boliviano, solteiro, médico,
nascido em 01/07/1948, portador da carteira de identidade de RG n. 4833597-7
SSP-PR, inscrito no CPF/MF n. 163.891.400-10, residente e domiciliado na Rua
Costa Rica, 365, bairro Bacacheri, CEP: 82510-180, Curitiba/PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

NATHALIA LIMA FERNANDES, brasileira, solteira, médica, nascida em
08/06/1996, portadora da carteira de identidade de RG n. 2696818 SSP/DF,
inscrita no CPF/MF n. 056.118.271-01, residente e domiciliada na Rua Generoso
Marques, 1630, bairro Centro, CEP: 83601-050, Campo Largo/PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente;

PRISCILLA BARBOSA SILVA CHAVES, brasileira, solteira, médica, nascida
em 19/01/1991, portadora da carteira de identidade de RG n. 97835578
SESP/PR e inscrita no CPF/MF n. 078.728.319-37, residente e domiciliada na
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Rua Dr. Faivre, 67, CEP: 80060-140, bairro Centro de Curitiba/PR, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente:

SHEILA ADRIANA MACHADO CASELLI BELEM, brasileira, solteira, médica,
nascida em 04/03/1967, portadora da Cédula de Identidade n°® 1813753 SSP-SP
e inscrita no CPF n° 104.329.328-01, residente e domiciliada a Rua Franz
Schubert, 156, Jardim Paulistano, Sao Paulo — SP, CEP: 01454020, neste ato
representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado anteriormente:

TALITHA EMERICK GARCIA MOREIRA, brasileira, solteira, médica, nascida
em 04/01/1992, portadora da Cédula de Identidade Profissional n°® 258657 CRM-
SP e inscrita no CPF n° 378.537.988-90, residente e domiciliada a Avenida
Professor Possidonio Salles, 80, Jardim Sao Vicente, Sao José dos Campos —
SP, CEP: 12224400, neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO
FILHO, qualificado anteriormente:

VALERIA LAMEIRA GERALDO, brasileira, solteira, médica, nascida em
02/09/1987, portadora da Cédula de Identidade n° 44042160 SSP-SP e inscrita
no CPF n°® 365.914.078-39, residente e domiciliada a Rua Flora Lencioni De
Sousa, 74, Condominio Vem Viver Jacarei, Jacarei — SP, CEP: 12311281, neste
ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente, e;

YANIA FARAON RODRIGUEZ, brasileira, solteira, médica, nascida em
25/10/1989, portadora da Cédula de Identidade Profissional n® 232108 CRM-SP
e inscrita no CPF n° 082.177.821-80, residente e domiciliada a Avenida Nossa
Senhora Da Assuncgéo, n° 647, Vila Butanta, Sao Paulo/SP, CEP: 05359001,
neste ato representado por ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, qualificado
anteriormente.

Os acima qualificados, enquanto Unicos sécios componentes da sociedade
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, resolvem consolidar o
contrato social, conforme clausulas seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade exerce atividades sob a denominacgio
social de MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, cuja sede e foro
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sera na Avenida Vicente Machado, n°® 2855, loja 08, andar térreo, condominio
Vicente Machado Cent, Bairro Seminario, Curitiba/PR, CEP: 80440-021.

Paragrafo Primeiro: Podera abrir e encerrar filiais, agéncias e escritorios, em
qualquer parte do territério nacional, por deliberagao do sécio.

Paragrafo Segundo: A sociedade possui filial situada no municipio de Barueri,
estado de S&o Paulo, com endereco fiscal na Alameda Rio Negro, n. 503, sala
2020, CEP: 06454-000 para o exercicio das mesmas atividades empresariais da
matriz, conforme CNPJ n. 42.488.597/0002-96, registrado em 04/07/2024.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de duragado da sociedade é indeterminado,
iniciando as suas atividades em 28 de junho de 2021.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objetivo social as atividades de:
Atividade de apoio a gestdo de saiide — CNAE 86.6.0-7/00; Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtrgicos — CNAE
86.3.0-5/01; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas — CNAE 86.3.0-
5/03; Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria
técnica especifica — CNAE 70.2.0.-4/00; Atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias — CNAE 86.1.0-
1-02; Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial - CNAE 85.9.9-
6/04; Atividades de ensino — CNAE 85.9.9-6/99, Fornecimento e gestio de
recursos humanos para terceiros — CNAE 78.3.0-2/00 e Atividade médica

ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares — CNAE
8630-5/02.00.

CLAUSULA QUARTA: O Capital social é de R$ 740.000,00 (setecentos e
quarenta mil reais), divido em 740.000 (setecentos e quarenta mil) quotas com o
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, estando assim distribuido:

ALCIDES JOSE BRANCO 43,85% | 324.490,00 R$ 324.490,00
FILHO
CLAUDIA SAVARIS BRANCO | 1,00% | 7.400.00 R$ 7.400,00
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ECIO SOARES 44.85% | 331.890,00 R$ 331.890,00
FERNANDO MARTINS MARIA | 9,82% | 72.668.00 R$ 72.668,00
SOBRINHO

FELIPE DOMENICI LOURES | 0,020% | 148,00 R$ 148,00
BUENO

FRANCISCO DO SOCORRO | 0,020% | 148,00 R$ 148,00
ALVES

LUCIO MAURO 0,020% | 148,00 R$ 148,00
BOAVENTURA

ANDREW SUGURU SATO 0,020% | 148,00 R$ 148,00
RODRIGO LEMOS 0,020% | 148,00 R$ 148,00
CAROLINA CARMONA 0,020% | 148,00 R$ 148,00
FREITAS

AMIR HAYEL AL 0,015% | 111,00 R$ 111,00
ANDRE CLEOCIR 0,015% | 111,00 R$ 111,00
LOPACINSKI

BIANCA CARRASCO CARMO | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
BRUNA RESENDE MENEZES | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
CLEBER CHRISTOVAM 0,015% | 111,00 R$ 111,00
BEARARE

FRANCISCO RIBEIRO 0,015% | 111,00 R$ 111,00
BERNARDI

GUANAIRA CANDIDA DE 0,015% | 111,00 R$ 111,00
MORAES

HEIDY LINGNER HENNING | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
HELOYSA SANTANA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
PORTELLA

JULIA NUNES ALVES 0,015% | 111,00 R$ 111,00
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JOSE ROSSY E 0,015% | 111,00 R$ 111,00
VASCONCELOS JUNIOR
KAREN LILIAN MORAIS 0,015% | 111,00 R$ 111,00
FIGUEIREDO DE
MENDONCA
KIVIA BARBOSA SANTOS 0,015% | 111,00 R$ 111,00
MARCELO ZANFORLIN 0,015% | 111,00 R$ 111,00
BUISSA
MARIA ANGELA PEREIRA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
MARIO NILSON DA SILVA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
JUNIOR
MAXIMILIANO RICARDO 0,015% | 111,00 R$ 111,00
KUSTER GUIMARAES
MELECIO WILLY WALTER 0,015% | 111,00 R$ 111,00
ENRIQUEZ MERCADO
NATHALIA LIMA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
FERNANDES
PRISCILLA BARBOSA SILVA | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
CHAVES
SHEILA ADRIANA MACHADO | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
CASELLI BELEM
TALITHA EMERICK GARCIA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
MOREIRA
VALERIA LAMEIRA 0,015% | 111,00 R$ 111,00
GERALDO
YANIA FARAON RODRIGUEZ | 0,015% | 111,00 R$ 111,00
TOTAL 100% 740.000,00 R$740.000,00
T'&
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Paragrafo tnico: O capital social sera integralizado em sua totalidade dentro do
prazo de um ano, contado do registro da presente.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade por exercer atividade econdmica mercantil
organizada esta enquadrada como sociedade empresaria, conforme artigo 982
da Lei no 10.406 de 10.01.2002, sendo que nos casos omissos deste contrato
social, subsidiariamente, sera aplicado o disposto as sociedades simples (artigo
997 e seguintes da Lei 10.406).

Paragrafo unico: A responsabilidade dos sécios é limitada ao valor de suas cotas
no capital social, mas todos respondem solidariamente pela sua integralizagao,
nos termos do artigo 1.052 da Lei 10.406.

CLAUSULA SEXTA: A sociedade é administrada pelos socios ALCIDES JOSE
BRANCO FILHO e ECIO SOARES que assinarao de forma individual e privativa,
dispensando-se a assinatura conjunta, cabendo a esses o uso da firma,
representacao ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhes,
entretanto, vedado seu emprego em negécios estranhos aos objetivos gerais da
sociedade especialmente a prestagéo de avais, endossos, fiangas ou caugao de
favor.

Paragrafo tnico: Os s6cios administradores estao dispensados da prestacao de
aval e caugédo no exercicio de suas fungdes e seus mandatos é por prazo
indeterminado.

CLAUSULA SETIMA: O ano social coincidira com o ano civil, devendo sempre
em 31 de dezembro de cada ano, ser levantado Balango Patrimonial e Balango
de Resultado Econémico da sociedade, obedecendo as prescri¢cées legais e com
técnicas contabeis adequadas. A sociedade podera, desde que nao exista
impedimento prescrito na legislagdo comercial e fiscal, realizar levantamentos e
balangos de resultado econdmicos extraordinarios em periodos menores que o
ano civil, social ou calendario.

Paragrafo Primeiro: Do resultado do exercicio serdo deduzidos, antes de
qualquer distribuicdo, os prejuizos acumulados. Por deliberacdo da maioria
simples dos sécios podera ser instituido um fundo de reserva de manutencao
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financeira da sociedade, bem como, sera definido que percentual do lucro liquido
sera distribuido proporcionalmente a participacdo societaria.

Paragrafo Segundo: Nos levantamentos de demonstragdes financeiras
intermediarias (mensal, trimestral, semestral) a sociedade podera distribuir
parcelas antecipadas de lucros futuros, langando em conta prépria e procedendo
a necessaria compensagdo com o efetivamente apurado no Ultimo balanco
patrimonial do exercicio.

Paragrafo Terceiro: A critério dos sécios quotistas, podera ser definido critério e
efetivagéo da distribui¢do de lucros em proporcéo diversa a da participagao no
capital social.

CLAUSULA OITAVA: As reunides dos sécios sero realizadas nos quatro
meses seguintes ao término do exercicio social, com o objetivo de: a) tomar as
contas dos administradores e deliberar sobre o balango patrimonial e o de
resultado econdémico; b) designar administradores, quando for o caso: c) tratar
de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Paragrafo Primeiro: Excetuados os casos previstos no artigo 1.076 da Lei
10.406, de 10 de janeiro de 2002, as demais deliberacées sociais serdo tomadas
por socios que representem a maioria absoluta do capital social, podendo estes
firmarem o instrumento de alteragao e leva-lo a registro.

Paragrafo Segundo: As deliberagdes serdo tomadas por simples reunido de
sdcios, dispensadas as publicagées de convocacgio, podendo os sécios serem
cientificados da pauta e da ordem do dia através de simples correspondéncia
com aviso de recebimento ou telegrama.

Paragrafo Terceiro: Dispensam-se as formalidades de convocagao previstas
quando todos os s6cios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do
local, data, hora e ordem do dia.

CLAUSULA NONA: O falecimento ou interdicao de qualquer um dos sécios nao
dissolve necessariamente a sociedade, ficando herdeiros, sucessores e
representantes sub-rogados nos direitos e obrigagées do " de cujus", podendo
nela se fazerem representar, enquanto indiviso o quinhdo respectivo, por um
dentre eles devidamente credenciado pelos demais.
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Paragrafo Primeiro: Apurados por balango os haveres do sécio falecido, estes
serao pagos em 10 (dez) prestacdes iguais e mensais, vencendo-se a primeira
noventa dias apos apresentada a sociedade autorizagéo judicial que permita
formalizar-se inteiramente a operagao, inclusive perante o registro do Comércio
ou Civil das Pessoas Juridicas, sempre obedecendo ao critério de atualizagao
monetaria dos valores pagos, com base nos indices oficiais de correcéo,
objetivando a recomposi¢do do poder aquisitivo das referidas importancias.

Paragrafo Segundo: Fica facultado, mediante consenso dos sécios
remanescentes e do representante legal dos herdeiros, outras condigdes de
pagamento, desde que nao afetem a situacdo econdmico — financeira da
sociedade.

Paragrafo Terceiro: A critério dos sécios remanescentes os herdeiros poderao
ingressar na sociedade, desde que nao exista impeditivo legal quanto a
capacidade juridica. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s)
socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucéo, verificada em
balanco especialmente levantado. O mesmo procedimento sera adotado em
outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo a seu sécio (art. 1.028
e art. 1.031 da Lei 10.406).

CLAUSULA DECIMA: As quotas da sociedade sao indivisiveis e ndo poderao
ser transferidas ou alienadas a terceiros, sem o consentimento dos demais
socios remanescentes, aos quais fica assegurado o direito de preferéncia na sua
aquisicado, em igualdade de condigdes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O sécio que desejar transferir sua
participagcdo na sociedade devera notificar por escrito a sociedade,
discriminando prego, forma e prazo de pagamento, para que os demais sécios
manifestem o direito de preferéncia na aquisi¢ao, condicéo esta que devera ser
exercida dentro do prazo de sessenta dias, contados do recebimento da
notificacdo ou em maior prazo, a critério do sdcio alienante. Decorrido este prazo,
sem que seja exercido o direito de preferéncia, a parte de capital podera ser
livremente transferida.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Pelos servicos que prestarem a sociedade,
perceberao os sécios a titulo de remuneragéo por trabalho assalariado, a quantia
mensal fixada de comum acordo entre os sécios, evidenciados o cargo
desempenhado na sociedade. O pagamento desta remuneragao sera lancado
na conta de despesas gerais da sociedade. Também a critério dos sécios, em
caso de simples representagdo da sociedade na condicdo de administrador-
delegado ou mesmo sécio, os mesmos poderdo optar pela auséncia do
pagamento de qualquer remuneracéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Todos os sécios estdo obrigados a seguir as
normas internas, diretrizes, regras e outros procedimentos técnicos,
administrativos e disciplinares instituidos pela administragdo da sociedade. A
maioria dos sécios, representativa de mais da metade do capital social, em
reunido de soécios poderdo decidir pela exclusdo de um ou mais sécios que
estejam pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de
inegavel gravidade.

Paragrafo tnico. A exclusédo da sociedade podera ser mediante alteragdo do
contrato social ou arquivamento e registro de ata da reunido que assim decidiu.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Em atendimento a legislacdo das sociedades,
os socios e os administradores declaram, sob penas da lei, que nao estio
impedidos de exercer a atividade mercantil e a administracdo da sociedade, que
seja por lei especial; em virtude de condenagéo criminal (se encontrarem sob
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos), por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao,
peculato, contra a economia popular, o sistema financeiro nacional, normas de
defesa da concorréncia, relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Declaram sob as penas da Lei, que se enquadra
na condicdéo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n® 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os sécios elegem o foro da cidade de Curitiba,
Estado do Parana, para dirimir qualquer duvida ou apreciar qualquer acéo ou

execucao decorrente deste Contrato Social.

Por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em
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uma via, obrigando-se por si e seus sucessores, a cumpri-lo em todos os seus
termos.

Curitiba/PR, 02 de dezembro de 2024.

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
Sécio administrador

ECIO SOARES
Sécio administrador

CLAUDIA SAVARIS BRANCO
Sécia

FERNANDO MARTINS MARIA SOBRINHO
Saécio

FELIPE DOMENICI LOURES BUENO
Sacio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

FRANCISCO DO SOCORRO ALVES
Sécio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
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LUCIO MAURO BOAVENTURA
Sécio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

ANDREW SUGURU SATO
Sécio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

RODRIGO LEMOS
Socio
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

CAROLINA CARMONA FREITAS
Sécia
Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

AMIR HAYEL ALI
Sécio

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
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ANDRE CLEOCIR LOPACINSKI
Saocio

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

BIANCA CARRASCO CARMO
Sécia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

BRUNA RESENDE MENEZES
Socia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

CLEBER CHRISTOVAM BEARARE
Socio

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

FRANCISCO RIBEIRO BERNARDI
Socio

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO




GUANAIRA CANDIDA DE MORAES
Soécia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

HEIDY LINGNER HENNING
Sécia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

HELOYSA SANTANA PORTELLA
Sdcia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

JULIA NUNES ALVES
Sécia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

JOSE ROSSY E VASCONCELOS JUNIOR
Sdcio

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
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KAREN LILIAN MORAIS FIGUEIREDO DE MENDONCA
Socia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

KIVIA BARBOSA SANTOS
Sécia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

MARCELO ZANFORLIN BUISSA
Sécio

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

MARIA ANGELA PEREIRA
Socia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

MARIO NILSON DA SILVA JUNIOR
Soécio

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

MAXIMILIANO RICARDO KUSTER GUIMARAES
Sadcio

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
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MELECIO WILLY WALTER ENRIQUEZ MERCADO
Sécio

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

NATHALIA LIMA FERNANDES
Sécia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

PRISCILLA BARBOSA SILVA CHAVES
Socia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

SHEILA ADRIANA MACHADO CASELLI BELEM
Socia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

TALITHA EMERICK GARCIA MOREIRA
Socia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
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VALERIA LAMEIRA GERALDO
Sécia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

YANIA FARAON RODRIGUEZ
Sécia

Por seu procurador: ALCIDES JOSE BRANCO FILHO



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 MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA. consta assinado
digitalmente por:

Nome

CF/CP N
06185514923 FERNANDO MARTINS MARIA SOBRINHO
. 55326390949 ECIO SOARES
73331686972 CLAUDIA SAVARIS BRANCO
76310965972 ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/12/2024 16:44 SOB N° 20248978276.

PROTOCOLO: 248978276 DE 09/12/2024.
\_/ ( CODIGO DE VERIFICAGRO: 12417765064. CNPJ DA SEDE: 42488597000105.
g NIRE: 41209978434. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/12/2024.

MEDBLANC GESTAO EM SAGDE E IMAGEM LTDA.

ME?——A—R- LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

HERTA FOMEREIAL B PAKAKE

SECRETARIO-GERAL
www.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 PARAdA

Junta Comercial do Estado do Parana Soveano oo

AUNTE SRWERCIAL B0 saNand

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedi¢ao.
Nome Empresarial: MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA. Protocolo: PRC2501378540

NIRE : 41209978434
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41209978434 42.488.597/0001-05 28/06/2021 28/06/2021

Endereco Completo
Avenida VICENTE MACHADO, N¢ 2855, LOJA 08 ANDAR TR COND VICENTE MACHADO GENT, SEMINARIO - Curitiba/PR - CEP 80440-021

Objeto Social

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE - CNAE 8660-7/00.00 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS -
CNAE 8630-5/01.00 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS - CNAE 8630-5/03.00 ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO
CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA - CNAE 7020-4/00.00 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS -
CNAE 8610-1/02.00 TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL - CNAE 8599-6/04.00 ATIVIDADES DE ENSINO - CNAE 8599-6/99.000 FORNECIMENTO E
GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS - CNAE 7830-2/00.00.3.2.ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES - CNAE 8630-5/02.00.

Capital Social Porte Prazo de Duragiao
R$ 740.000,00 (setecentos e quarenta mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Porte) Indeterminado

Capital Integralizado
R$ 740.000,00 (setecentos e quarenta mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
BIANCA CARRASCO CARMO 394.970.808-16 R$ 111,00 Socio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagédo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
BRUNA RESENDE MENEZES 090.059.666-02 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital ' : Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
FRANCISCO RIBEIRO BERNARDI 006.726.869-29 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
KAREN LILIAN MORAIS FIGUEIREDO011.151.584-06 R$ 111,00 Sacio N Indeterminado

DE MENDONCA

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de séclo Administrador Término do mandato
MAXIMILIANO RICARDO KUSTER 965.940.989-34 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado
GUIMARAES

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
ANDREW SUGURU SATO 080.698.689-10 R$ 148,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
ANDRE CLEOCIR LOPACINSKI 038.266.429-96 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital : Espécie de sacio Administrador Término do mandato
MARIO NILSON DA SILVA JUNIOR  039.281.231-22 R$ 111,00 Socio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacéo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
NATHALIA LIMA FERNANDES 056.118.271-01 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participac¢ao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
VALERIA LAMEIRA GERALDO 365.914.078-39 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
YANIA FARAON RODRIGUEZ 082.177.821-80 R$ 111,00 Sécio Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
CLAUDIA SAVARIS BRANCO 733.316.869-72 R$ 7.400,00 Sacio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE  136.980.848-80 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
GUANAIRA CANDIDA DE MORAES  024.704.656-64 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
KIVIA BARBOSA SANTOS 100.559.717-09 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
FRANCISCO DO SOCORRO ALVES 904.352.148-53 R$ 148,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
CAROLINA CARMONA FREITAS 063.546.629-59 R$ 148,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
JULIA NUNES ALVES 171.375.747-85 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
MARCELO ZANFORLIN BUISSA 131.513.568-00 R$ 111,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
ECIO SOARES 553.263.909-49 R$ 331.890,00 Sécio S Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
FELIPE DOMENICI LOURES BUENO 050.355.069-83 R$ 148,00 Sécio N Indeterminado
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Nome
AMIR HAYEL ALI

Nome
HEIDY LINGNER HENNING

Nome
HELOYSA SANTANA PORTELLA

Nome
MARIA ANGELA PEREIRA

Nome

CPF/CNPJ
856.103.640-00

CPF/CNPJ
066.292.299-91

CPF/CNPJ
071.218.469-42

CPF/CNPJ
183.946.188-80

CPF/CNPJ

MELECIO WILLY WALTER ENRIQUEZ163.891.400-10

MERCADO

Nome
SHEILA ADRIANA MACHADO
CASELLI BELEM

Nome
TALITHA EMERICK GARCIA
MOREIRA

Nome
LUCIO MAURO BOAVENTURA
LATORRE

Nome
JOSE ROSSY E VASCONCELOS
JUNIOR

Nome
RODRIGO LEMOS

Nome
PRISCILLA BARBOSA SILVA
CHAVES

Nome
FERNANDO MARTINS MARIA
SOBRINHO

Nome
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

CPF/CNPJ
104.329.328-01

CPF/CNPJ
378.537.988-90

CPF/CNPJ
003.947.796-73

CPF/CNPJ
599.216.921-00

CPF/CNPJ
746.111.199-04

CPF/CNPJ
078.728.319-37

CPF/CNPJ
061.855.149-23

CPF/CNPJ
763.109.659-72

Participagao no capital
R$ 111,00

Participagao no capital
R$ 111,00

Participacao no capital
R$ 111,00

Participagao no capital
R$ 111,00

Participagao no capital
R$ 111,00

Participagao no capital
R$ 111,00

Participagao no capital
R$ 111,00

Participagao no capital
R$ 148,00

Participagédo no capital
R$ 111,00

Participacao no capital
R$ 148,00
Participagao no capital

R$ 111,00

Participacao no capital
R$ 72.668,00

Participagao no capital
R$ 324.490,00

Espécie de sdcio
Sécio
Espécie de sdcio
Sécio
Espécie de sécio
Sécio
Espécie de sécio
Sécio
Espécie de sdcio
Sécio

Espécie de sécio
Sécio

Espécie de sdcio
Sécio

Espécie de sacio
Sécio

Espécie de sécio
Sécio
Espécie de sdcio
Sécio
Espécie de socio

Sécio

Espécie de sécio
Sécio

Espécie de sécio
Sécio

Administrador
N
Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N
Administrador
N
Administrador
N
Administrador
Administrador
N
Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador
S

s QU8

Término do m3ndato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato

Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado
Término do mandato

Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Dados do Administrador
Nome
ECIO SOARES

Nome
ALCIDES JOSE BRANCO FILHO

CPF
553.263.909-49
CPF
763.109.659-72

Término do mandato

Indeterminado

Término do mandato

Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Data
13/12/2024

Numero
20248978276

Ato/eventos

002/ 051 - CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Situagao
ATIVA

glatus
SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela

1 - NIRE: 35920291723
Endereco Completo

CNPJ: 42.488.597/0002-96

ALAMEDA RIO NEGRO, N2 503, SALA 2020 , ALPHAVILLE CENTRQ INDUSTRIAL E, Barueri, SP, CEP: 06454000

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 02/04/2025, as 11:51:04 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo GRGEXZCM.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregdo através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emisséo deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretério-Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A () | DATA DE ABERTURA
42.488.507/0001-05 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 28/06/2021

SR TRD CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDBLANC SAUDE EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

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

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirtrgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV VICENTE MACHADO 2855 LOJA 08 ANDAR TR COND VICENTE
MACHADO CENT

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

80.440-021 SEMINARIO CURITIBA PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FERNANDOSOBRINHO@MEDECIN.COM.BR (41) 3093-7030

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedekokk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/06/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

dedededededdkk dekdekdkdkdkk

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

Emitido no dia 25/04/2025 as 20:44:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank S
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA,
CNPJ 42.488.597/0001-05, foi inscrita em 09/07/2021, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 15709, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico ALCIDES JOSE BRANCO FILHO, inscrito sob o n°. 12035 em cumprimento a
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 13/06/2025.

Chave de validagcdo  fc184b9e693b634ebd807de2 fc802

Emitida eletronicamente via internet em 13/03/2025.

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

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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ITO - SENATRAN

NOME
(zcro SOARES ]

[%73468 SESP BC
CPF

553.263.909-49
FiLIACAQ
OLAVIO SOARES

DATA NASCIMENTO
[hé/t2/1355

ELZITA POLANSKI SCARES

(s ) o) - )

VALIDA EMTODO
O TERRITORIO NACIONAL
2135727303

VAUDADE 1* HABILITACAO
][2»3193;2925 ] 09/12/1983
coEs
ASSINATURA DO PORTADOR
LOCAL DATA EMISSAQ

(CQRETIEA. PR ][26!09!2020 t
08710518848
DEPARTAMENTO ESTADUAL B TRANSITO PR918821027

R PARANA e
 DENATRAN ' CONTRAN

2135727303

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



CNH Digital

Departamento Nacional de Tréansito

NOME 4
(CLMI&IA SAVARIS BRANCO }

>
~00C

{ 44543044 sesp PR ]

oo DATA NASCIMENTO
{?33. 316.869-72 ir13/03/19ﬁ9

FRIAGAO

&

g :; LUDOVICO ALBING SAVARIS
gg ’;’. LAURA SAVARIS
3 e
,gg s () () (=]
o (i seeraeJGorsorsosr ]

} {am_mss&o

00AL
CURITIBA, PR z0/08/2020

01245491513
PRO1B122585

R i) PARANA i |
DENATRAN CONTRAN

ASADD DIHTALIENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANS(D

2109694117

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provis6ria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estéo disponiveis em:

< http:/Mww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgéo Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN



LICA FEDERATIVA DO BRASIL
DA INFRAESTRUTURA
ACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE  PERMISO DE CONDUCCION

2 1 NOME £ SOBRENOME Y HABILIACAO
[ MARIA SC o ] [05/03[2005
3 DATA, LOCAL
28/01/1987, CURITIBA, PR }
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. o 1mnmw.‘
2 10 hi} 12 10 1 2
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A é 28/06/2033
At é
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P Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
N
N i As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
g DERMINNTO EVACUAL DY TRSIIG validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
74840513089 o H 2 ot
F [eumm, ve ) Loy https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

N o "-OBLANG GESTAC EM SAUDE E IMAGEM LTDA.
Ci» .. 1..488.597/10001-05

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 creditos tributarios administrados pela Secretaria
da " -cc ‘a Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Oronir2vin-ia-Gerzl da Fazende Nacional (PGFN).

Ectza c-1c30 é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 4rgaos e fundos pblicos da administrago direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas aineas 'a 2 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Le: n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A 2raiacZo desta certid2o estéd condicicnada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
erdsrecos <http://rfo.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certicao emitida aratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:00:12 do dia 05/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Vaiida até 04/08/2025.

Codigo de controle da certidao: 9CDA.7651.1C6B.CODA

Qualnuar -asura ou emenda invalidara este documento.

2
&



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N° 036457369-91

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  42.488.597/0001-05
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CALASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Plblica 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 néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
naturez2 tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 30/07/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (01/04/2025 10:55:18)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA I
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANGCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidéo r? 12.051.083
CNPJ: 42 488.597/0001-05
Nome: MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos n3o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
triby 21 oe administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributdrios e n&o tributarios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre servigo - 1ISS), Tributos Imobiliarios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis Intervivos- ITBI e Contribuicdo de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A ceriidao expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Murucipio ue Curitiva.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderecgo
https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emiidz as 10:56 do dia 01/04/2025.

Cédige de autenticidade da certiddo: CF606910ADC045C00BF17BF3515122C905
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 30/06/2025 — Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

’_____

uONSULTA DE DADOS CADASTRAIS

NOME EMPRESARIAL/NOME DA PESSOA
MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA.

INSCRICAO MUNICIPAL
04 01 951.289-7

CNPJ/CPF
42.488.597/0001-05

ENDERECO NUMERO
£V.VICZITE MACH£D) 2855
" UNDADE |~ ANDAR' _‘_ T COMPLEMENTO
GE TR COND VICENTE MACHADO CENT
— BAIRRO CEP
: SEMINARIO | 80440-021
| INICIO DA ATIVIDADE SITUACAO DO CADASTRO
28/06/2021 ATIVA
f_ NUMERO DO ALVARF DATA EMISSAO DATA EXPIRAGAO
001.766.771 13/11/2024 v

|
|

TIPO DE INSTALACAC/FORMAS DE ATUACAO
ESTABELECIMENTO FIXO

i
R

| AS ATIVIDADES SOLICITADAS DEVERAO SER EXERCIDAS CONFORME A FORMA DE ATUACAO INFORMADA

ATIVIDADES

| Q.86.6.0-7/00.00
| €.86.3.0-5/02.00

- M.70.2.2-4/60.06
N.78.3.0-2/0C.00
, P.85.9.5-6/04.00

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS

LTIMIDADES DE CONSULTORIA EM CESTAC EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA

FORNECIMENTO E GESTAC DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTC PROFISSIONAL E GERENCIAL
ATIVIDADES DECLARADAS PELO SOLICITANTE COMO NAO EXERCIDAS NO LOCAL

| 0.86.3.0-5/02.00
| ©.86.3.0-5/01.00
| 0.86.1.0-1/02.00

i

| P.65.9.9-6/99.00

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARAVREAUZACAO DE EXAMES

COMPLEMENTARES

ATIVIDADE MEDICAAMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ;
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

ATENDIMENTO A URGENCIAS

OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Emitido Eletronicamente via Internet
01/04/2025 - 11:15:54

Versdo P.4.1.0.8.1404 (27/03/2025) Lib 2.0.1.7.1404




e ' §0440-021

25/04/2025, 20:47 Consulta Regularidade do Empregador

' Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

. Inscrigdo:  42.488.597/0001-05

| Razao

Social:
Encdereco: AV VICENTE MACHADO 2855 LOJA 08 / SEMINARIO / CURITIBA / PR /

MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA

i

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
| erpresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Furndo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:24/04/2025 a 23/05/2025

Certificacdo Niimero: 2025042403045639685708
Iinformagao obtida em 25/04/2025 20:47:27

A utiizacdo 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/consuitaEmpregador.jsf ({L‘p 11
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 42.488.597/0001-05

Certiddo n°: 18461332/2025

Expedicdo: 01/04/2025, as 10:59:25

Validade: 28,/09/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 42.488.597/0001-05, NAO CONSTA
como inadimplente no Bancc Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis dc 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 ccnstantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalhc.

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

L aceitacdo desta certid3o condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

rtidzo emitida gratuitamente.

(@
®

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrics & identificag3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentss perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
escabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recclhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recoihimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ‘, [
COMARCA DE CURITIBA i ESTADO DO PA

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

AV. C_ZAND|DO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO
CEP: 80530-906

www.1distribuidorcuritiba.com.br

PEDIDO DE CERTIDOES

3 ’\

SANDRA LUCIA PELIKI
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
ISABEL ANGELA WYPYCH
MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
FERNANDA GALLASSINI
s ~ KARINA BAVARO ALVES
JOSE BCRGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO 22 FOSUM CIVEL TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

RECUPERACAC JUDICIAL * FALENCiA . * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA F/i.//_IA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

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

CERTIDAO NEGATIVA
FEITCS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigoes fisicas e eletrénicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORODATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agio
contra:

B : N ~ NV L on ~\':\\'\~\\§\ \\ SN NN ~ AN N N
AN LANQ\ GESTAQ EM M N\ N

ANIES |
NRRRIR \ LTINS PRTOR \}\\\\ N \\ N R R A RN .\N\\\\w\?\\\ TR LAY ;\\\\;¢>_\;\\;!
ALRSAN BT RasNN NI A e RN ISR I3 R R A A A A T R e \\\_\‘\\?»\_\\\\\1‘

CNP.'.42.488.597/0001-05 ‘

\
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagao deste cartério - Lei No.4.677, de |
29/12/62) 2 28/93/2025 .

N N
N e

0 REFERIDC £ VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 02 de abril de 2025 .

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Digitally signed
by 1 OFICIO DE
DISTRIBUIDOR
DO FORO
o CENTRAL DA
COMAR:751552
67000157
Emitida por: FERNANDA Date:
Lei n°19.803 de 21/Dez/18 2025.04.02 1

OFICIO DISTRIBUIDOR

Tabela XVI dos Distribuidores n° Vl letra a (R$  42.95) 13:26:12 BRT

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www 1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo 74DCCB5A ***




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versio: 10.2.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO. _
| NIRE | cNPJ
‘ 41203378434 ‘ 42.488.597/0001-05

| NOME EMPRESARIAL
o | BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

DEN 11FICAGAO DA ESCRITURAGAD

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL tERiooo DA ESCRITURAGAO
Livro Digrio (Completo - sem escrituracéo Auxiliar) 1/01/2022 a 31/12/2022
NATUREZA DO LIVRO UMERO DO LIVRO
Livro Didrio Geral o 2

IDENTIFICACAQ DO ARQUIVO (HASH)

4.33.E7.7F.FC.01.2E.02.9B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF

TE LIVRO FO! ASSINADC COM OS SEGUINTES CERTIFN

LIFICAGAO DO SIGNATARIC ~ CPFICNPJ  NOME

LUDOVICO ALBINO  861453651429703039  17/12/2021 a

Contador 11147709904 oA VARIS: 11147709904 1 17/12/2024 oo
ALCIDES JOSE
Adrministrador 76310965972 BRANCO FiLHo; ~ 892350533807436970  10/11/2020 2 Sim
76310965972
o
NUMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
84.33.E7.7F FC 01.2E.02.9B.0A.BC.BA. pelo Agente Receptor SERPRO

4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9 em  04/05/2023 as 11:06:38

9A.6B.2E.32.03.D1.13.5F
4C.9F.AD.24.2E.C5.FB.31

Considera-se autenticaco o livro cont2bi! a que s= refere este recibo, dispensando-se a autenticag@o de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticacao.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n® 1247/2014

s Z38

——

0
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BALANGO PATRIMONIAL £ 5ped
Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 42.488.597/0001-05

Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Margo de 2022

. Descrigdo . Nota 5 Ini ldoFinal
ATIVO B  R$16.78327  R$ 17.593,21
ATIVO CIRCULANTE RS 16.783,27 R$ 17.593,21

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 16.783,27 R$ 17.590,21
CAIXA EM MOEDA RS 16.783,27 RS 15.076,88
CAIXA MOEDA NACIONAL RS 16.783,27 R$ 15.076,88
CONTA-CORRENTE BANCOS R$ 0,00 RS 1.406,35

BANCO UNIPRIME R$ 0,00 RS 1.496,35

APLICACOES FINANCEIRAS R$ 0,00 RS$ 1.016,98
BANCO UNIPRIME | R$ 0,00 RS 1.016,08

IMPOSTOS RECUPERAR / COMPENSAR R$ 0,00 R$ 3,00

_TRIBUTOS A COMPENSAR E  rsow RS 3.00
IRPJ A COMPENSAR ' R$ 0,00 RS 3,00
PASSIVO & PATRIMONIO LIQUIDO R$ 16.783,27 R$ 17.593,21

PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 167,67

OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 0,00 RS 167,67
IMPOSTOS E TAXAS A RECOLHER R$ 0,00 RS 167,67
ISS A RECOLHER R$ 0,00 RS 82,35
\RPJ A RECOLHER R$ 0,00 R$ 54,35
CSLL A RECOLHER R$ 0,00 R$ 30,97

PATRIMONIO LIQUIDO RS 16.783,27 RS 17.425,54

CAPITAL SOCIAL R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

 CAPITAL SUBSCRITO R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO ‘ R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

(-) RESULTADOS ACUMULADOS RS (3.216,73) RS (2.574,46)
(-) LUCROS / PREJUIZOS ACUMULADOS RS (3.216,73) RS (2.574,46)
() () PREJUIZOS ACUMULADOS R$ (3.216,73) RS (2.574,46)

Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticagédo se comprova pelo recibo de nimero
84.33.E£7.7F FC.01.2E.02.9B.0A.BC.BA 4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatéric foi gerado pelo Sistema PUblico de Escrituracéo Digital — Sped

Versao 10.2.0 de Visualizador Pagina 1 de 1



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 42.488.597/0001-05
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2022 a 30 de Junho de 2022

Descrigéo e Nt Saldo F
ATIVO R$17.50321 RS 36.795,00
ATIVO CIRCULANTE RS 17.593,21 RS 36.795,00
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA RS 17.590,21 RS 14.711,95
CAIXA EM MOEDA RS 15.076,88 RS 13.474,63
CAIXA MOEDA NACIONAL RS 15.076,88 RS 13.474,63
CONTA-CORRENTE BANCOS RS 1.496,35 RS$ 220,34
- BANCO UNIPRIME RS 1.496,35 RS 220,34
APLICACOES FINANCEIRAS RS 1.016,98 R$ 1.016,98
BANCO UNIPRIME ~ R$1.016,98 R$ 1.016,98
ADIANTAMENTOS R$ 0,00 RS 20.500,00
ADIANTAMENTOS DIVERSOS R$ 0,00 R$ 20.500,00
ADIANTAMENTOS - LUGROS I ' RS 0,00 R$ 20.500,00
EMPRESTIMOS A RECEBER R$ 0,00 RS 1.000,00
EMPRESTIMOS A RECEBER R$ 0,00 R$ 1.000,00
., EMERESHIOE A RECEBER - PESSOAS RS 0,00 RS 1.000,00
IMPOSTOS RECUPERAR / COMPENSAR RS 3,00 RS 583,05
_ TRIBITGE A QOMPEREARE RS 3,00 RS 583,05
PIS A RECUPERAR RS 0,00 RS 103,30
COFINS A RECUPERAR R$ 0,00 RS 476,75
RPJ A COMPENSAR RS 3,00 RS 3,00
PASSIVO & PATRIMONIO LIQUIDO RS 17.593,21 RS 36.795,00
PASSIVO CIRCULANTE RS 167,67 R$ 3.217,53
OBRIGACUES TRIBUTARIAS RS 167,67 R$3.217,53
IMPOSTOS E TAXAS A RECOLHER RS 167,67 RS 3.045,33
1SS A RECOLHER RS 82,35 RS 1.495,73
IRPJ A RECOLHER RS 54,35 RS 987,20
CSLL A RECOLHER R$ 30,97 RS 562,40
JRcIGH R aE TRIBUICOES RETIDOS RS 0,00 ——
_ IO Sasl] RETIDO A RS 0.00 RS 130,20
IR RETIDO A RECOLHER RS$ 0,00 RS 42,00
PATRIMONIC L'GUIDO RS 17.425,54 RS 33.577,47

Este dccumenic & periz intagrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
84.33.°7 7F.7 .07 .2E.02 9B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.2.0 o Visualizador Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 'CNPJ: 42.488.597/0001-05
Numero de Ordem do Livro: 2 ‘

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2022 a 30 de Junho de 2022

Descricdo - . Nota aldo Final

CAPITAL SOCIAL | R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAPITAL 3OCIAL SUBSCRITO R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
(-) RESULTADOS ACUMULADOS R$ (2.574,46) R$ 13.577,47
() LUCROS / PREJUIZOS ACUMULADOS RS (2.574,46) R$ 13.577,47
LUCROS ACUMULADOS R$ 0,00 RS 13.577,47
(-) (-) PREJUIZOS ACUMULADOS R$ (2.574,46) R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de numero
84.33.E7.7F.FC.01.2£.02.9B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.2.0 do Visualizador Pagina 2 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 42.488.597/0001-05
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2022 a 30 de Setembro de 2022

Descricdo ' :

ATIVO M ‘ h RS 36.795,00 A RS 42.432,48
ATIVO CIRCULANTE R$ 36.795,00 RS 40.752,48
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA RS 14.711,95 RS 12.009,24
CAIXA EM MOEDA RS 13.474,63 R$ 10.759,39
CAIXA MOEDA NACIONAL RS 13.474,63 RS 10.759,39
CONTA-CORRENTE BANCOS R$ 220,34 RS 232,87
BANCO UNIPRIME  R$22034 RS 232,87
APLICACOES FINANCEIRAS ' RS 1.016,98 RS 1.016,98
BANCO UNIPRIME RS 1.016,98 R$ 1.016,98
ADIANTAMENTOS R$ 20.500,00 RS 22.526,79
ADIANTAMENTOS DIVERSOS RS 20.500,00 RS 22.526,79
ADIANTAMENTCS - FORNECEDORES ‘ RS 0,00 RS 3.941,70
ADIANTAMENTOS - LUCROS R$ 20.500,00 RS 18.585,09
EMPRESTIMOS A RECEBER RS 1.000,00 R$ 5.633,40
EMPRESTIMOS A RECEBER R$ 1.000,00 R$ 5.633,40
! (I;EI\\ADEA}EESTIN'.OS A RECEBER - PESSOAS 8100000 S
IMPOSTOS RECUPERAR / COMPENSAR RS 583,05 RS 583,05
Rgsl‘iﬁgff CONEENSAR B R$ 583,05 R$ 583,05
PIS A RECLIPERAR RS 103,30 RS 103,30
COFINS A PECUPERAR R$ 476,75 RS 476,75
IRPJ A COMPENSAR RS 3,00 RS 3,00
ATIVO NAO-CIRCULANTE RS 0,00 R$ 1.680,00
IMOBILIZADO R$ 0,00 R$ 1.680,00
CUSTO DL AQUISICAC - INTANGIVEL RS 0,00 RS 1.680,00
MARCAS E PATENTES R$ 0,00 RS 1.680,00
PASSIVO & PATRIMONIO LIQUIDO R$ 36.795,00 RS 42.432,48
PASSIVO CIRCULANTE R$ 3.217,53 R$ 4.277,04
FORNECEDORES RS 0,00 RS 850,00
DUFLICATAS A PAGAR RS 0,00 RS 850,00
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 0,00 RS 850,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 0,00 R$ 1.003,58

Este docurrenio & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
84.33.F7 7F.FC.01.2E.02.8B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério fol gerado peio Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 10.2.0 ao Visualizador Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

Ehtidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 42.488.597/0001-05
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2022 a 30 de Setembro de 2022

. Descricdo - , aido tnic \ |
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS “ R$ 0,00 R$ 1.003,58
PAFC[XQI-JC:AMENTQS BANCARICS A RS 0,00 RS 1.003.58
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 3.217,53 R$ 2.423,46
IMPOSTOS E TAXAS A RECOLHER R$ 3.045,33 R$ 2.423,46
|58 A RECOLHER R$ 1.495,73 R$ 693,48
IRPJ A RECOLHER R$ 987,20 R$ 1.102,11
CSLL A RECOLHER R$ 562,40 R$ 627,87
R |£»EP§1?ES:E CONTRIBUICOES RETIDOS RS 172,20 RS 0,00
REI?E%/S_%FFI‘NS/CSLL RETIDO A RS 130,20 RS 0,00
'R RETINO A RECOLHER R$ 42,00 R$ 0,00
PATRIMON!O L'OLINO R$ 33.577,47 RS 38.155,44
CAPITAL SOCIAL R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
C/APITAL SUBSCRITO R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
RESULTADCS ACUMULADOS R$ 13.577,47 R$ 18.155,44
LUCKOS / PRE.UIZOS ACUMULADOS ' R$ 13.577,47 R$ 18.155,44
LUCROS ACUMULADOS RS 13.577,47 R$ 18.155,44

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
84.33.E7.7F FZ.01 2E.02.9B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-2, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este reiatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.2.0 do Visualizador Pagina 2 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL
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Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 42.488.597/0001-05

Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descricéo v . Ng{é ) ,
ATIVO & h RS 42.452,48 R$ 30.166,14
ATIVO CIRCULANTE R$ 40.752,48 RS 28.486,14
CAiXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 12.009,24 R$ 11.678,63
CAIXA EM MOEDA R$ 10.759,39 R$ 10.549,39
CAIXA MOEDA NACIONAL R$ 10.759,39 R$ 10.549,39
CONTA-CORRENTE BANCOS R$ 232,87 R$ 5,18
BANCO UNIPRIME R$ 232,87 ~ R$518
APLICACOES FINANCEIRAS R$ 1.016,98 R$ 1.124,06
BANCO UNIPRIME R$ 1.016,98 R$ 1.124,06
ADIANTAMENTOS R$ 22.526,79 R$ 5.912,55
ADIANTAMENTOS DIVERSOS R$ 22.526,79 R$ 5.912,55
ADIANTAMENTCS - FORNECEDORES R$ 3.941,70 R$ 5.912,55
ADIANTAMENTOS - LUCROS R$ 18.585,09 R$ 0,00
EMPRESTIMOS A RECEBER R$ 5.633,40 R$ 10.314,91
EMPRESTIMOS A RECEBER R$ 5.633,40 R$ 10.314,91
LIC\;:irgr;iEsnmos A RECEBER - PESSOAS RS 5.633.40 RS 10.314.91
IMPOSTOS RECUFERAR / COMPENSAR RS 583,05 R$ 580,05
e S RS 583,05 RS 580,05
PIS A RECUPERAR R$ 103,30 R$ 103,30
COFINS A PECUPERAR R$ 476,75 R$ 476,75
IRPJ A COMPENSAR R$ 3,00 . R$ 0,00
ATiIVO NAO-CIRCULANTE R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
IMOBILIZADO R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
CUSTO D AQUISICAC - INTANGIVEL R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
MARCAS & PATENTES R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
PASSIVO & PATRIMONIC LIQUIDO R$ 42.432,48 R$ 30.166,14
PASSIVO CIRCULANTE R$ 4.277,04 R$ 9.320,02
FORNECEDDRES R$ 850,00 R$ 850,00
DUFLICATAS A PAGAR R$ 850,00 R$ 850,00
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 850,00 R$ 850,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 1.003,58 R$ 0,00
Este docurnenic £ parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de numero
84.33.57 7F.FC 01.2E.02.9E.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio for gerado pale Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.2 0 a2 Visualizador Péagina 1 de 2




BALANCO PATRIMONIAL
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Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo dea =scrituracdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 42.488.597/0001-05
Numero de Ordem do Livro: 2 o
Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descricgo

EMPREST!MOS E FINANCIAMENTOS R$ 1.003,58

PAE:AJE.JC;A;AENTJS BANCARIOS A RS$ 1.003,58 | RS 0,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS ' R$ 2.423,46 R$ 8.470,02
IMPOSTOS E TAXAS A RECOLHER RS 2.423,46 R$ 8.470,02
1SS A RECOLHER R$ 693,48 R$ 1.610,00
IRP. A RECOLHER R$ 1.102,11 R$ 4.364,58
ki C8LL A RECOLHER R$ 627,87 R$ 2.495,44
PATRIMCNIO LIOUIDO R$ 38.155,44 R$ 20.846,12
CAPITAL SOCIAL R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
RESULTALOS ACUMULADOS R$ 18.155,44 R$ 846,12
LUCROS 1 PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 18.155,44 R$ 846,12
LUCROS ACUMULADOS R$ 18.155,44 RS 846,12
A
Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
84.33.57 7F FC.01.2E.02.9B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.2.0 do Visualizador Pagina 2 de 2



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

s
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Numero de Ordem do Livro: 2

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

Enticade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2022 a 31/12/2022

CNPJ: | 42.488.597/0001-05

f{escngae 0 anter tua
VENDAS ‘Rs 0,00 R$ 1.647,05
VENDAS OE BENS & SERVICOS - NACIONAL R$ 0,00 R$ 1.647,05
VENDAS DE SERVICOS R$ 0,00 R$ 1.647,05
[()%\II%FL’S%OESS SOBRE AS VENDAS & RS (0,00) RS (142.47)
(-) IMPNSTOS SAVENDAS DE SERVICOS R$ (0,00) R$ (142,47)
(-) ISS S/ VENDAS DE SERVICOS R$ (0,00) R$ (82,35)
(-) PIS 8/ VENDAS DE SERVIGOS R$ (0,00) R$ (10,71)
(-) COFINS 3/ VENDAS DE SERVICOS RS$ (0,00) R$ (49,41)
Ikbﬁié:\u:asws OPERACIONAIS E RS (0,00) R$ (755.79)
(-) OUTRAS DESPESAS R$ (0,00) R$ (755,79)
(-} ASSOCIACGES £ SINDICATOS R$ (0,00) R$ (406,39)
(-) OUTRAS DESPESAS R$ (0,00) R$ (200,00)
(-) TARIFAS BANCARIAS R$ (0,00) R$ (149,40)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ 19,98
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ 19,98
JUROS SCERE CAPITAL PROPRIO R$ 0,00 R$ 19,98
. é,.AL WISAD FARA A CONTRIBUICAO RS (0,00) RS (47,44)
(-) PROVISAQ FARA O IMPOSTO DE RENDA R$ (0,00) R$ (79,06)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 642,27
Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
84.33.E7.7F FC.01.2E.02.2B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versac 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1



DEMONSTRA(;AO DE RESULTADO DO EXERCICIO ﬁ pad
Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 42.488.597/0001-05

Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2022 a 30 de Junho de 2022

Descricao ~ Nota - Saldo atual
VENDAS RS 1.647,05 RS 29.915,00
VENDAS DE BENS & SERVICOS - NACIONAL RS 1.647,05 RS 29.915,00
VENDAS DE SERVICOS RS 1.647,05 RS 29.915,00
éé\/’gﬁ’%‘g BOBRE ASTUENDES & RS (142,47) RS (2.587,63)
() IMPDSTOS SIVENDAS DE SERVICOS RS (142,47) RS (2.587,63)
() ISS S/ VENDAS DE SERVICOS RS (82,35) RS (1.495,73)
~ () Pis S/ VENDAS DE SERVIGOS RS (10,71) RS (194,45)
(-) COFINS S/ VENDAS DE SERVICOS ' RS (49,41) RS (897,45)
() DESPESAS TRIBUTARIAS RS (0,00) RS (102,27)
3 TRIBUTOS SOBRE OPERACOES —— o {237
() TAYAS MUNICIPAIS E ESTADUAIS R$ (0,00) RS (102,27)
o :szjf«A&;Qqu_/-\S OFERACIONAIS E A EE.7) R$(8.775.70)
() DESPESAS COM SERVICO PRESTADOS RS (0,00) RS (8.600,00)
(- SERVICOS CONTABEIS RS (0,00) RS (1.700,00)
() OUTROS SERVICOS PRESTADOS RS (0,00) R$ (6.900,00)
() CUTRAS DESPESAS RS (755,79) RS (175,70)
() ASSOCIACOES E SINDICATOS RS (406,39) RS (0,00)
() DUTRAS DESPESAS ' RS (200,00) RS (0,00)
() TARIFAS ANCARIAS RS (149,40) RS (175,70)
RECEITAS FINANCE'RAS RS 19,98 RS 0,00
RECE!TAS FINANCEIRAS RS 19,98 R$ 0,00
JURGS SOBRE CAPITAL PROPRIO RS 19,98 RS$ 0,00
(LLPROVIEAD PARAA CONTRIRUICAO —— ———
(-} #5CVIEAD PARA O IMPOSTO DE RENDA ' “ RS (79,06) R$ (1.435,92)
LUCRG LIQUIDO DO EXERCICIO RS 642,27 RS 16.151,93

Este documento & narte integranie de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
84.33.E7.7F FC.01.2£.02.98B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio ici gerace pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Verséo 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

iy
&£ Sped
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Numero de Ordem do Livro: 2

Pericdo Selecionado: 01 de Julho de 2022 a 30 de Setembro de 2022

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituragcado: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ 42.488.597/0001-05

Descricao
VENDAS
VENDAS DE BENS & SERVICOS - NACIONAL
VENDAS DE SERVICOS

() IMPOSTOS SOBRE AS VENDAS &
DEVOLUCOES

(-) 'IMPNSTOS SVENDAS DE SERVICOS

(- ISS S/ VENDAS DE SERVICOS

(-) PIS S/ VENDAS DE SERVICOS

(-) COFINS S/ VENDAS DE SERVICOS
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS

(-) TRIBUTOS SOBRE OPERACOES
DIVERSAS

(-} TAXAS MUNICIPAIS £ ESTADUAIS

(-) DUTRAS CESPESAS OPERACIONAIS E
INDUc RIAIS

(- DESPECAS COM SERVICO PRESTADOS

(- SERVICOS CONTABEIS

(-) DUTROS SERVICOS PRESTADOS

(-) CLTRAS DESPESAS

(-) MULTAS POR ATRASO PAGAMENTO
(-) TAR!FAS BANCARIAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

(— Jl‘( 3 l'\ RS PS

-} PROVISAQ PARA A CONTRIBUICAO
SOCIAL

(-1 PROVISAD PARA O IMPOSTO DE RENDA

R$ 29.915,00
R$ 29.915,00
R$ 29.915,00

R$ (2.587,63)
R$ (2.587,63)
R$ (1.495,73)
R$ (194 45)
R$ (897,45)
R$ (102,27)
R$ (102,27)
R$ (102,27)
RS (8.775,70)
R$ (8.600,00)
R$ (1.700,00)
R$ (6.900,00)
R$ (175,70)
R$ (0,00)

RS (175,70)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (861,55)
R$ (1.435,92)

R$ 33.397,59
R$ 33.397,59
R$ 33.397,59

R$ (2.888,87)
R$ (2.888,87)
R$ (1.669,86)
R$ (217,09)
R$ (1.001,92)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (10.310,57)
R$ (9.950,00)
R$ (2.550,00)
R$ (7.400,00)
R$ (360,57)
RS (182,87)
R$ (177,70)
R$ (55,25)
R$ (55,25)
R$ (55,25)
R$ (961,85)
R$ (1.603,08)

LUCRG LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 16.151,93 R$ 17.577,97
Este dom nento & parte e integrante de escrituracao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero

84.33.E7.7F C 01.2E.02.9B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatério foi geraco pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 10.2.0 4o Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Enﬁdade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Periode da Escrituracado: 01/01/2022 a 31/12/2022
Numerc de Ordem do Livro: 2

CNPJ: 42.488.597/0001-05

Periodo Seiecionado: 01 de Outubro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

‘Descrigao . Noi

VENDAS
VENDAS DE BENS & SERVICOS - NACIONAL
VENECAS DE SERVICOS

(<) IMPOSTOS SOBRE AS VENDAS &
DEVOLUCOES

(-) 'MPDOSTOS S/VENDAS DE SERVICOS
(-) ISS S/ VENDAS DE SERVICOS

~ (-) P!S 8/ VENDAS DE SERVICOS

(-) COFINS 8/ VENDAS DE SERVICOS
(-) OUTRAS DESPZEAS OPERACIONAIS E

INDUSTRIAIS
(-) DESPESAS COM SERVICO PRESTADOS
(-) SERVICOS CONTABEIS
(- OUTROS SERVICOS PRESTADOS
(-) OUTRAS DESPESAS
(-) MULTAS POR ATRASO PAGAMENTO
(- TAR'FAS BANCARIAS
RECEITAS FINANCEIRAS

AS FINANCEIRAS

JUROS 30BKRE CAPITAL PROPRIO
() DESPESAS FINANCEIRAS
(-) DESFESAS FINANCEIRAS

R$ 33.397,59
R$ 33.397,59
R$ 33.397,59

R$ (2.888,87)

RS (2.888,87)
R$ (1.669,86)
RS (217,09)

R$ 132.036,83
R$ 132.036,83
R$ 132.036,83

R$ (11.421,17)

RS (11.421,17)
R$ (6.601,82)
RS (858,24)

R$ (1.001,92)

(-) JUROS DIVERSCS

(-) PROVISAD PARA A CONTRIBUICAO
SOCIAL

(-) FROVISAU PARA G iiMPOSTO DE RENDA
LUCRO LIQUIiLO DO EXERCICIO

R$ (3.961,11)

R$ (10.310,57) RS (32.660,39)
R$ (9.950,00) RS (32.350,00)
RS (2.550,00) R$ (2.550,00)
RS (7.400,00) R$ (29.800,00)

R$ (360,57) RS (310,39)
RS (182,87) RS (108,69)
R$ (177,70) R$ (201,70)
R$ 0,00 R$ 125,08

R$ 0,00 R$ 125,08

RS$ 0,00 RS 125,98

RS (55,25) RS (35,09)
R$ (55,25) RS (35,0)
RS (55,25) RS (35,09)
RS (961,85) RS (3.815,81)
RS (1.603,08) R$ (6.359,67)
R$ 17.577,97 R$ 77.870,68

Este documenio & parie integrante de escriturac&o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
84.33.57.7F.FC.01 22 0032 .CA.BC.BA4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatéria fol geracn nelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.2.0 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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DEMONSTRACAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO ﬁ%m
Entidade. BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICQ_S{__I::I'DA » -
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNP 42.488.597/0001-05 Numero de Ordem do Livro: 2

L Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Margo de 2022

o

Histerico

Saldo Iniciaf em 01.01.2022 . 20.000,00 o (-3.216,73 16.783,27
COMPENSACAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ) _ ; e 642,27 642,27
Saldo Final em 31.03.2022 . 20.000,00 (-)2.574,48 17.42554
Notas

Este docuimento & parte integrante ae esciituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
84.33.E7.7F.FC.01.25.02.9B.0A.RC.BA 4F 3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped Verséo 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1




DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIC LIQUIDO £ Sped

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNP 42.488.597/0001-05 Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2022 a 30 de Junho de 2022

Histérico

Saldo Inicial em 01.04.2022 17.425,54

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO o ) ) 1645193 ) 16.151,93
COMPENSACAO DE LUCROS OU PREJUIZOS (-)2.574,46 2.574,46 000
Saldo Final em 30.06.2022 . 20.000,00 13.577,47 . _....000 33.577,47
Notas

Este documento é parte integrante de escrituragio cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
84.33.E7.7F.FC.01.2E.02.9B.0A.BC.BA.4F .3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este reiatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped Verséo 10.2.0 do Visualizador Péagina 1 de 1
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DEMONSTRAGCAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO %}m

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 FCNP 42.488.597/0001-05

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2022 a 30 de Setembro de 2022

FNlF'Jmero de Crdem do Livro: 2

s

Histérlco

Saldo Incial em 01.07.2022
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO

13,577,

33.577,47

DISTRIBUIGAO DE LUCROS

17.577,97 : 17.577,97

i (=)13.000,00 (=)13.000,00
Saldo Final em 30.09.2022 . i - 20.000,00 18.155,44 38.155,44
Notas

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero

84.33.E7.7F.FC.01.2E.02.9B.0A.BC.BA.4F .3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este reiatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped Versao 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1



DEMONSTRACAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO %%&3

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNP 42.488.597/0001-05 Numero de Ordem do Livro: 2

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

Historico.

Saldo imual em 01,10.2022
RESULTADO LiQUIDO DO EXERCICIO

77.870,68  71.870,68
DISTRIBUIGAO DE LUCROS ) ) i B o (95.180,00 (-)95.180,00
Saldo Final em 31.12.2022 ) o 20.000,00 ) ) 846,12 20.846,12
Notas

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero

84.33.E7.7F.FC.01.2E.02.9B.0A.BC.BA.4F .3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Puoiico de Escrituragao Digital — Sped Versdo 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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ASSINANTES ESCRITURAGAO g

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 42.488.597/0001-05 Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de Outubro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

doSignatario  CPEICNPY K

763.109.658-72 s
ALCIDES éﬁ)iEOBRANCO Codigo Qualificagao Assinante: 205-Administrador

Qualificagao Assinante: Administrador

111.477.099-04 PRO0S4S308  PR/2022/00001999 03/07/2022 PR 4130753200 . RAZAO@RAZAO.CNT.BR N
LUDOVICO ALBINO Cédigo Qualificagdo Assinante: - 900-Contador/Contabilista
SAVARIS . .
Qualificagdo Assinante: : Contador
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped Versao 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO %@%?&ﬁ
Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 42.488.597/0001-05

Numero de Ordem do Livro: 2

Nome Empresarial BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41209978434
CNPJ 42.488.587/0001-05
“Nuamero de Ordem | 2
Natﬁreza do Livro Livro Diario Geral
Municipio Curitiba

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversZo de sociedade simples em
sociedade empresaria

28/06/2021

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2022

Quakntidade total de linhas do arquivo
digital

5309

iome Empresarial BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Natureze do Livro ‘ Livro Diario Geral
Numero de crdem 2
Quantidade total de linhas do arquivo -
digital
Data de inicio 01/01/2022
Data de término 31/12/2022

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticag&o se comprova pelo recibo de numero
84.33.E7 7F £3.01.2E.02.9B.0A.BC.BA.4F.3E.FC.14.26.28.88.BF-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 10.2.1 do Visualizador Péagina 1 de 1
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BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA Pagina: =
Contabilidade Notas Explicativas Data:  31/05/2024
o o Hora: 16:19:29

CNPJ: 42488597m00105

FLS.

Ccnsolidacdo: Empresa Ano: 2022

Estabelecimento: 01 - BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA - 42.488.597/0001-05
Notas Explicativas Gerais

CONTEXTO OPERACIONAL

2 PARTATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA, E UMA SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, COM
SEPE E FORO NA CIDADE DE CURITIBA/PR, TENDO COMO OBJETO SOCIAL A
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS E ATENDIMENTO MEDICO A NIVEL DE CONSULTORIO, COM INICIO DAS ATIVIDADES EM
28/06/2021.

APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS FORAM ELABORADAS EM CONSONANCIA COM OS DITAMES DO
NRC 96 1000, ALEM DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DE CONTABILIDADE E DEMAIS
"RATICAS EMANADAS DA LEGISLACAO SOCIETARIA BRASILEIRA.

PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS
3.1 APLICAC@ES FINANCEIRAS:

ESTAO REGISTRADOS AO CUSTO DE APLICAGAO ACRESCIDOS DOS RENDIMENTOS
_RCEQRCIONAIS ATE A DATA DO BALANCO;

2.2 DIREITOS E OBRIGAGOES:

ESTZ0 DEMONSTRADOS PELOS VALORES HISTORICOS, ACRESCIDOS DAS CORRESPONDENTES

UARTACHTS MONETARTAS E ENCARGOS FINANCEIROS, OBSERVANDO O REGIME DE COMPETENCIA;

3:3 IMOBILIZADO:

FsTE DEMONSTRADO PELO CUSTO DE AQUISIGCAO, DEDUZIDO DA DEPRECIAGAO
ACUMULADA, CALCULADA PELAS TAXAS ESTABELECIDAS NA LEGISLAGCAO VIGENTE;

2.4 AJUSTE DE AVALIACAO PATRIMONIAL:

A EMPRESA NUNCA EFETUOU AJUSTE DE AVALIAGAO PATRIMONIAL;

5.5 INVESTIMENTOS EM EMPRESAS COLIGADAS E CONTROLADAS:
A EMPRESA NAC PARTICIPA DO CAPITAL SOCIAL DE OUTRAS SOCIEDADES;
3.6 IMPOSTOS FEDERAIS:

A EMPRESA ESTA NO REGIME DO LUCRO PRESUMIDO E CONTABILIZA OS
ENCARGOS TRIBUTARIOS PELO REGIME DE COMPETENCIA;

3.7 DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA:

PARA ELABORAGAOD DA DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA FOI UTILIZADO O
METODO DIRETO, NO QUAL RESUME TODOS 0OS PAGAMENTOS E RECEBIMENTOS
DEZORRENTES DA ATIVIDADE OPERACIONAL DA EMPRESA.

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS:

A EMPRESA NAO POSSUI EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS JUNTO A INSTITUICOES
FINANCEIRAS.

RESPONSARILIDADES E CONTIGENCIAS

NAO HA PASSIVO CONTINGENTE REGISTRADO CONTABILMENTE, TENDO EM VISTA QUE OS
ADMINISTRADORES DA EMPRESA, ESCUDADOS EM OPINIAO DE SEUS CONSULTORES E
ADJOGADOS, NAO APONTAM CONTIGENCIAS DE QUAISQUER NATUREZA.

CAPITAL SOTIAL
0 CAPITAL SOCIAL E DE R$ 20.000,00, DIVIDIDO EM 20.000 QUOTAS DE R$
1,00 TOTALMENTE INTEGRALIZADO, APRESENTANDO A SEGUINTE COMPOSIGAO:

1.CIDES T2t BRENCO  FILHO 19.000 R$ 19.000,00 95%
CLAUDIA SAVARIS BRANCO 1.000 R$ 1.000,00 5%

& M9 &



BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Contabilidade Notas Explicativas
e Hora: 16:19:29
CNPJ: 42.488.597/0001-05
Consolidagao: Empresa Ano: 2022
7. EVENTOS SUBSEQUENTES .
0S ADMINISTRADORES DECLARAM A INEXISTENCIA DE FATOS OCORRIDOS SUBSEQUENTEMENTE
A DATA DE

CNCERRAMENTO DO EXERCICIO QUE VENHAM A TER EFEITO RELEVANTE SOBRE A

SITUAGAC PATRIMONIAL ou FINANCEIRA DA EMPRESA OU QUE POSSAM PROVOCAR EFEITOS
SCBEE OS SZUS RESULTADOS FUTUROS.

- sinado thdmente por LUDOVICO ALBINO
A L C I D E S ' C Qe éﬁs;{ng%z?;g&?ég\g;ﬁe PIALCIDESIoSEIBRAYSR LU DOV' Co g‘; v %m1 g;?:-?aerg:u. 0U=30142925000138,
\ JUOD ND. €=BR, O=ICP-Brasil. OU=11508222000136, OU= ALBl N O #Sierataria da Receita Federal do Brasil - RFB
B R A N C O secc;‘eérip ‘Zﬂiféiz‘“a ri:ifcr:a' a% ?Jrfsalr; ;F% 0§J§R{-‘B OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO), OU=
i LHO7 ah Rq‘??g Fﬁ@bes ]'oss[ Bﬁm:c?ﬂﬁg?e%s%g&n; ' SAVAR 1S:11 1 ;5;%1% &%ggu\f EOALEING
: 63 ~ 96\‘ .gf ; ;‘;:Maau or deste documento a230: Eu guuoamnrdestedocumento
& Sxza 2‘3‘1 1.05.21 13:23.47-03'00" 9904 “Data: 4‘.)65.31 16:21:55-03'00"

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO LUDOVICO ALBINO SAVARIS
ADMINSITRADOR TECNICO CONTABIL
CPF 763.109.659-72

CRC PR-009483/0-8
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rs. 904

MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA. Pagina: 1
Contabilidade Demonstragao dos Fluxos de Caixa Data: 10/12/2024
Hora: 10:15!

CNPJ: 42.488.597/0001-05
Consolidacdo: Empresa

Método: Direto

Periodo: 01/2022 a 12/2022

FILHO:76310965972  F+HO:76310965972

Cados: 202412.10 10:49:36 -03'00"

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
ADMINSITRADOR
CPF 763.109.659-72

Conta Descrigao Valor
q OPERACIONAIS -3.424 .64
1.001 Recebimento de clientes 184.888,53
1.005 Juros recebidos 145,96
1.201 Pagamento a fornecedores -563.767,00
1.210 Pagamento de tributcs -12.021,50
1.215 Juros pagos -43,45
1.220 Despesas gerais -1.447,18
1.225 Outros Pagamentos -121.180,00
2 INVESTIMENTO -1.680,00
2.001 Ativo imobilizado -1.680,00
3 0,00
- Aumento/Reducédo de Caixa e Equivalentes de Caixa -5.104,64
Caixa e Equivalentes ae Caixa
No inicio do Periodo 16.783,27
No final do Periocdo 11.678,63
Variagdo -5.104,64
. - Assinado de forma digital por LUDOVICO ALB'NO .
ALCIDES JOSE BRANCO ALcipES J0SE BRANCO SAVARIS: 11147709

904

LUDOVICO ALBINO SAVARIS
TECNICO CONTABIL
CRC PR-009493/0-8

Y



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versio: 10.2.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAO CONTABIL DIGITAL

| NRE | CNPJ
| 41209976434 | 42.488.597/0001-05

NOME EMPRESARIAL 7
| BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

IDENTIFIGAGAO DA ESCRITURAGAD , .
FORMA DA ESCRITURACAC CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO

Livro Diério (Completc - sem escrituracao Auxiliar) 01/01/2023 a 31/12/2023
NATUREZ4 DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Didro Gersl I 3

IDENTIFICACAO DO ARQUIVG (HASH)
BF.7F.D3.28.CC.D5.CB.B5.D0.E0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15

STE LIVRO FOI ASSINADO COM 0OS SEC

LIFICACED DO SIGNATARIO CPFICNP,

RAZAO ASSESSORIA
. . CONTABIL E 838305835134563099  15/04/2024 a .
iHira (2. ! -
Pessoa Juridica (2-CNRJ ou e-PJ) 75163915000117 EMPRESARIAL LTDA: 9 15/04/2025 Sim
75163915000117
. LUDOVICO ALBINO  861453651429703039  17/12/2021 a .
Contador 11147709904 5AVARIS: 11147709904 1 17/12/2024 Nao
NUMERO 03 RECIBO: Escrituracdo recebida via Internet
8F.7F.D3.28.CC.D5.CB.B5.D0.EQ. pelo Agente Receptor SERPRO

51.03.A6 F0.22.54.37.33.15.15-3 em  26/04/2024 as 15:18:00

E4.0F.97.DF.54.06.03.68
50.27.72.E6.DB.F8.40.08

Considera-sz autanticado o livio contabii a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticacéo.

BASE LEGAL: Decretn n® 1.800/1¢35 ccm a alteracdo do Decreto n® 8.683/2016. e arts. 39. 39-A. 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteracdo da



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 3

Periode Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Margo de 2023

CNPJ: 42.488.597/0001-05

Descrigdo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA
CAIXA EM MOEDA
CAIXA MOEDA NACIONAL
CONTA-CGRRENTE BANCOS

SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA
DE CREDITO

APLICACQOES FINANCEIRAS

SISPRIME DO BRASIL - COOPERATIVA
DE CREDITC

ADIANTAMENTOS
ADIANTAMENTOS DINVERSOS
AZIANTAMENTOE - FORNECEDORES
ADIANTAMENTOS - LUCROS
EMPRESTIMOS A RECEBER
EMFRESTIMOS A RECEBER

EMPRESTINCS A RECEBER - PESSOAS
LIGADAS

IMPOSTOS RECUPERAR / COMPENSAR

TRIBUTOS A COMPENSAR E
RECUPZRAR

PIS A RECLUPERAR

COFINS A PECUPERAR
C3Li. A RESTITUIR
ATIVO NAG-CIRCULANTE
IMOEHLIZADD
CUSTO D AQUISICAO - INTANGIVEL
MAKCAS £ PATENTES
PASSIVO & PATRIMONIO LIQUIDO
PASSIVU CIRCULANTE
FORNECEDORES
DUPL!ICATAS A PAGAR
FORNECEDORES NACIONAIS
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

R$ 30.166,14 R$ 30.922,26
RS 28.486,14 R$ 29.242,26
R$ 11.678,63 R$ 11.083,74
R$ 10.549,39 RS 9.969,57
R$ 10.549,39 R$ 9.969,57
R$ 5,18 R$ 0,11

RS 5,18 RS 0,11

RS 1.124,06 RS 1.124,06
RS 1.124,06 RS 1.124,06
R$ 5.912,55 R$ 6.000,00
R$ 5.912,55 R$ 6.000,00
R$ 5.912,55 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 6.000,00

R$ 10.314,91 RS 10.314,91
R$ 10.314,91 RS 10.314,91
R$ 10.314,91 RS 10.314,91
R$ 580,05 RS 1.833,61
R$ 580,05 RS 1.833,61
R$ 103,30 R$ 103,30
R$ 476,75 R$ 476,75
R$ 0,00 RS 1.253,56

R$ 1.680,00 RS 1.680,00
R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
RS 1.680,00 R$ 1.680,00
R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
R$ 30.166,14 R$ 30.922,26
R$ 9.320,02 R$ 10.115,45
R$ 850,00 R$ 850,00
R$ 850,00 R$ 850,00
R$ 850,00 R$ 850,00
R$ 0,00 RS 1.800,00

Este documenio & parte integrante de escriturago cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
8F.7F.C2.22 0L 05 .CB.25.00.50.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este reiatério ‘of gzrade pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.2.0 do Visualizador

Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

FLS..Qﬂ_

Entidade: RARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 42.488.597/0001-05

Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Margo de 2023

Descrigdo
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 0;66 R$ 1.800,00
uc’.;:/r:/g:'ga; TiMOS A PAGAR PESSOAS RS 0,00 RS 1.800,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 8.470,02 R$ 7.465,45
IMPOSTOS E TAXAS A RECOLHER R$ 8.470,02 R$ 7.465,45
1SS A RECOLRHER R$ 1.610,00 R$ 2.952,15
IRP.! A RECOLHER R$ 4.364,58 R$ 3.403,29
CSLL A RECOLHER R$ 2.495,44 R$ 1.110,01
PATR!MONIO LIOUIDO R$ 20.846,12 R$ 20.806,81
CAPITAL SOTIAL R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAPITAL SUBSCRITO ‘ |§$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAPITAL SOCiAL SUSSCRITO RS$ 20.000,00 R$ 20.000,00
RESULTALOS ACUMULADOS R$ 846,12 R$ 806,81
LUCROS / FREJUIZOS ACUMULADOS R$ 846,12 R$ 806,81
LUCROS ACUMULADOS R$ 846,12 R$ 806,81
Este docurnenio é parte niegrante de escriturago cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
8F.7F.D228.CC D5.C3.B5.00.E0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versdoc 10.2.0 do Visualizador Pagina 2 de 2

p by



BALANGO PATRIMONIAL &£ ) Sped
Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Pericdo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 42.488.597/0001-05

Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecicnado: 01 de Abril de 2023 a 30 de Junho de 2023

Descricdo
ATIVO ' “ - RS 30.922,26 R$ 34.150,90
ATIVO CIRCULANTE RS 29.242,26 RS 32.479,90
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA RS 11.093,74 RS 11.181,38
CAIXA EM MOEDA ~ R$ 9.969,57 R$ 9.969,57
GAIXA MOEDA NACIONAL RS 9.969,57 R$ 9.969,57
CONTA-CORRENTE BANCOS R$ 0,11 R$ 64,55
~ DEorsvz?jl.lwmo BRASIL - COOPERATIVA - RS 6455
APLICACOES FINANCEIRAS RS 1.124,06 RS 1.147,26
DESlSﬁREI'\AE DO BRASIL - COOPERATIVA RS 142408 P
ADIANTAMENTOS R$ 6.000,00 R$ 12.229,00
ADIANTAMENTOS DIVERSOS R$ 6.000,00 RS 12.229,00
ADIANTAMENTOS - LUCROS ‘ R$ 6.000,00 RS 12.229,00
EMPRESTIMCS A RECEBER R$ 10.314,91 R$ 7.235,01
EMPRESTIMOS A RECEBER ' RS 10.314,91 RS 7.235,91
LICFADA‘S MBS A RECEBER -PESSOAS RS 1031401 R$ 7.235,91
IMPOSTOS RECUPERAR / COMPENSAR . ' RS 1.833,61 RS 1.833,61
Rg“_" ACOMPENSAR E RS 1.833,61 R$ 1.833 61
PIS A RECUPERAR RS 103,30 RS 103,30
COFING A PERUPERAR ’ o RS$ 476,75 RS$ 476,75
23LL A RESTITUR RS 1.253,56 R$ 1.253,56
N ATIVO NAG-CIRCULANTE RS 1.680,00 RS 1.680,00
IMOEILIZAD R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
CUSTO UE AQUISICAD - INTANGIVEL RS 1.680,00 R$ 1.680,00
MARCAS £ PATENTES RS 1.680,00 R$ 1.680,00
PASSIVO & PATRIMONIO LIGUIDO RS 30.922,26 RS 34.159,90
PASSIVO CIRCULANTE RS 10.115,45 RS 13.641,11
FORNECEDDRES RS 850,00 RS 850,00
DUFLICATAS A FAGAR RS 850,00 RS 850,00
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 850,00 R$ 850,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 1.800,00 R$ 0,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS RS 1.800,00 RS 0,00

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticacéo se comprova pelo recibo de numero
8F.7F.L_ ©5 _C.5.02..5.00.E0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi

‘o nelc Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versac 4.2 0 do Visuauzacoer Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

Numero ae Ordem do Livio: 3

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2023 a 30 de Junho de 2023

E‘ntldz,-‘;:ie: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Perioco da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 42.488.597/0001-05

Descrigéo
EMPRES [IMOS A PAGAR PESSOAS
LIGADAS

R$ 1.800,00

OBRIGACOES TRIBUTARIAS

IMPCSTOS E TAXAS A RECOLHER

ISS A RECOLHER

RFJ A RECOLHER

CSLiL A RECOLEER

IMPCSTOS E CONTRIRUICOES RETIDOS
A RECOLHER

PIS/COFINS/CSELL RETIDO A
RECCLHER

'R RETIDO A RECOLHER
PATRIMCNIC LICUIDO

CAPITAL SOCIAI

CAPITAL SUBSCRITC

CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO

RESULTADCS ACUMULADOS

LUCROS / PRECUIZOS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS

RS 0,00
RS 7.465,45 R$ 12.791,11
RS 7.465,45 R$ 11.327,41
RS 2.952,15 R$ 3.403,61
RS 3.403,29 RS 5.046,12
R$ 1.110,01 RS 2.877,68

R$ 0,00 RS 1.463,70
R$ 0,00 RS 1.106,70
R$ 0,00 R$ 357,00

RS 20.806,81 R$ 20.518,79

R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

R$ 20.000,00 R$ 20.000,00

RS 806,81 RS 518,79
RS 806,81 R$ 518,79
RS 806,81 RS 518,79

Este documentic € parie integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero

8F.7F.02.22.CC.0D5. 2B B5D0.EN.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versdo 10.2.0 do Visualizador

Pagina 2 de 2
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BALAN(}O PATRIMONIAL

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragéo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ 42.488.597/0001-05
Nuinero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2023 a 30 de Setembro de 2023
. Descricao
ATIVO ) o R$ 34.150,90 R$ 45.004,23
ATIVO CIRCULANTE R$ 32.479,90 RS 43.324,23
CAiXA £ EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 11.181,38 R$ 12.866,67
CAIXA EM MOEDA R$ 9.969,57 R$ 9.969,57
CAIXA MOEDA NACIONAL R$ 9.969,57 R$ 9.969,57
CONTA-CORRENTE BANCOS R$ 64,55 R$ 1.749,84
"’ DE;QP'R;I;\AEDO BRASIL - COOPERATIVA ' RS 64,55 RS 1.740 84
APLICACOES FINANCEIRAS R$ 1.147,26 R$ 1.147,26
DESIiP:‘iI\iE DO BRASIL - COOPERATIVA RS 1.147.26 RS 1.147.26
ADIANTAMENTOS R$ 12.229,00 R$ 13.374,88
ADIANTAMENTOS DIVERSOS R$ 12.229,00 R$ 13.374,88
ADIANTAMENTOS - FORNECEDORES k) ‘ ' R$ 0,00 R$ 13.345,88
ADIANTAMENTCS - LUCROS ' R$ 12.220,00 R$ 29,00
EMPRESTIMOS & RECEBER ‘ R$ 7.235,91 R$ 13.985,91
EMPRESTIMOS A RECEBER R$ 7.235,91 R$ 13.985,91
P ereadl NOS A RECEBER - PESSOAS RS 7.235,91 R$ 13.985,91
IMPOSTOS RECUPERAR / COMPENSAR ' R$ 1.833,61 R$ 3.096,77
Rg?:B':‘m:A MR R$ 1.833,61 R$ 3.096,77
R SCUPERAR » R$ 103,30 R$ 328,24
COFING A PESUPERAR R$ 476,75 R$ 1.514,97
- Sl A RESTITUIR R$ 1.253,56 R$ 1.253,56
ATIVO NAD-CIRCULANTE R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
IMOBILIZADO R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
CUS O DI AGUISICAO - INTANGIVEL R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
MAKCAS & FATENTES ‘ R$ 1.680,00 R$ 1.680,00
PASSIVO & PATRIMONIO LIQUIDO R$ 34.159,90 R$ 45.004,23
PASSVO CIRCULANTE » R$ 13.641,11 R$ 9.472,1i
FORNECEDORES R$ 850,00 R$ 850,00
DUPLICATAS A PAGAR R$ 850,00 R$ 850,00
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 850,00 R$ 850,00
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 12.791,11 R$ 8.622,11
Este d:,: umento é p: »rfe 'r‘tegrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
8F.7F 202 CC 05 0B ESDD.EDS1.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relztsrio ‘o cz-ade pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versac 7.2 0 de Visualizador Pagina 1 de 2
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BALANGCO PATRIMONIAL

b2

En*f-',-%:.i‘e BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Pericoc da Escrituracédo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 42.488.597/0001-05
Ntmero de Ordem do Livro: -3 o

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2023 a 30 de Setembro de 2023

Descricao
IMPOSTOS E TAXAS A RECOLHER ' R$ 11.327,41
iISS A RECOLHER R$ 3.403,61
IRP. A RECOLAER R$ 5.046,12
CSLL A RECOLHER R$ 2.877,68
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES RETIDOS RS 1.463.70

ARt
- RETICO A

' RECC R$ 1.106,70

R RETIDO A RTOOLHER R$ 357,00
PATRIMNCONIC LIQUIDD R$ 20.518,79
CAPITAL SOCIAI R$ 20.000,00

CAPITAL SUBSLRING R$ 20.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO R$ 20.000,00
RESULTAOCS ACUMULADOS N R$ 518,7;9
LUCROS / PREGUIZOS ACUMULADOS . ‘ R$ 518,79
_UCROS ACLMULADOS . ' R$ 518,79

R$ 1.613,49
R$ 4.464,96
R$ 2.543,66
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35.532,12
R$ 20.000,00
R$ 20.000,00
R$ 20.000,00
R$ 15.532,12
R$ 15.532,12
R$ 15.532,12

R$ 8.622,11

Este documento

mente int=grante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de numero
8F.7F.03.28.CC

~1355 00.E0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatoro fol gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 10.2.0 ao Visualizador

Pagina2 de 2



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Perioco da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 42.488.597/0001-05
Numero de Ordem do Livro: 3

Pericdo Selecionado: 01 de Outubro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

R$ 55.877,05
R$ 54.197,05
R$ 11.415,37
R$ 9.969,57
R$ 9.969,57
R$ 171,72

R$ 171,72
R$ 1.274,08
R$ 1.274,08

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

>R$ 0,00

R$ 39.684,91
R$ 39.684,91
R$ 39.684,91
R$ 3.096,77
R$ 3.096,77

R$ 328,24
R$ 1.514,97
R$ 1.253,56
R$ 1.680,00
R$ 1.680,00
R$ 1.680,00
R$ 1.680,00

R$ 55.877,05

Descrigao
ATIVO '  R§45.004,23
ATIVO CIRCULANTE RS 43.324,23
CAIXA £ EQUIVALENTES DE CAIXA RS 12.866,67
CAIXA EM MOEDA R$ 9.969,57
SAIXA MOEDA NACIONAL S Bi080,54
CONTA-CORRENTE BANCOS R$ 1.749,84
DE;S;ES?.\:;_‘;II\{;E;DO BRASIL - COOPERATIVA RS 1.749,84
APLICACOES FINANCEIRAS RS 1.147,26
E DO BRASIL - COOPERATIVA RS 1.147.26
ADIANTAMENTOS R$ 13.374,88
ADIANTAMENTGE DIVERSOS R$ 13.374,88
ASIANTAMENTES - FORNECEDORES ' ' RS 13.345,88
ADIANTAMENTOS - LUCROS ” R$ 29,00
EVPRESTIMOS A RECEBER ' RS 13.985,91
EMieKESTIMOS A RECEBER R$ 13.985,91
LI(:"\‘: WS A RECERER - PESSOAS RS 13.985,91
IMPOSTOS RECUPERAR / COMPENSAR ' ' ‘ RS 3.006,77
TRIBUTOS A COMPENSAR E RS 5,006.77
Fie A RECLIPEPAR ‘ R$ 328,24
COFINS A PECUPERAR RS 1.514,97
- RS 1.253,56
ATIVO NAG-CIRCULANTE R$ 1.680,00
INMOBILIZADO R$ 1.680,00
CUS O D AGUISICAG - INTANGIVEL R$ 1.680,00
AARCAS £ PATENTES R$ 1.680,00
PASSIVO & PATRIMONIO LIQUIDO v RS 45.004,23
PASSIV CIRCULANTE R‘$ 9.472,11
FORNECEDORES RS 850,00
DUPLICATAS A PAGAR RS 850,00
- ORNECEDORES NACIONAIS R$ 850,00
EMPRES TIMOS E FINANCIAMENTOS RS 0,00

R$ 12.087,29
R$ 850,00
R$ 850,00
R$ 850,00
R$ 850,00

Este cocumento é paris integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
8F.7F % 22 00 L5 (515 D0.E0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este reintario o' ¢ 2rade pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 1o 2.0 do Visualizador

Pagina 1 de 2
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BALANCO PATRIMONIAL

5061

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Perioco da Escrituragao:  01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 42.488.597/0001-05

Numeio a= Ordem do Livre: 3

Periodo Selecicnado: 01 de Outubro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Dascrigdo _ ¢
EMPRESTIMGS E FINANCIAMENTOS \ - » Ré 0,06 R$ 856,0({
EMPRESTIMOS A PAGAR TERCEIROS R$ 0,00 R$ 850,00
CBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 8.622,11 R$ 10.387,29
IMPOSTOS E TAXAS A RECOLHER R$ 8.622,11 R$ 9.354,09
1S€ A RECOLHER R$ 1.613,49 R$ 2.262,91
R$ 4.464,96 R$ 4.509,00
R$ 2.543,66 R$ 2.582,18
R$ 0,00 R$ 1.033,20
OFINS/CSLL RETIDO A RS 0,00 RS 781,20
R$ 0,00 R$ 252,00
PATRIMCNIC LD UIRO R$ 35.532,12 R$ 43.789,76
CAFITAL 82CIAL - - R:$ 20.000,00 R$ 20.000,00
CAFITAL EUBSCRITCS » R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
SPITAL SCCIAL SUIBSCRITO R$ 20.000,00 R$ 20.000,00
RLCSULTADCS ACUMULADROS R$ 15.532,12 R$ 23.789,76
LUCROS 1 PRESUIZOS ACUMULADOS R$ 15.532,12 R$ 23.789,76
UCRIDS ACUMULADOS R$ 15.532,12 R$ 23.789,76

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
8F.7F .02 28.5C 0

Este relztirio i cerads pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versac 10.2.0 do Visualizador

CB.E5.D0.E0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Pagina 2 de 2




DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

FLS.M

P

Entidane:
Pericdo da &
NUmMm=z¢

riuracao: 01/01/2023 a 31/12/2023
amd

Periodo Selecionado:

> Livro: -3

)

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Margo de 2023

BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.488.597/0001-05

Descrigac
VENDAS

VENDAS UE BENS & SERVICOS - NACIONAL

VENCAS DE &

(-) IMPOSTOS SOBRE AS VENDAS &
DEVOLUCCES

(-) IMPSTOS3 SVENDAS DE SERVICOS

ERVICOS

(-) 1SS 3/ VENDAS DE SERVICOS

o (-) PIS 3/ VENDAS DE SERVICOS

(-) COFINS S/ VENDAS DE SERVICOS
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS
(-) TRIEUTOS SOBRE OPERACOES

s OPERACOES
CSAS CFERACIONAIS E

M SERVICC PRESTADOS

R$ 132.036,83
R$ 132.036,83
R$ 132.036,83
R$ (11.421,17)

R$ (11.421,17)
R$ (6.601,82)
RS (858,24)
R$ (3.961,11)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (32.660,39)
R$ (32.350,00)
R$ (2.550,00)
R$ (29.800,00)

RS (310,39)
() WULTAS POR ATRASO PAGAMENTO RS (108,69)

(-} OUTRAS DESPESAS R$ (0,00)
(-} TARIFAS 2 ANCARIAS R$ (201,70)
RECEITAS FINANCEIRAS RS 125,98
SIRAS RS 125,98

- SAPITAL PROPRIO R$ 125,08

'ENCEIRAS R$ (35,0)

NANCEIRAS RS (35,00)

() JURCS DIVERANS RS (35,00)
J(oRovissoRaRA A CONTRIBUICAO S——
() PROVISAQ Fi&A O IMPGSTO DE RENDA RS (6.359,67)
LUGRS LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 77.870,68

R$ 59.043,30
R$ 59.043,30
R$ 59.043,30

R$ (5.107,23)
R$ (5.107,23)
R$ (2.952,15)
R$ (383,78)
R$ (1.771,30)
R$ (4,53)

R$ (4,53)

R$ (4,53)

R$ (35.365,35)

R$ (34.650,00)
R$ (2.550,00)
R$ (32.100,00)
R$ (715,35)
R$ (264,65)
R$ (280,00)
R$ (170,70)
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ (70,97)

R$ (70,97)

R$ (70,97)

R$ (1.700,45)

R$ (2.834,08)
R$ 13.960,69

Este coc. nenic e parte nisgrante ae escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero

8F.7F D3.25.CC CH.CR.BS 00.E0.51 03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relaiorio foi geraco pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versac 10.2 0 dn Visvalizador

Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCIcCIO

BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Sscrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 42.488.597/0001-05
Numero de Ordem do Livre: - 3

Periode Selecionado 01 de Abril de 2023 a 30 de Junho de 2023

Periodo

‘Descricac
VER RS 59.043,30 RS 152.933,75
VEN 8 CRVICOS - NACIONAL R$ 59.043,30 RS 152.933,75

VENDAS DE SERVICC

() IMPOSTOS SOBRE AS VENDAS &
DEVOLUCOES

() IMPDSTOS SAVENDAS DE SERVICOS

R$ 59.043,30
R$ (5.107,23)
R$ (5.107,23)

R$ 152.933,75
R$ (13.228,72)
R$ (13.228,72)

(-} 1SS S/ VENDAS DE SERVICOS R$ (2.952,15) R$ (7.646,66)
() 15 8/ VENDAS DE SERVICOS R$ (383,78) R$ (994,06)
(3 COFINS S/ VENDAS DE SERVICOS R$ (1.771,30) R$ (4.588,00)

() DESFESAS TRIBUTARIAS R$ (4,53) R$ (0,00)

BUTOS SOBRE OPERACOES RS (4,53) RS (0,00)
(-} IRRF DEMAIS GPERACOES RS (4,53) R$ (0,00)

S UFERACIONAIS E

R$ (35.365,35)

R$ (50.137,28)

/ICO PRESTADOS R$ (34.650,00) R$ (49.450,00)
1S R$ (2.550,00) R$ (2.550,00)
POS SERVICOS PRESTADOS R$ (32.100,00) R$ (46.900,00)
(-) CUTRAS DESPESAS R$ (715,35) R$ (687,28)
ANAS DIVERSAS R$ (0,00) R$ (107,99)
(- MULTAS POR ATRASO PAGAMENTO R$ (264,65) R$ (379,59)
R$ (280,00) R$ (0,00)
R$ (170,70) R$ (199,70)
R$ 0,00 R$ 28,13
R$ 0,00 R$ 28,13
JRNSG REC 08 R$ 0,00 R$ 0,01
i” GRRE APLICACAD FINANCEIRA R$ 0,00 R$ 28,12
() DESPIOAS F CERAS R$ (70,97) R$ (131,84)
(- DFGPES iMOTIRAS R$ (70,97) R$ (131,84)
(- R$ (70,97) RS (131,83)
(-3 DESCONTS CONCEDIDOS R$ (0,00) R$ (0,01)
S(‘_,-«:,-,t.; VU A LTRIBUICAD R$ (1.700,45) RS (4.407,02)
() PEOVISAG PARA U IMPOSTO DE RENDA R$ (2.834,08) R$ (7.345,04)
LUCEG LiauiDG LU EAERCICIO R$ 13.960,69 R$ 77.711,98
Este oo e o € 03 e integrante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
8F.7F N7 TR DA L0 RA D0 TN 51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este reialetic (o g=i2a0 veo wistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Verséao 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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Pe:ic:

Entidads

Periodo

Selac

Slonado:

DEVOLUCOES

() IMPOSTOS

critiracan:

DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

FLST&Q. '

O

3ARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

it

01/01/2023 a 31/12/2023
o Livro: ° 3

CNPJ: 42.488.597/0001-05

01 de Julho de 2023 a 30 de Setembro de 2023

Co8 - NACIONAL

(-) IMPOSTOS SOBRE AS VENDAS &

SA/ENDAS DE SERVICOS

3/ VENDAS DE SERVICOS

/ZNDAS DE SERVICOS

= 5AS OPERACIONAIS E

ABEIS

ICO8 PRESTADOS

SESAS

OR ATRASC PAGAMENTO

ILANCARIAS

Este cocumic

nenme €
8F.7F D 8. (..
Este reiatoric tol ¢

Verséos " 0.7

SARA A CONTRIBUICAO

2A O lPOSTO DE RENDA

)0 O EXERCICIO

R$ 152.933,75
R$ 152.933,75
R$ 152.933,75

R$ (13.228,72)

RS (13.228,72)
RS (7.646,66)
RS (994,06)
RS (4.588,00)
R$ (50.137,28)
R$ (49.450,00)
R$ (2.550,00)
RS (46.900,00)
RS (687,28)
RS (107,99)
RS (379,59)
RS (199,70)
R$ 28,13

R$ 28,13

RS 0,01

R$ 28,12

RS (131,84)
RS (131,84)
RS (131,83)
R$ (0,01)

RS (4.407,02)
RS (7.345,04)
R$ 77.711,08

R$ 135.301,45
R$ 135.301,45
R$ 135.301,45

R$ (11.703,55)

R$ (11.703,55)
R$ (6.765,05)
R$ (879,45)
R$ (4.059,05)
R$ (47.965,99)
R$ (46.150,00)
R$ (2.550,00)
R$ (43.600,00)
R$ (1.815,99)
R$ (254,90)
R$ (1.365,39)
R$ (195,70)
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS (213,42)
R$ (213,42)
R$ (213,42)
R$ (0,00)

RS (3.896,68)
R$ (6.494,48)
R$ 65.027,33

‘=74 n=l5 Sigtema Publico de Escrituragao Digital —

-

sane vn*aqame de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
5 25 00 E0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Pagina 1 de 1




FLS.

k=

DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &Egggg

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periccc Ja SEscituracdo: 01/61/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 42.488.597/0001-05
Nurnerc de Ordem do Livro: 3

Periodc Selzcionado: 01 de Outubro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Saldo anterio sz
VENDAS R$ 135.301,45 R$ 136.636,22
VENDAS DE BENS & SERVICO R$ 135.301,45 R$ 136.636,22
VENPAS DE 2RV R$ 135.301,45 R$ 136.636,22
BV, ICORS RS (11.703,55) RS (11.819,02)
() WIPOSTOS SA/ENDAS DE SERVICOS R$ (11.703,55) R$ (11.819,02)
(-} 1938 8/ VENDAS DE SERVICOS3 RS$ (6.765,05) R$ (6.831,79)
() PIS §/ VENDAS DE SERVIGOS RS (879,45) RS (888,14)
(-) COFINS &/ VENDAS DE SERVICOS R$ (4.059,05) R$ (4.099,09)
£ OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS £ R$ (47.965,99) R$ (90.529,99)
(-) DESPESAZ COM SERVICO PRESTADOS R$ (46.150,00) R$ (86.867,29)
03 i R$ (2.550,00) R$ (2.550,00)
(-} QUTROS SER VL R$ (43.600,00) R$ (84.317,29)
() OUTRAS DESPESIAS R$ (1.815,99) R$ (3.662,70)
) ASSOCIACOES E SINDICATOS R$ (0,00) R$ (1.704,84)
oy ' R$ (254,90) R$ (0,00)
R POR ATRASD PAGAMENTO ' R$ (1.365,39) R$ (399,16)
"BAS DESPESAS R$ (0,00) R$ (1.400,00)
IFAS RENTARIAS R$ (195,70) R$ (158,70)
RECE "AS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ 149,21
RECE(TAS FINANCEIRAS RS 0,00 R$ 149,21
IURDS FECERDOS R$ 0,00 R$ 0,01
UROS SOBRE CARITAL PROPRIO R$ 0,00 R$ 149,20
o/ (] DETPESAS FINONCEIRAS R$ (213,42) RS (120,31)
(- CESPESAS FINANDEIRAS RS (213,42) R$ (120,31)
JURDS DIVERSOS R$ (213,42) R$ (120,31)
S(‘-"::iw‘;u' IAN ©ARA A CONTRIBUICAO RS (3.896.68) RS (3.948,55)
(= #20 SAD FARA O IMPOSTO DE RENDA RS (6.494,48) R$ (6.580,92)
LUCRG LIQUILU BU EXERCICIO R$ 65.027,33 R$ 23.786,64
Este cocomente & parte integrante de escrituragdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de numero
8F.7F Do zb oL Lo Cb.20.00.E0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este ralatirin for a=rarin nelo Sisterna Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versdz 10 2 o do Visualizador Pagina 1 de 1
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FLS.
S
DEMONSTRAQAO DAS MUTACC)ES DO PATRIMONIO LIQUIDO @m
Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA ) ‘ B
Pericds da Escritura 01/01/2023 a 31/12/2023 CNP 42.488.597/0001-05 Numero de Ordem do Livro: 3

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Margo de 2023

Saldo In cial en €1.01.2023

00 846,12 20.846,12
RESULTADO LIt XERCICIO 13.960,69 .13.960,69
DISTRIEUIGAC DE L S . N ) (-)14.000,00 (-)14.000,00
Saldo Final er 31.03 2023 . ) .20.000,00 = 806,81 = 20.806,81
Notas
Este documento € patte in n‘e de escrituracao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
8F.7F.D3.28.CC.D5.CB. £0.51.03.A5.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este 13iatolio i geraco pelc Sisiema Puniico de Escrituragdo Digital — Sped Verséo 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1

M



DEMONSTRAGCAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragio’ 01/01/2023 a 31/12/2023

CNP 42.488.597/0001-05 Numero de Ordem do Livro: 3

Periodo Selecionado: 01 de Abril de 2023 a 30 de Junho de 2023

Histarieo

Sauo Incial en 01
RESULTADO Li

2022
JIDO DO EXERCICIO

~20.806,81
L 77.711,98 77.711,98
DISTRIBUIGAG DE LUCROS N o ) N (978.000,00 (-)78.000,00
Saldo Final em 30.06.2023 - ) B 20.000,00 518,79 20.518,79
Notas

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero

8F.7F.D3.28.CC.D5.CB.B5.D0.E0.51 03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturago Digital — Sped Versao 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRACAC DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO &) Sped

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA » B

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNP 42.488.597/0001-05 Numero de Ordem do Livro: 3

Periodo Selecionado: 01 de Julho de 2023 a 30 de Setembro de 2023

Histsdeo
Saldo Incial em 01,07.2023 R ) 2000000 o 518,79 20.518,79
RESULTADO LIQUIDO DC EXERCICIO ) ) ) 65.027,33 6502733
DISTRIBUIGAO DE LUCROS : - ) ()50.014,00 (-)50.014,00
Saldo Final em 30.09.2023 o o 20.000,00 15.532,12 3553212
Notas
Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
8F.7F.D3.28.CC.D5.CB.B5.00.E0.51.03.A46.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este reiatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped Versdo 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRACAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO ﬁm

Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNP 42.488.597/0001-05

Ndmero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecicnado: 01 de Outubro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Histérico

.

Saldo Incial em 01.10,2023 15.532,12 35.532,12
'RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 23.786,64 23.786,64
DISTRIBUIGAO DE LUCROS ) (915.529,00 (-)15.529,00
Saldo Final em 31.12.2023 ) ) 2000000 ) ) 23.789,76 43.789,76
Notas

Este documento & parte integrante de escrituracao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
8F.7F.D3.28.0C.D5.CB.85.00.E0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este reiatorio foi gerado pelo Sistema Pupiico de Escrituragéo Digital — Sped

Verséo 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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Entidade:

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023
Periodo Selecionado:

e do Signatdrio

RAZAO ASSESSORIA
CONTABIL E
EMPRESARIAL LTDA

BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 42.488.597/0001-05
01 de Outubro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Numero de drdem do Livro: 3

— 7 7 o

CPFICNPJ

75.163.915/0001-17

Cadigo Qualificacédo Assinante:

001-Pe§soa Juridica (e—CNPJ ou e-PJ)

Qualificacdo Assinante Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)

PR00949368 © PR/2022/00001999 4136753200

111.477.098-04 03/07/2022 PR RAZAO@RAZAO.CNT.BR N
LUDGVICO ALBING Cédigo Qualificagac Assinante: 900-Contador/Contabilista
SAVARIS o
Qualificagac Assinante: : Contador
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped Versado 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
-
</~/
O
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Niumero de Ordem do Livro: 3

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &) Sped
Entidade: BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 42.488.597/0001-05

Nome Emprasarial BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41209978434
CNPJ 42.488.597/0001-05
imero de Ordem 3
e’
Natureza do Livro Livro Diario Geral
Municipio Curitiba

Data do zrquivamento dos atos

o - 28/06/2021
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conveiséc de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2023

Quantidade {otal de linhas do arquivo
digital

16156

Nome Empresarial BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
A :

Naturzze de Livro Livro Diario Geral

Nume:o de ordem '3

Quantidade total de linhas do arquivo -

digita:

Data de inicio 101/01/2023

Data A= tArmino 31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
8F.7F. 22 23.0C D5.CB.B5.D0.£0.51.03.A6.F0.22.54.37.33.15.15-3, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este rzlat®rio foi nerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 1
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BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA Pagina: 1
Contabilidade Notas Explicativas Data:  31/05/2024
Hora: 16:20:21

ANE.: 42.438.527/0001-05
Corsolidacdo: Empresa Ano: 2023

Eatabelecimanto: 01 - BARIATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA - 42.488.597/0001-05
Notas Explicativas Gerais

1. CONTEXTO OFERACIONAL
A RAPTATRICA BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA, E UMA SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA, COM SEDE
T FORC NA CIDADE DE CURITIBA/PR, TENDO COMO OBJETO SOCIAL A ATIVIDADE

MEDTCA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E
ATENDIMENTO MEDICO A NIVEL DE CONSULTORIO, COM INICIO DAS ATIVIDADES EM 28/06/2021.

™~

APRFSFNTA(‘AO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS
DEMONSTRACOES CONTABEIS FORAM ELABORADAS EM CONSONANCIA COM OS DITAMES DO

AS

NBC TG 1000, ALEM DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DE CONTARILIDADE E DEMAIS
DRATICAS EMAIADAS DA LEGISLACAO SOCIETARIA BRASILEIRA.
3 PRINCIFAIS PRATICAS CONTABEIS

3.1 APLICACOES FINANCEIRAS:

2sTAD RECTSTRADOS RO CUSTO DE APLICACAO ACRESCIDOS DOS RENDIMENTOS
TpoIoRCIONATS ETL A DATA DO BALANCO;

2,2 DIREITOS E OBRIGAGOES:

FSTEC PEMONSTRADOS PELOS VALORES HISTORICOS, ACRESCIDOS DAS CORRESPONDENTES
wpTreAm~ MOVETARIAS E ENCARGOS FINANCEIROS,OBSERVANDO O REGIME DE COMPETENCIA;
IMOBILIZADO:
R LMONSTRADO PELO CUSTO DE AQUISICAO, DEDUZIDO DA DEPRECIACAO
CUMUTADA LAICULPDA PELAS TAXAS ESTABELECIDAS NA LEGISLACAO VIGENTE;
4 ¢ AJUSTF DT AVALIAGAO PATRIMONIAL:
A mwmonTmen NUNCE  EFETUOU  AJUSTE  DE AVALIACAO PATRIMONIAL;

3.5 INVESTIMENTOS EM EMPRESAS COLIGADAS E CONTROLADAS:
/A DMERISA NAD PARTICIPA DO CAPITAL SOCIAL DE OUTRAS SOCIEDADES;

& TMPCSTQS FEDERAIS:

A EMPRESA ESTA NO REGIME DO LUCRO PRESUMIDO E CONTABILIZA OS
FIICARGOS TRIBUTARIOS PELO REGIME DE COMPETENCIA;

3.7 DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA:

PARA EiL2ARORACAO DA DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA FOI UTILIZADO O

METODO DIRETO, NO QUAL RESUME TODOS 0S PAGAMENTOS E RECEBIMENTOS
DECORRENTES DA ATIVIDADE OPERACIONAL DA EMPRESA.

4. =MPREST MOS E FINANCIAMENTOS:
RZISA  POSSUI EMPRESTIMOS/FINANCIAMENTOS A RECEBER DE PESSOAS LIGADAS E
FN’Pr%mTMPC/TTNAPCIAMENTOS A PAGAR PARA TERCEIROS

BV

5. fv?DQNSAm.MADESECONHGENGAS
.337V0  CONTINGENTE REGISTRADO  CONTABILMENTE,  TENDO EM VISTA QUE OS
AQMINLSTRAuOR DA  EMPRESA, ESCUDADOS EM OPINIAO DE SEUS CONSULTORES E

ADTVOGADOS, “C APONTAM CONTIGENCIAS DE QUAISQUER NATUREZA.

o. caliTAL BOGIAL
O CAPITAL SOCIAL E DE RS 20.000,00, DIVIDIDO EM 20.000 QUOTAS DE RS
. ¢ TOTALMENTE INTEGRALIZADO, APRESENTANDO A SEGUINTE COMPOSIGAO:
SLUTSRS ".31  BRRNCO FILHO 19.000 R$ 19.000,00 95%

il

S ZRANCO 1.000 R$ 1.000,00 5%




as

|
Pagina: —T
Notas Explicativas Data:  31/05/2024

- Hora: 16:20:21

BARIATRICA 3RASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Contabilidade

CNPJ: 42.483.587/0001-053
Consolidagdo: Empresa_

- Ano: 2023

7. EVENTOS SUBSEQUENTES
0S ADMINISTRADORES DECLARAM A INEXISTENCIA DE FATOS OCORRIDOS SUBSEQUENTEMENTE
A DATA OB

ENCERRAMENTO DO EXERCICIO QUE VENHAM A TER EFEITO RELEVANTE SOBRE A
SITUAGAO PATRIMONIAL (0)8) FINANCEIRA DA EMPRESA OU QUE POSSAM PROVOCAR EFEITOS
CPRE

)& ©772 RESULTADOS FUTUROS.

LU DOVI CO X{A inado digitalmente por LUDOVICO ALBINO
11147709904
Assinado digitaimente por ALCIDES JOSE BRANCO
Al O = o | FILHO 76310965972 =|CP-Brasil, OU=30142925000138,
A\ LCl D E- < d C S — ND. 28R, 0=ICP-Brasil, OU=11508222000136, OU= ALB| NO Q a da Receita Federal do Brasil - RFB,
Sesrataria da Receta Federal do Brasil - RFB, OU=RFB

BRANCO  sigiiugiigssmes SAVARIS: 1114
FILHO: 76310965972

PF A3, OU=(EM BRANCO), OU=
N=LUDOVICO ALBINO

4 scU o autor deste documento

! .Eilauf 31 14100300 904

4 sou o autor deste documento

0.
4.05.31 16:22:19-03'00"

ALCIDES JOSE BRANCO FILHO
ADMINSITRADOR
CPF 763.109.659-72

LUDOVICO ALBINO SAVARIS
TECNICO CONTABIL
CRC PR-009493/0-8



MEDBLANC GESTAO EM SAUDEE IMAGEM LTDA. Pagina:

s

Contabilidade Demonstragdo dos Fluxos de Caixa Data: 10/12/2024——————
e o e e Hora: 10:15:08
CNPJ: 42.488.597/0001-05
Consolidagéo: Empresa . Hﬁ__Méi@Qt_m@&{,_,_,_w
Conta Descricido Valor
1 OPERACIONAIS -263,26
1.001 Recebimento de clientes 454.153,96
1.005 Juros recebidos 177,34
1.201 Pagamento a fornecedores -202.731,63
1.210 Pagamento de tributos -58.932,08
1.215 Juros pagos -536,53
1.220 Despesas gerais -5.481,32
1.225 Outros Pagamentos -186.913,00
2 0,00
3 FINANCIAMENTO 0,00
3.001 Fmprésiimos 0,00
(- Aumento/Raducio de Caixa e Equivalentes de Caixa -263,26

Caixa e Equivalentes de Caixa

No inicio do Periodo 11.678,63
No final do Perinds 11.415,37
\\I"arla@éo digtalmente LUDOVI 6
LUDOVICO - s o
ALCIDES JOSE 1« quseou. ALBINO %ﬁ%?g;fﬁgﬁ&;&”&m
BRANCC o ossRe SAVARIS:11 1477 T o doste documorio

FILHO:7631 00659-" 09904 WU\MMMW

Foxit POF Reader Versdo: 2024.3.0

AL(,'-CE = 'C:'%-’f BRANCO FILHO LUDOVICO ALBINO SAVARIS
ADMINEITRADOR TECNICO CONTABIL
CPF 782.108.659-72 CRC PR-009493/0-8
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.766.771

=G5 TARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenga para
Localiz : © :onfcime= processo N? 20-164928/2024, a:
MEDB! . 3 “5T#7 EM SAUDE E IMAGEM LTDA.

AV.VICT M7 M ACHADO - N°: 002855 LOJA 08 TR ANDAR
COND V! T: 'TE VA THADO CENT

-

IND. FISCAL 231 2.008-9 INSCRIGAO MUNICIPAL:04 01 951.289-7 CNPJ/CPF: 42.488.597/0001-05
Taxagé» J1TROS SERV
Formma /o cacior “STALZLEZIMENTO FIXO

As ativ ¢ s w0 iLiinaas ceveréo ser exercidas conforme a forma de atuagao informada
w Q.d6.0.J-i/ 0-L'. A vidades de apoio-a gestdo de satide

w Q.86.3 U-0/03-00  Avvidade mecaica ambulatorial restrita a consultas
« = M.7C 2 _-4/00-L aade: de consultoria em gestéo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
w N.78 20000000 iceimanto e gestdo de-recursos humanos-para terceiros
m PO L3, . namzcoio e desenvolvimento profissional e gerencial
Ativide (o fac o ate s pelo solicitante comondo:exercidas no local
m Q.80 2 0.0 o i/idade inédica ambulatorial com-recursos pararealizagdo de exames complementares
wm Q.86.7 )-7 "-70 v dade méadica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos
= Q.86 * N-1/i2-1 1 At idades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
m P85 G000 Duteag atividades de ensino nao especificadas anteriormente
FICACIF = =CuE C =STABFLECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME
LEGIZis .. ' s
FICA CIENTE QUL .- A3 2DIFICACOES DO LOTE DEVERAO ATENDER O ARTIGO 30 DA-LEI MUNICIPAL N° 11095/2004.
PARA FUNGCICH AR NC 1. l,\.;u {10 DE CURITIBA O ESTABELECIMENTO DEVERA TAMBEM PQSSUIR O
LICENC sN:i=HT LY, CICERTIFICADO VIGENTE EXPEDIDO/EXIGIDO PELO(S) ORGAO(S) ABAIXO RELACIONADO(S)
AO(S) Qi'A 'S SrmRs NFIE S A GAo:
»CB LIS
VALIDADE ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EM VIGOR.
CURITIBA, 13 DE NOVEMBRO DE 2024
U S-S DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS i
IMPORTANTE : ASSINADO ELETRONICAMENTE V]
® A assinzafurs na avard = e expadido por me'o eletrénico fica dispensada nos \}7/
termos Ju Dzcreo n 1,071 A verificacdo de sua autenticidade devera ser (p

confirm- .z ~o “roarcco wo contibanpr gov br, Servigos para Empresa, Alvara
Comercial - aados

®Eorny iz nui ac diata e casc ce encerramento, paralisagao, alteragéo
de endeeco d=ram «omaaroutrz alieracac, evitando as penalidades previstas na
legisiag. ©

Ap"r,.m Ca velse : /05/20 1 passou a constar no alvara forma de atuacdo3B30 . A4EA . 63FB.4FB6-0.91A5.D93F.EAF3.6F42-9 ‘5‘ i

eobigoCiAT 1de 1

Doc:: .14 11/2024. Este Alvara de Licenga para Localizagdo corresponde a tltima emissdo vigente.
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" SELK 0 REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Carifinan o¢ para os devidos fins que a empresa MEDBLANC GESTAO EM SAUDE
P MAGEY UTDA, CNPJ 42.488.597/0001-05, inscrita neste Conselho Regional de
<.cino do Parana sob o n°. 15709, encontra-se quite com esta Tesouraria até

LTy k] -
ol LU £

(45 Rpecss

oo, Esve certiddo ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigédo de
303 lridica.

“sia Cerndao tem validade até o dia 30/04/2025.

Chave da vandacao i872f53b89aede33a685d7142a27e74a234fb7a4

1Az citronicemente via internet em 31/03/2025

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

v org.bhr/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml F




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

“ertidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Ceriiticamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regione! de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta oo picfise’onal do DR.(A) ALANO DEBALD, inscrito(a) neste 6rgéo sob o
n°. 52024 conforme periodos abaixo:

Periodos
27/01/2023 a 28/04/2023
28/04/2023 a presente data

Sem maic para o momento, firmamos o presente.

Chave de va'idanfn r° 9353f490da7eS5cff447a58a320d9bb95ef834d9d

“rmitida aletronicamente via internet em 31/03/2025

va autentic dade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

ppsdaeav crmprorg.br/Autenti -certidoes-10-43713.shtml v



CONSE!LHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Ceriificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALANO DEBALD, ¢
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o

= m

n°. 52024 c=sde 28/04/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste

=t A Al
£siadao.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Eoia Castidias tarn validade até o dia 30/06/2025.

Chave de validacao de9832a6242b6ab49f 7711d4032 4

Emitcs 2istronicamentie via internet em 31/03/2025.

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

hitios:/fween crmpr org br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi



FLS;ng}I

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certilicamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ALANO DEBALD, com situagao Ativo,
possuti registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 52034 e
encenira-se guite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagédo.

Chave ce vaindagaco 14c8d3a194052a1e3b12fb 630a12 e6

Emitida eletronicamente via internet em 31/03/2025
Sua euiznficidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

htips://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml ¢
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 DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuicéo 8.A.
R Jose lzidoro Biazetto, 158 - Bioco € - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
 INSC. ESTADUAL 8023307399

3 Responsavel pe'a llun

Classifica
i B1 Resic-ncial/ <ssiae

L . oo

Nome: ALAT 1

Endere;o: R
Centre

CEP: 86300-0uu
Cidade: Corne'n Pro o
CPF: *

oo B

)

=¥ ENERGIAELET C

| ENERGYW. _CTLLOSIETE
DEVOL P4 34 DUF
| CONT ILLIIN PUR

i DIF.NDEVULVISAL

02702328 (

Pagina: 1/1

nicipic 8006452288 ‘
Yoo b rpeies PSR (cituaanterior | Leituraatual | Nededias | Préxima Leitura |
< BETSEE  15/04/2024 | 14/05/2024 29 13/06/2024
nis
NOTA FISCAL No. 101440673 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 15/05/202«
staddo: ©R Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsd!
Chave de Acesso
4124 0504 3688 9800 0106 6600 3101 4406 7310 0636 8808
Protocolo de Autorizagao: 1412 34 - as 02:29:09+00:00
)

JaA

. AL FERENCIA

Prego unit (RS} Vot (851 ) oS Tata Uit | BeweCooRY | Buoatd o 5
o tbutos L) el (51 v 12980 9% 24,66
0,393671 62,20 2,65 11,82 0302140 | EOFNS 01 e b
0427848 67,60 2,88 12,84 0,328370
310,880000 -310,88
13,200000 13,20
I, 167,880000 167,88 J
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
MAI24 29
ABR24 184 2
MAR24 225 29
FEV24 158 30
JAN24 269 31
DEZ23 203 31
NOV23 154 29
ouT23 156 32
SET23 122 30
AGO23 106 33
JuL2s 76 29
0,00 553 24,66 JUN23 95 30
._MAIR3 114 40
g Reservado ao Fisco
15147 1 158
PERIODO FISCAL: 15/05/2024
4CD4.0237.D159.D54A.7F58.CC89.988F .EF 81

! CONTA PAGA - NAO RECEBER

i energia elétrica, como convénios e doagbes.
| Periodos Band.Tarif.: Verde:16/04-14/05

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,98 E COFINS R$4,56 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores n&o relacionados & prestagéo do servigo de

VENCIMENTO
15/06/2024

TOTALAPAGAR |
R$0,00

2024

Numero da fatura: FAT-01-20246400636880-3

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA

_MWDANF3EA4B (v102)
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Histérico de pagamentos, Medicdo e faturamento, Composicio de valores de tarifa, Juros multas e
+nites aplicdvels, estdo disponiveis para emissdo em www.copel.com e nos canals de atendimento.

LEITURA DO BEDIDOR

Copel: 0800 51 00 116

Site: www.copel.com
Quvidoria Copel: 0800 64 70 606
Site: www.copel.com/ouvidoria

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL: 167
Ligacdo gratuita de telefones fixos e méveis

Cuide bem do seu methor amigo!
Prenda seu cdo no dia da leitura,
Iss0 garante 8 seguranca do nosso
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S 1DENTIDADE/ORGAO EMISSOR p
@58 555 §29-90 109320382 / SESP-PR ;
-’ »

TITULO DE ELEITO m IONA it
o4 1617 30639 0267 147 i
DATA DE MASCIMENT NATURALIDADE
6/85/1995 SANTA CRUZ DO SUL-RS

LOCAL £ DATA DE EXPEDICAO
RITIBA-PR 01/02/2023

448 38

Y

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CAM.

TO DE ACORDO COM A LB\ 6.206

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE
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M Dra. My DYuudita Rasanna Benitoe de Samudia

UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN SEBASTIAN
DE SAN LORENZO - "UASS"
Ley N° 3.185
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - FILIAL PEDRO JUAN CABALLERO
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£t presente titulo de MEDICOA
Conmespondea DEBALD , ALANO
RGN 108320382
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Fl proscate titule de: MEDICO/A

Correspondiente a: ALANO DEBALD
Con Cedula Nro: 8187036

04178

Reg. Profesional Nro: 21851

: Agunvion, 17072020
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MINISTERID DE EDUCACION Y CIENCIAS
 SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE CERTIFICACION ACADEMICA
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W ARTAMENTO DE LEGALIZACIONES
CERTIFICO QUE: La firma y sello que dice:
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Faculdade
LV o

O Diretor da Faculdade Iguagu, no uso de suas atribuigdes, confere o titulo de Especialista a

ALANO DEBALD

Nacionalidade brasileira, natural de Santa Cruz do Sul/Rio Grande do Sul, portador (a) do CPF n.2 059.555.629-90, tendo em vista a conclusdo do
Curso de Pés-Graduacdo Lato Sensu em SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA, integralizado no periodo de 15/01/2024 a 24/05/2024, em conformidade
com as disposi¢des previstas na Resolu¢do CNE/ CES n? 1, de 06/04/2018, outorgando-lhe o presente CERTIFICADO, para que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

Capanema/PR, 24/05/2024.

7
PR 2

Diretor Geral Alunofa) N -
Jobson Arruda Secretaria
Livia Fernanda da S. V. Schittine




HISTORICO ESCOLAR DE CURSO DE POS-GRADUAGAQ LATO SENSU EM: SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

AREA DE CONHECIMENTO DO CURSO: SAUDE E BEM-ESTAR

CARGA HORARIA TOTAL: 720HORAS/AULA

FACULDADE IGUACU

Credenciada pela Portaria MEC n2
1.640, de 19 de SETEMBRO de
2019.

Certificado emitido e registrado de
acordo com a Resolugdo CNE/CES
N° 1, de 6 de abril de 2018.

Registro n2 202322618
Livro n2 LIVRO 3 POS-GRADUACAO
2024 Folhan.2 1
Capanema/PR, 27 de Maio de 2024.

Disciplina Carga Horaria Média Situagdo Docente Titulagdo
Larissa Thainara Rufino da . .
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) 40 80 Aprovado sif Especializagao
ilva
Direitos Humanos 40 80 Aprovado JARLEY FIGUEIREDO PORTUGAL} Doutorado
Docéncia do Ensino Superior 40 90 Aprovado | TAMILYS TEIXEIRA CASALECHI Mestrado
x Larissa Thainara Rufino da o
Esquizofrenia e outros Transtornos Psicticos 40 80 Aprovado sih Especializacdo
ilva
Etica Geral e Profissional 40 70 Aprovado FLAVIO MARCELO CORREIA Doutorado
Inovagdes Tecnolégicas 40 80 Aprovado FLAVIO MARCELO CORREIA Doutorado
Lingua Brasileira de Sinais — Libras 40 80 Aprovado | TAMILYS TEIXEIRA CASALECHI Mestrado
Metodologia Cientifica 40 80 Aprovado  JARLEY FIGUEIREDO PORTUGAL| Doutorado
CLAUDIA MIRANDA PORFIRIO
Psicofarmacologia 40 80 Aprovado Especializagao
CORREIA
o Larissa Thainara Rufino da -
Psicologia e Interven¢des Profissionais 40 100 Aprovado si Especializagao
ilva
Saude Mental- Conceitos Fundamentais 40 70 Aprovado -
Suicidio, transtornos de personalidade e incongruéncia de
& 40 90 Aprovado ALAN MARMUTE DE SOUZA Especializacdo
género
TARCISIO CLAUDIO TELES
Trabalho de Conclusao de Curso - TCC 40 98 Aprovado Mestrado
PASSOS
Transtorno de Ansiedade, Pénico e Fobias 40 100 Aprovado -
) Larissa Thainara Rufino da
Transtorno de Dependéncia Quimica 40 100 Aprovado <if Especializagdo
ilva
Transtorno de Humor, Depressdo e Distimia 40 90 Aprovado ALAN MARMUTE DE SOUZA Especializacdo
. Larissa Thainara Rufino da
Tratamento em Psiquiatria 40 80 Aprovado & Especializagdo
ilva
Tratamentos biol6gicos em psiquiatria 40 70 Aprovado JACKELINE GIACOMIN ALVES Especializacao

Declaragdo: A IES declara que o Curso Especializagdo cumpriu todas as disposicaes da Resolugdo CNE/CES N° 1, de 6 de abril de 2018.

Aluno encontra-se na situagdo Aprovado no TCC

Trabalho de Conclusio de Curso (TCC): ATENDIMENTO PREVENTIVO DE SAUDE MENTAL AOS SINAIS DE SUICIDIO ENTRE JOVENS EM UNIDADES

BASICAS DE SAUDE
Nota: 98
Orientador (a): TARCISIO CLAUDIO TELES PASSOS




DocuSign Envelope ID: F4FCD913-D968-4069-BD97-6D61D27E927E
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: 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. Neste ato representado por seu Sécio Administrador Sr. 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 Parani, doravante denominado
de CONTRATANTE.

CONTRATADO(a): ALANO DEBALD , brasileiro (a), médico (a), Inscrito (a) no
CRM 52034-PR , e doravante denominado simplesmente CONTRATADO(A).

As partes livremente e de comum acordo firmam o presente contrato de prestagao de servicos médicos quereger-
se-a pelas seguintes clausulas e condicées, atendendo a0 que dispoe as Leis 9.656/98 ¢ 13.003/14, bem como a

Resolucio C.F. M. 1.931/09 (Codigo de Etica Médica).

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: Plantbes de
avaliagdes médicos, Atendimentos de avaliagio médica, conforme termos de contratacio com o ente

publico.

CLAUSULA SEGUNDA: O presente servico acertado neste instrumento consistira na realizacio de servigos
médicos, de acordo com a necessidade da empresa contratante, mediante escala de horarios que serd ajustada

através de instrumento préprio.

Patagrafo Primeiro: O CONTRATADO(a) se compromete a prestar os servicos com diligéncia, prudéncia e
respeito aos beneficirios da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execugao.
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. C

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
GJJ &
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MEDBLAN

Paragrafo Segundo: As partes se obrigam a respeitar e cumprir o Cédigo de Ftica Médica e as
Resolucoes emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, amparados em lei.

Paragrafo Terceiro: Os servicos médicos serdo executados a partir da formatacio de escalas médicas, sendo que
o CONTRATADO(a) se obriga a camprir fielmente os horarios que lhe forem designados, sema ocorréncia de

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

DAS OBRIGACOES:

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

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

CLAUSULA QUARTA: O CONTRATADO(a) se obriga 2 apresentar a CONTRATANTE todos os

documentos necessarios ao bom e fiel camprimento do presente contrato, manter-se adimplente junto ao CRM

e estar disponivel para a realizacao dos trabalhos.

DO VALOR E PAGAMENTO:

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

durante o més anterior, conforme valor acertado.

Paragrafo tinico: O CONTRATADO(a) nio mantera qualquer tipo de vinculo empregaticio com a

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

técnica. O CONTRATADO(a) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia, impericia ou
dolo na execucio de servicos que venham a causar qualquer dano 2 CONTRATANTE ou a terceiros, devendo
responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada judicialmente por tais fatos, desde

que haja a denunciacio da lide, salvo no caso de conduta da prépria CONTRATANTE contraria a orientacao
dada pelo CONTRATADO (A).

DA VIGENCIA

&

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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