MUNICIPIO DE PLANALTO

CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

rom fi E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
sunicleto pe Praga Sao Francisco de Assis, 1583
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PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuigdo de membro da Comiss&o de
Licitagdes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS
LTDA 02 (dois) envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitacéo
e proposta de servigos - referentes ao Credenciamento N° 004/2026.

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

Planalto — PR, 25 de maio de 2026.

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comissao de Licitagbes
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N D InsCH COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | PATADE ABERTURA
59.814,162/0001-06

e CADASTRAL IHetas
NOME EMPRESARIAL

G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

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

CODIGO E DESCRICAQ 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 urgéncias
86.30-5-99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R MARECHAL FLORIANO 3241 APT 301

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.810-190 CENTRO CASCAVEL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

MEDICAGIULIAGERON@GMAIL.COM (45) 3333-3333/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/03/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedeirdridiek drekdriekik

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 10/03/2025 as 15:05:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1M1
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Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Municipal de Contribuintes

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo do cadastro municipal de contribuintes e, se houver qualquer divergéncia,
providencie junto ao setor de fiscalizagdo do(a) MUNICIPIO DE CASCAVEL a sua atualizagdo cadastral.

» MUNICIPIO DE CASCAVEL
\ ,  SECRETARIA DA FAZENDA
f,_hw_,\ CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES

INSCRIGAO MUNICIPAL COMPROVANTE DE |NSCR|CAO DATA DE ABERTURA
630076067 MUNICIPAL 10/03/2025
NOME / RAZAO SOCIAL

G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
NOME FANTASIA / SOBRENOME

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA MARECHAL FLORIANO 3241

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
85.810-190 CENTRO Cascavel PR

ATIVIDADE PRINCIPAL
Atividade médica ambulatorial 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
Atividades de atencao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CPF/CNPJ RG / INSC. ESTADUAL
59.814.162/0001-06

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO

Emitido em: 10 de margo de 2025 12:07:45

ESTA DECLARACAO tem por finalidade a identificag&o do contribuinte e o registro cadastral para fins tributarios e administrativos.

OBSERVE -SE que a outorga da licenga para o exercicio regular de funcionamenta fica condicionada ao cumprimento de todas as exigéncias legais
vigentes.'

ESTA DECLARAGAO NAO TEM VALIDADE DE LICENGA PARA O EXERCICIO REGULAR DE FUNCIONAMENTO.?

' Lei 6706/2017 Art. 12 Para ser concedida licenga de funcionamento pela Administragcdo Municipal, a edificagdo e as instalagoes de todo e qualquer
estabelecimento comercial, industrial ou prestador de servigos, deverdo ser previamente vistoriados pelos 6rgaos competentes, especialmente no
que diz respeito as condigdes de higiene e seguranga, em qualquer que seja o ramo de atividade a que se destina. L.C. 01/2001 Art. 268 Todo e
qualquer estabelecimento comercial, industrial, prestador de servigo, agropecuario, cooperativa e demais atividades, urbanas ou rurais, ndo pode se
estabelecer no Municipio sem prévia licenca e fiscalizagdo das condigdes de localizagéo concernentes a seguranga, a higiene, a salide, & ordem, aos
costumes, ao exercicio de atividades dependentes de autorizagéo do poder publico, a tranquilidade publica ou o respeito & propriedade e aos direitos
individuais ou coletivos, assim como para garantir o cumprimento da legislaga@o urbanistica. § 1° A licenga para localizagdo s6 sera outorgada apos a
vistoria inicial das instalagdes, considerando o tipo de atividade constante da solicitagéo e o local onde o interessado pretenda exercer a atividade.
Art. 270 A taxa de localizagéo e funcionamento tem como Fato Gerador a agéo fiscalizadora que antecede a outorga da licenga para o exercicio de
atividade. Paragrafo Unico. Independente de ser ou ndo expedida a licenga para funcionamento, a taxa de localizagao e funcionamento & devida em
decorréncia da atividade da administragéo publica no exercicio regular do poder de policia.

? Lei 6706/2017 Art. 3° Nenhum estabelecimento comercial ou industrial podera funcionar sem prévia licenga da Administragdo Municipal, a qual so
serd concedida se observadas as disposi¢des deste Cédigo e as demais normas legais e regulamentares pertinentes.

n
IPM Sistemas Ltda Identificador: WIS311202-002-XMSNYTGERFPVFB-8 - Emitido por: IPM SISTEMAS LTDA %7 10/03/2025 12:07:44
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

GIULIA MARIA GERON FAVARIM, BRASILEIRA , SOLTEIRA, Empresaria, nascido(a) em 22/04/1997, n° do CPF
087.656.039-74, residente e domiciliada na cidade de Cascavel - PR, na RUA Marechal Floriano, n® 3241, APT 301;,
Centro, CEP: 85810-190;

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: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA MARECHAL FLORIANO, n? 3241, APT 301;, CENTRO,
Cascavel - PR, CEP: 85810190.

CLAUSULA Iil - DO OBJETO SOCIAL _
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:PRESTAGAO DE SERVIGCOS
MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA.

Paragrafo_ tnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E
EMERGENCIA..

E exercera as seguintes atividades:

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

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

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

CNAE N2 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciara suas atividades em 10/03/2025 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital ser4 de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
GIULIA MARIA GERON FAVARIM 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO
A administragdo da sociedade serd exercida pelo sécioGIULIA MARIA GERON FAVARIM que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneracdo de bens imodveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VIi - DO BALANGO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

O Administrador declara, sob as penas da lei, de gue nédo estd 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 prevaricagdo, peita ou suborno,
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

Q sécjo_ podera, fixar uma retilrada mensal, a titulo de pro labore para o sdcio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera 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 socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apés a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgéo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sdcio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As guotas sao indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigéo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - DA REGENCIA SUPLETIVA
Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade anénima, conforme
dispde o paragrafo Unico do art. 1.053 do Cdédigo Civil.

CLAUSULA XV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em gqualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 42 do art.
3% da mencionada lei. (art. 3%, [, LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XVI - DO FORO .
Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
gualquer 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 serad destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Cascavel - PR, 10 de margo de 2025

=X

GIULIA MARIA GERON FAVARIM
Sécio/Administrador




MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
08765603974 GIULIA MARIA GERON FAVARIM
CERTIFICO O REGISTRO EM 10/03/2025 12:06 SOB N° 41213346480,
: PROTOCOLO: 251178919 DE 10/03/2025.
V CODIGO DE VERIFICACAO: 12504064445. CNPJ DA SEDE: 59814162000106.

NIRE: 41213346480. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/03/2025.

G M GERON FAVARIM SERVIGOS MEDICOS LTDA

MEM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA <ﬁ
SECRETARIO-GERAL CTY‘

empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documentec, se impresso, fica sujeito & comprovacéo de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagido.



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: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.814.162/0001-06

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

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
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 09:28:42 do dia 20/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 16/11/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 7D5A.1968.67C3.1A91

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39560506-62

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 59.814.162/0001-06
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 17/09/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1 %

Emitido via Portal de Emisséo de Certidées (20/05/2026 09:29:39 )
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ESTADO DO PARANA

T‘-‘f "'—'T PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
\ / SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
( (A

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 89230/2026

A presente Certiddo é VALIDA até 18 de agosto de 2026.
[ CONTRIBUINTE ]

Codigo: 4769772083
Nome/Razdo: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 59.814.162/0001-06

Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO, 3241
Complemento: apto 301
Bairro: CENTRO CEP: 85.810-190
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cadigo: 4769772083

Nome/Razdo: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 59.814.162/0001-06

[ FINALIDADE ]

Licitagdo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data INEXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima
identificado.

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou ndo, inscritos ou ndo
em Divida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto
Predial e Territorial Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imodveis — ITBI, Contribuicdo de
Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuicdo de lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de
Protecdo a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularizagdo de Obras, Autos de Infragdo da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos — ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa
de Licenga Sanitaria, Taxa de Localizagédo e Funcionamento, Autos de Infragdo do PROCON e demais débitos
para com esta municipalidade.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certiddo.

Cascavel, 20 de maio de 2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura: \E\' OTY‘
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servicolvalor/31/padrac/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT211207-000-MDUZATDEKLIYEC-8

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br i o d ;
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20/05/2026, 09:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA F

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  59.814.162/0001-06

Razdo G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Enderego: R MARECHAL FLORIANO 3241 APT 301 / CENTRO / CASCAVEL / PR /

85810-190

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

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

Validade:14/05/2026 a 12/06/2026

Certificagdo Numero: 2026051409106414340945

Informacédo obtida em 20/05/2026 09:29:23

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf (ﬁ ';E it 3 8 6 117
L -.‘_‘-"’ L) @



PODER JUDICIARIO

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 59.814.162/0001-06

Certiddo n®°: 49040699/2026

Expedigdo: 20/05/2026, as 09:29:10

Validade: 16/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 59.814.162/0001-06, 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 Certid&o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, 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 Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

{J < o
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n® 01 ao n°® 13, e servira para a escrituragdo dos
langamentos préprios da empresa G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA, municipio Cascavel,
CNPJ n© 59.814.162/0001-06, Numero de Registro (NIRE) 41213346480.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 10/03/2025
Ato constitutivo: 41213346480

Cascavel, 10/03/2025

ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO GIULIA MARIA GERON FAVARIM
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Socio
CRC/PR 065597 CPF 087.656.039-74
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/03/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL INTEGRALIZACAQ DE CAPITAL 5.000,00
/03/2025  2.3.1.01.00001 CAPITAL SOCIAL INTEGRALIZACAO DE CAPITAL 5.000,00
TOTAL DO DIA 5.000,00 5.000,00
TOTAL DO MES 5.000,00 5.000,00
/04/2025  3,2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA 335,00
/04/2025  2,1.4,02.00001 HONORARIOS CONTABEIS SERVIGO TOMADO NESTA DATA 335,00
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
TOTAL DO MES 335,00 335,00
/05/2025  2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 04/25
/05/2025  1,1.1.01,00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO A EMPRESA BARAQMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 04/25
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
/05/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 1 HOSPITAL N S 1.260,00
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/05/2025  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 1 HOSPITAL N S 1.260,00
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
TOTAL DO DIA 1.260,00 1.260,00
/05/2025  3,2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA CONFORME NF 335,00
N° 7439 BARAOMED CONTABILIDADE MEDICA
LTDA
/05/2025  2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS SERVIGO TOMADO NESTA DATA CONFORME NF 335,00
N° 7439 BARAOMED CONTABILIDADE MEDICA
LTDA
/05/2025 3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.518,00
/05/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.518,00
/05/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE 166,98
/05/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER ~ REFERENTE 166,98
TOTAL DO DIA 2.019,98 2.019,98
/05/2025  3.1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 195,31
SIMPLESN SIMPLESN
/05/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 195,31
SIMPLESN SIMPLESN
TOTAL DO DIA 185,31 195,31
TOTAL DO MES 3.810,29 3.810,29
/06/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO DE PRO-LABORE MES 05/2025 1.351,02
/06/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO DE PRO-LABORE MES 05/2025 1.351,02
TOTAL DO DIA 1.351,02 1.351,02
/06/2025  2,1.4,02,00001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 05/25
/06/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 05/25
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
/06/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 3 HOSPITAL N S 4.490,00
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/06/2025  3.1,1,02,00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 3 HOSPITAL N S 4,490,00
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/06/2025  1,1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 2 CURITIBA 500,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
/06/2025 3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 2 CURITIBA 500,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
TOTAL DO DIA 4,990,00 4.990,00
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/06/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER PAGAMENTO TRIBUTOS FEDERAIS COMP 05/25 166,98
106/2025 1.1,1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO TRIBUTOS FEDERAIS COMP 05/25 166,98
/06/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN 05/2025 195,31
/06/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN 05/2025 195,31
TOTAL DO DIA 362,29 362,29
/06/2025 3.2,3.04,00008 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
/06/2025 2.1,4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADQ NESTA DATA BARAOMED 335,00
) CONTABILIDADE MEDICA LTDA
/06/2025 3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.518,00
/06/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 1.518,00
/06/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE 166,98
/06/2025 2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER REFERENTE 166,98
/06/2025  3.1.2.03.00008 (=) SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 299,40
SIMPLESN SIMPLESN
/06/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 299,40
SIMPLESN SIMPLESN
TOTAL DO DIA 2.319,38 2.319,38
TOTAL DO MES 9.357,69 9.357,69
/07/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 4 CURITIBA 500,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
/07/2025  3.1.1.02,00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 4 CURITIBA 500,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
TOTAL DO DIA 500,00 500,00
/07/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR PAGAMENTO DE PRO-LABORE MES 06/2025 1.351,02
/07/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO DE PRO-LABORE MES 06/2025 1.351,02
TOTAL DO DIA 1.351,02 1.351,02
/07/2025  2.1.4.02,00001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 06/25
/07/2025 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 06/25
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
/07/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 5 HOSPITAL N S 6.638,00
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/07/2025  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 5 HOSPITAL N S 6.638,00
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
TOTAL DO DIA 6.638,00 6.638,00
/07/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER PAGAMENTO TRIBUTOS FEDERAIS COMP 06/25 166,98
/07/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO TRIBUTOS FEDERAIS COMP 06/25 166,98
TOTAL DO DIA 166,98 166,98
/07/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 6 ELO 7.800,00
INFRAESTRUTURA S.A.
/07/2025  3.1.,1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 6 ELO 7.800,00
INFRAESTRUTURA S.A.
/07/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN 06/2025 299,40
/07/2025 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN 06/2025 299,40
TOTAL DO DIA 8.099,40 8.099,40
/07/2025  3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
/07/2025  2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
{07/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3.580,66
/07/2025  1.1.1,01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3.580,66
/07/2025  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 4,183,00
/07/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 4.183,00
TRANSPORTE 8.098,66 8.098,6
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TRANSPORTE 8.098,66 8.098,66
/07/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE 602,34
/07/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS ARECOLHER ~ REFERENTE 602,34
/07/2025  3.1.2.03.00008 (+) SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 896,28
SIMPLESN SIMPLESN
/07/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL ARECOLHER ~ SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 896,28
SIMPLESN SIMPLESN
TOTAL DO DIA 9.597,28 9.597,28
TOTAL DO MES 26.687,68 26.687,68
/08/2025  2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 08/25
/08/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 08/25
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
/08/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 7 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
/08/2025  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 7 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
J08/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 8 ELO 975,00
INFRAESTRUTURA S.A.
/08/2025  3.1.1.02.00001 SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 8 ELO 975,00
INFRAESTRUTURA S.A.
TOTAL DO DIA 1.225,00 1.225,00
/08/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 10 HOSPITAL N S 10.084,35
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/08/2025  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 10 HOSPITAL N S 10.084,35
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
TOTAL DO DIA 10.084,35 10.084,35
/08/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER 602,34
/08/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL 602,34
/08/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL ARECOLHER ~ PAGAMENTO SIMPLESN 07/2025 896,28
/68/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN 07/2025 896,28
TOTAL DO DIA 1,498,62 1.498,62
/08/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 2.818,63
/08/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 2.818,63
/08/2025  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3.167,00
/08/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3.167,00
/08/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE 348,37
/08/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS ARECOLHER  REFERENTE 348,37
/08/2025  3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
/08/2025  2.1.4.02.00001 HONGRARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
TOTAL BO DIA 6.669,00 6.669,00
/08/2025  3.1.2.03.00008 () SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 678,56
SIMPLESN SIMPLESN
/08/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL ARECOLHER ~ SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 678,56
SIMPLESN SIMPLESN
TOTAL DO DIA 678,56 678,56
TOTAL DO MES 20.490,53 20.490,53
/09/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 11 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
/09/2025  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 11 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
TOTAL DO DIA 250,00 250,00
o e
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/09/2025  2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 08/25
/09/2025  1,1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 08/25
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
/09/2025 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 13 HOSPITAL N S 11.796,60
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/09/2025  3.1.1.02,00001 SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N® 13 HOSPITAL N S 11.796,60
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
TOTAL DO DIA 11.796,60 11.796,60
/09/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER PAGAMENTO DE #D REFERENTE MES #A 348,37
/09/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO DE #D REFERENTE MES #A 348,37
TOTAL DO DIA 348,37 348,37
/09/2025  2.1.2.01,00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN 08/2025 678,56
/09/2025 1,1,1.01,00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN 08/2025 678,56
TOTAL DO DIA 678,56 678,56
/09/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 2.977,51
/09/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 2.977,51
/09/2025  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3.374,00
/09/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3,374,00
/09/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE 396,49
/09/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER REFERENTE 396,49
/09/2025  3.1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 722,79
SIMPLESN SIMPLESN
/09/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 722,79
SIMPLESN SIMPLESN
/09/2025  3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
/09/2025  2.1.4.02.00001 HONORARIQS CONTABEIS SERVIGO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
TOTAL DO DIA 7.805,79 7.805,79
TOTAL DO MES 21,214,32 21,214,32
/10/2025  1.1.1,01,00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N°® 14 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
/10/2025  3.1.1,02.00001 SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 14 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
/10/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 15 HOSPITAL N S 15.669,48
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/10/2025  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 15 HOSPITAL N § 15.669,48
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
TOTAL DO DIA 15.919,48 15.919,48
/10/2025  2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 09/25
/10/2025  1.1.1.01.00001 CAILXA GERAL PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 09/25
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
/10/2025  2.1,3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER ~ PAGAMENTO DE #D REFERENTE MES #A 396,49
/10/2025  1.1.1.01,00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO DE #D REFERENTE MES #A 396,49
/10/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN 09/2025 722,79
/10/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN 09/2025 722,79
TOTAL DO DIA 1.119,28 1.119,28
/10/2025  3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS SERVIGO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
; 00N
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) . TRANSPORTE 335,00
/10/2025 2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
/10/2025  2,1.3.01,00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3.776,68
/10/2025  1.1.1,01,00001 CAIXA GERAL REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3.776,68
/10/2025  3.2,3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 4,458,00
/10/2025  2.1.3.01,00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 4.458,00
/10/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE 681,32
/10/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER REFERENTE 681,32
/10/2025  3.1.2.03.00008 (=) SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 955,16
SIMPLESN SIMPLESN
/10/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 955,16
SIMPLESN SIMPLESN
TOTAL DO DIA 9.871,16 9.871,16
TOTAL DO MES 27.579,92 27.579,92
11/2025 1.1,1.01,00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 18 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
111/2025 3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 18 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
TOTAL DO DIA 250,00 250,00
/11/2025 2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 10/25
/11/2025 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 10/25
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
/11/2025 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 21 HOSPITAL N S 15.743,19
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/11/2025  3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 21 HOSPITAL N S 15.743,19
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/11/2025  1,1,1,01,00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 22 HOSPITAL N S 375,10
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/11/2025  3.1.1.02,00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 22 HOSPITAL N S 375,10
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
TOTAL DO DIA 16.118,29 16.118,29
/11/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER PAGAMENTO DE #D REFERENTE MES #A 681,32
/11/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO DE #D REFERENTE MES #A 681,32
TOTAL DO DIA 681,32 681,32
/11/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN 10/2025 955,16
/11/2025  1.1.1.01,00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN 10/2025 955,16
TOTAL DO DIA 955,16 955,16
/11/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3.860,47
/11/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 3.860,47
/11/2025 ~ 3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 4.584,00
/11/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 4.584,00
/11/2025 2.1.3.01,00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE 723,53
/11/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER REFERENTE 723,53
TOTAL DO DIA 9.168,00 9.168,00
/11/2025  3.1,2,03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 982,08
SIMPLESN SIMPLESN
/11/2025 2,1.2,01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 982,08
SIMPLESN SIMPLESN
/11/2025 3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS SERVICO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
TRANSPORTE 1.317,08 982,08 | y
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sc. Junta Comercial: 41213346480 Data: 10/03/2025

Niamero livro: 0001
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DIARIO
Data Classificacdo Descrigao Histérico Débito Crédito
_ ) TRANSPORTE 1.317,08 982,08
/11/2025  2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS SERVIGCO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
TOTAL DO DIA 1.317,08 1.317,08
TOTAL DO MES 28.824,85 28.824,85
/12/2025  1,1,1.01,00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 23 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
/12/2025  3.1.1,02.00001 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 23 CURITIBA 250,00
HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR
LTDA
TOTAL DO DIA 250,00 250,00
/12/2025  1.1.1.01,00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 24 HOSPITAL N S 17.789,00
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/12/2025  3.1.1.02.00001 SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 24 HOSPITAL N § 17.789,00
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
TOTAL DO DIA 17.789,00 17.789,00
/12/2025  1.1.1,01,00001 CAIXA GERAL REFERENTE CONFORME NF N° 25 HOSPITAL N S 762,60
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/12/2025  3.1.1.02.00001 SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE CONFORME NF N° 25 HOSPITAL N § 762,60
DE LOURDES DE PLANALTO LTDA
/12/2025  2.1.4.02.00001 HONORARIOS CONTABEIS PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 11/25
/12/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO A EMPRESA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE REF HONORARIOS CONTABEIS
COMP 11/25
TOTAL DO DIA 1.097,60 1.097,60
/12/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER ~ PAGAMENTO DE #D REFERENTE MES #A 723,53
/12/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO DE #D REFERENTE MES #A 723,53
TOTAL DO DIA 723,53 723,53
/12/2025  2.1.2.01.00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER PAGAMENTO SIMPLESN 11/2025 982,08
/12/2025  1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL PAGAMENTO SIMPLESN 11/2025 982,08
TOTAL DO DIA 982,08 982,08
/12/2025  3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS SERVIGO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
/12/2025  2.1.4.02,00001 HONORARIOS CONTABEIS SERVIGO TOMADO NESTA DATA BARAOMED 335,00
CONTABILIDADE MEDICA LTDA
TOTAL DO DIA 335,00 335,00
/12/2025  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 5.265,00
/12/2025  2.1.3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE A PRO-LABORE DO MES 5.265,00
12/2025  2.1,3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR REFERENTE 951,67
/12/2025  2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER REFERENTE 951,67
/12/2025  3.1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 1.128,08
SIMPLESN SIMPLESN
/12/2025 2,1,2,01,00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER SIMPLES NACIONAL A RECOLHER DO MES 1.128,08
SIMPLESN SIMPLESN
/12/2025 5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 28.067,00
/12/2025  3.2.3.01.00002 PRO-LABORE ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 28.067,00
/12/2025 5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 3.015,00
/12/2025  3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 3.015,00
/12/2025 3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS ENCERRAMENTO DO PERfODO 12/2025 95.633,32
/12/2025  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 95.633,32
/12/2025  5.1,1.01,00001 RESULTADO DO EXERCiCIO ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 5.857,66
/12/2025  3.1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 5.857,66
/12/2025  5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRAMENTO DO PERfODO 12/2025 58.693,66
/12/2025  2.3.3.01.00004 LUCRO DO EXERcicIO ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 58.693,66
/12/2025  2.3.3.01.00004 LUCRO DO EXERCICIO ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 58.693,66
/122025  2.3.3.01.00001 LUCROS ACUMULADOS ENCERRAMENTO DO PERIODO 12/2025 58.693,66
/12/2025 1.1.1.02.00001 NU PAGAMENTOS - 9982547-6 DEPOSITO BANCARIO 395,47
TRANSPORTE $ 257.700,52 257.305,05 =
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DIARIO
Data Classificacdo Descrigdo Histérico Débito Crédito
TWSPORE ) 257.700,52 257.305,05
/12/2025  1.1.1.01,00001 CAIXA GERAL DEPOSITO BANCARIO 395,47
/12/2025  2.3.3.01.00008 (=) DISTRIBUICAD DE LUCROS DISTRIBUIGAQ DE LUCROS. 58.693,66
/12/2025 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL DISTRIBUIGAQ DE LUCROS. 58.693,66
/12/2025 2.3.3.01.00001 LUCROS ACUMULADOS TRANSFERENCIA DE SALDO. 58.693,66
/122025 2.3.3.01.00008 (-) DISTRIBUICAD DE LUCROS TRANSFERENCIA DE SALDO. 58.693,66
TOTAL DO DIA 375.087,84 375.087,84
TOTAL DO MES 396.265,05 396.265,05

395
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PLANO DE CONTAS
Cédigo T Classificacdo Nome Grau
1s 1 ATIVO 1
2s 1.1 ATIVO CIRCULANTE 2
3s 111 DISPONIVEL 3
4s 1.1.1.01 CAIXA 4
5 1.1.1.01.00001 CAIXA GERAL 5
7s 1.1.1.02 BANCOS CONTA MOVIMENTO 4
8 1.1.1.02,00001 NU PAGAMENTOS - 9982547-6 5
149 S 2 PASSIVO 1
150 S 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 2
169 S 2.1.2 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 3
170 S 2.1,2.01 IMPOSTOS E CONTRIBUIGGES A RECOLHER 4
479 2.1.2,01,00015 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 5
185 § 213 OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 3
186 S 2.1,3.01 OBRIGACOES COM O PESSOAL 4
188 2.1,3.01.00002 PRO-LABORE A PAGAR 5
190 S 2.1.3.02 OBRIGACOES SOCIAIS 4
568 2.1.3.02.0000 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER 5
200 S 214 OUTRAS OBRIGAGOES 3
202 S 2.1.4,02 CONTAS A PAGAR 4
510 2.1.4.02,00001 HONGRARIOS CONTABEIS 5
242 S 2.3 PATRIMONIO LiQUIDO 2
243 S 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 3
244 S 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 4
245 2.3.1.01.00001 CAPITAL SOCIAL 5
264 S 233 LUCROS OU PREJUfZ0OS ACUMULADOS 3
265 S 2.3.3.01 LUCROS OU PREJU{Z0S ACUMULADOS 4
266 2.3.3.01.00001 LUCROS ACUMULADOS 5
522 2.3.3.01.00004 LUCRO DO EXERCiCIO 5
1020 2.3.3.01.00008 (-) DISTRIBUICAO DE LUCROS 5
402 S 3 CONTAS DE RESULTADOS 1
403 S 3.1 RESULTADO BRUTO BO PERfODO 2
404 S 3.1.1 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 3
410 S 3.1.1.02 RECEITA DE PRESTACAO DE SERVICOS 4
411 3.1.1.02.00001 SERVICOS PRESTADOS [
413 s 3.1.2 (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 3
424 s 3.1.2.03 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVICOS 4
480 3.1.2.03.00008 (-) SIMPLES NACIONAL 5
295 S 3.2 DESPESAS OPERACIONAIS 2
329 s 3.2.3 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 3
330 S 3.2.3.01 DESPESAS COM PESSOAL 4
332 3.2.3.01.00002 PRO-LABORE 5
353 S 3.2,3.04 DESPESAS GERAIS 4
361 3.2.3.04.00008 HONORARIOS CONTABEIS 5
460 S 5 CONTAS DE APURACAO 1
461 S 5.1 CUSTOS DOS PRODUTOS E SERVICOS VENDIDOS 2
471 S 5.1.1 APURACGAO DO RESULTADO DO EXERCECIO 3
472’ s 5.1.1.01 APURACAO DO RESULTADO DO EXERCfcIO 4
473 5.1.1.01.00001 RESULTADO DO EXERCICIO 5
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Descricdo Saldo Atual
ATIVO 11.728,08D
ATIVO CIRCULANTE 11.728,08D
DISPONIVEL 11.728,08D
CAIXA 11.332,61D
CAIXA GERAL 11.332,61D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 395,47D
NU PAGAMENTOS - 9982547-6 395,47D
PASSIVO 11.728,08C
PASSIVO CIRCULANTE 6.728,08C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 1.128,08C
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 1.128,08C
SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 1.128,08C
OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 5.265,00C
OBRIGACOES COM O PESSOAL 4,313,33C
PRO-LABORE A PAGAR 4313,33C
OBRIGACOES SOCIAIS 951,67C
TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER 951,67C
OUTRAS OBRIGACOES 335,00C
CONTAS A PAGAR 335,00C
HONORARIOS CONTABEIS 335,00C
PATRIMONIO LiQUIDO 5.000,00C
CAPITAL SOCIAL 5.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 5.000,00C
CAPITAL SOCIAL 5.000,00C
ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO
Reg. no CRC - PR sob o No. PR06559706
F: 087.656.039-74 CPF: 075.379.079-35
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' Numero livro: 0001
riodo; 10/03/2025 - 31/12/2025 Paqi
ic. Junta Comercial: 41213346480 Data: 10/03/2025 agina 11 de 14
BALANCETE
wigo Descricdo da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual
1 ATIVO 0,00 101.028,79 89.300,71 11.728,08D
2 ATIVO CIRCULANTE 0,00 101.028,79 89.300,71 11.728,08D
3 DISPONIVEL 0,00 101.028,79 89.300,71 11.728,08D
4 CAIXA 0,00 100.633,32 89.300,71 11,332,61D
5 CAIXA GERAL 0,00 100.633,32 89.300,71 11,332,610
7 BANCOS CONTA MOVIMENTO 0,00 395,47 0,00 395,47D
8 NU PAGAMENTOS - 9982547-6 0,00 395,47 0,00 395,47D
149 PASSIVO 0,00 210.330,24 222,058,32 11.728,08C
150  PASSIVO CIRCULANTE 0,00 34.249,26 40.977,34 6.728,08C
169 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 0,00 4,729,58 5.857,66 1.128,08C
170 IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 0,00 4.729,58 5.857,66 1,128,08C
479 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 0,00 4,729,58 5.857,66 1.128,08C
185 OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 0,00 26.839,68 32.104,68 5.265,00C
186 OBRIGACOES COM O PESSOAL 0,00 23.,753,67 28.067,00 4,313,33C
188 PRO-LABORE A PAGAR 0,00 23.753,67 28.067,00 4.313,33C
190 OBRIGACOES SOCIAIS 0,00 3.086,01 4,037,68 951,67C
568 TRIBUTOS FEDERAIS A RECOLHER 0,00 3.086,01 4,037,68 951,67C
200 OUTRAS OBRIGACOES 0,00 2.680,00 3.015,00 335,00C
202 CONTAS A PAGAR 0,00 2.680,00 3.015,00 335,00C
510 HONORARIOS CONTABEIS 0,00 2.680,00 3.015,00 335,00C
242 PATRIMONIO LiQUIDO 0,00 176.080,98 181.080,98 5.000,00C
243 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 5.000,00 5.000,00C
244 CAPITAL SUBSCRITO 0,00 0,00 5.000,00 5.000,00C
245 CAPITAL SOCIAL 0,00 0,00 5.000,00 5.000,00C
264 LUCROS OU PREJUiZOS ACUMULADOS 0,00 176.080,98 176.080,98 0,00
265 LUCROS OU PREJU{Z0S ACUMULADOS 0,00 176.080,98 176.080,98 0,00
266 LUCROS ACUMULADOS 0,00 58.693,66 58.693,66 0,00
522 LUCRO DO EXERCICIO 0,00 58.693,66 58.693,66 0,00
1020 (-) DISTRIBUICAO DE LUCROS 0,00 58.693,66 58.693,66 0,00
402 CONTAS DE RESULTADOS 0,00 132,572,98 132,572,98 0,00
403 RESULTADO BRUTO DO PERIODO 0,00 101.490,98 101.490,98 0,00
404 RECEITA BRUTA DE VENDAS E SERVICOS 0,00 95,633,32 95.633,32 0,00
410 RECEITA DE PRESTACAO DE SERVICOS 0,00 95,633,32 95,633,32 0,00
411 SERVICOS PRESTADOS 0,00 95.633,32 95.633,32 0,00
413 (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA 0,00 5.857,66 5.857,66 0,00
424 (-) IMPOSTOS SOBRE VENDAS E SERVIGOS 0,00 5.857,66 5.857,66 0,00
480 (-) SIMPLES NACIONAL 0,00 5.857,66 5.857,66 0,00
295 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 31.082,00 31.082,00 0,00
329 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 31.082,00 31.082,00 0,00
330 DESPESAS COM PESSOAL 0,00 28.067,00 28.067,00 0,00
332 PRO-LABORE 0,00 28.067,00 28.067,00 0,00
353 DESPESAS GERAIS 0,00 3.015,00 3.015,00 0,00
361 HONORARIOS CONTABEIS 0,00 3,015,00 3.015,00 0,00
460 CONTAS DE APURACAO 0,00 95.633,32 95.633,32 0,00
461  CUSTOS DOS PRODUTOS E SERVICOS VENDIDOS 0,00 95,633,32 95.633,32 0,00
471 APURACAO DO RESULTADO DO EXERCicIO 0,00 95.633,32 95.633,32 0,00
472 APURAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 95.633,32 95.633,32 0,00
473 RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 95,633,32 95,633,32 0,00
GIULIA MART®%-GERON FAWARIM ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO
ADMINISTRADOR Reg. no CRC - PR sob o No. PR06559706
CPF: 087.656.039-74 CPF: 075.379.079-35
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N.PJ.:  59.814.162/0001-06

NUmero livro: 0001

sc. Junta Comercial: 41213346480 Data: 10/03/2025 Péagina 12 de 14
sriodo: 10/03/2025 - 31/12/2025

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2025

escricdo Saldo Total
ICEITA BRUTA
SERVICOS PRESTADOS 95.633,32 95.633.32
:DUGOES

(-) SIMPLES NACIONAL (5.857,66) (5.857,66)
CEITA LIQUIDA 89.775,66
ICRO BRUTO 89.775,66
:SPESAS OPERACIONAIS (31.082,00)
:SPESAS ADMINISTRATIVAS

PRO-LABORE (28.067,00)

HONORARIOS CONTABEIS (3.015,00) (31.082,00)
ISULTADO OPERACIONAL 58.,693,66
:SULTADO ANTES DO IR E CSLL 58.693,66
icro LIQuIDO DO EXERcicIO 58,693.6
SIULIA MARIA GERON FAVARIM ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO
\DMINISTRADOR Reg. no CRC - PR sob o No. PR06559706
“PF: 087.656.039-74 CPF: 075.379.079-35
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n® 01 ao n° 13, e serviu para escrituragdo no
periodo de 10/03/2025 a 31/12/2025, da empresa G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA.

Cascavel, 31/12/2025

. N

\

ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO GIULIA MARIA GERON FAVARIM
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Sacio
CRC/PR 065597 CPF 087.656.039-74
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 14 de 14

Certificamos que o ato da empresa G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
07537907935 ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO
08765603974 GIULIA MARIA GERON FAVARIM
CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 21/05/2026 13:14 SOB N° 20262810476.
___ PROTOCOLO: 262810476 DE 20/05/2026. NIRE: 41213346480.

V' G M GERON FAVARIM SERVIGOS MEDICOS LTDA
ALEXANDRE SCHEMBERG

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

________JUCE____PAR CURITIEA, 21/05/2026 ;"

empresafacil.pr.gov.br
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EMPRESA DE PEQUENO PORTE
Secretaria Nacional de Ambiente de Negocios
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao JUCEPAR

MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA v ’

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo, conferido e
autenticado por ALEXANDRE SCHEMBERG, sob a autenticidade n° 12609372431 em 21/05/2026, protocolo
262810476. Para validagao de Autenticacdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de
documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

Identificacao de Empresa

Nome Empresarial: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
Ndmero de Registro: 41213346480

CNPJ: 59814162000106

Municipio: Cascavel

Identificacao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Nlmero de Ordem: 1

Periodo de Escrituragéao: 10/03/2025 - 31/12/2025

Assinante(s) Nome CRC/OAB
07537907935 ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO PR065597
08765603974 GIULIA MARIA GERON FAVARIM

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 21/05/2026 13:14 SOB N° 20262810476.
 PROTOCOLO: 262810476 DE 20/05/2026. CODIGO DE VERIFICACAO:
V 12609372431, NIRE: 41213346480,

G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR A e WG
—_— RESPONSAVEL PELA AUTENTICACAO
CURITIBA, 21/05/2026 i
empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovacio de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacgio.



RODRIGO TIMOTHEO TABORDA
DISTRIBUIDOR PUBLICO

FONE: (45) 3326-4479
CNPJ: 00.322.048/0001-16

CERTIDAO NEGATIVA JUDICIAL ESPECIFICA

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA - TJPR

AVENIDA TANCREDO NEVES, 2320 - 1° ANDAR EDIFICIO DO FORUM - CEP 85805-000

Rodrigo Timétheo Taborda, Oficial Designado do Oficio do
Distribuidor, Contador, Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de

Cascavel, Estado do Parana, nos termos da Segédo V do CNFJ:

Certifico que, revendo os registros desta Serventia, NAO FORAM
localizadas acbes de FALENCIA OU CONCORDATA; RECUPERACAO
EXTRAJUDICIAL E RECUPERACAO JUDICIAL (Lei n° 11.101/2005), em face

de:

G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.814.162/0001-06

Dado e passado nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado
do PARANA, ao(s) 20 dia(s) do més de maio do ano de 2026. Buscas

procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Bel. Rodrigo Timotheo Taborda
Oficial Titular

ASSINADK) CAGITAL VN T 2
RODRIGO TIMOTHEC TABORDA !

Nes termos do arl. 91-A, da Resolugio n® 428/2024, esta cerliddo abrange es das seg Ci : Cascavel, Allo Piquir, Altdnia, Ampére, Assis
Chateaubriand, Barraco, Campina da Lagoa, Canlagalo, Capanema, Capitdo Lebnidas Marquas Catanduvas, Choplinzinho, Corbélia, Corenel Vivida, Dois Vizinhos, ch%a do

Oeste, Foz do Iguagu, Francisco Beltrdo, Goloerd, Guaira, Guaraniagu, Icaraima, Ipord, Laranjeiras do Sul, Mambord, Mangueirinha, Marechal Candido Rondon, Marinpleiro,
Matsldndia, Medianeira, Nova Aurora, Palotina, Pato Branco, Pérola, Quedas do lguagu, Realeza, Salto do Lontra, Santa Helena, Santo Anténio do Sudoeste, Sao J

@ serPro

LN

Miguel do Iguagu, Terra Raxa, Toledo, Ubirata & Xambre. 0000000013083
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R$ 42,95 THALITA
A presente Certiddo Negativa somente terd validade com o Carimbo e ou Assinatura Digital do Oficial do Cartério Distribuidor. Pagina 1/1
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

-~

O Instituto de sadde Nossa Senhora de Lourdes de
Planalto, pessoa juridica, associacao privada, estabelecida
na cidade de Planalto estado do Parana, na rua Parana n 1568,
centro, cep: B5750-000 neste ato representado pela sua
diretora Carla Regina Kiihne, brasileira, solteira, portadora
do CPF: 065.097.469-95, declara, sob as penas da lei, e para
gue produzam todos os efeitos juridicos, gue a empresa G M
Geron Favarin servicgos médicos LTDA, CNPJ: 59.814.162/0001-
06, presta serviges para nossa instituigdo, integrando a
escala medica, com plantoes de 1lZh, desde maic/z2025 ate os

dias atuais, atuando no setor de pronto socorro/emergéncia

Q

e internamento. Declaro ainda, que a prestagao dos
mencionados servigos ocorre com excelente desempenho
operacional, cumprindo fielmente com suas obrigacoes nos

mais altos padrdes de qualidade tecnica e humana

PLANALTO - PR 02 DE DEZEMBRO DE 2025.

1 ] -CQMREGNAK
rb;JG h.liujhvunwﬂ'gzznz:ﬂ
LARLA REGINA K Lourdes 9 P&

DIRETORA PRES

CNPJ 75.981.290/0001-09

|SN SL 8. Rua Parang, n°1568, Centro, Planalto - PR
Nossa Senhora O 463555-1143 E%4 institutesnsi@hotmail.com

cla Lourdes

guoald
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G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA- 59.814.162/0001-06

ANEXO III - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
A Comissdo de Licitacdo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A Comissdo Permanente de Licitacdo do Municipio Planalto.

A empresa, G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n° 59.814.162/0001-
06, Inscrigdo n°® 630076067, neste ato representado por GIULIA MARIA GERON FAVARIM,
portador (a) do CPF n° 087.656.039-74 e do RG n°® 12.692.913-7, vem requerer o
Credenciamento, objeto do Credenciamento N© 004/2026, para atender a Secretaria
Municipal de Salde, apresentamos a documentacdo exigida no Edital a fim de submeté-la
ao exame da Comissdo Permanente de Licitagbes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados e
do contido na Minuta de Termo de Adesdo ao Credenciamento vinculado a este Edital.

Informamos como segue, o endereco para atendimento aos servigos propostos e a conta
bancaria para futuros pagamentos:

Enderego: Rua Marechal Floriano, n® 3241 - Apt 301 - Centro, CEP: 85.810-190, Cascavel
- PR
Fone: (45) 9.9959-4590 Email: medicagiuliageron@gmail.com.

Conta bancaria: Banco C6é S.A. - 336 / Agéncia: 0001 / Conta corrente: 37923591-9.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Planalto - PR, 20 de maio de 2026

Giulia Maria Geron Favarim
Socia Administradora
RG n°: 12.692.913-7
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.814.162/0001-06

t
d) o

CONTATO: medicagiuliageron@gmail.com - (45) 9.9959-4590 vruadh
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G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA- 59.814.162/0001-06

ANEXO IV - DECLARACAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE
COMPROMETIMENTO

A Comissdo de Licitacio

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa G M GERON FAVARIM SERVICOS
MEDICOS LTDA, CNPJ 59.814.162/0001-06:

I - Ndo foi declarada inidénea por nenhum o6rgdo publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico;

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal,
nao emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem
menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do Art. 68° da
Lei n® 14.133/2021.

III - Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacGes assumidas, todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

Planalto - PR, 20 de maio de 2026

Giulia Maria Geron Favarim
Socia Administradora
RG n°: 12.692.913-7
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.814.162/0001-06

aiOrTn

CONTATO: medicagiuliageron@gmail.com - (45) 9(.&59-4590

vivalh
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G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA- 59.814.162/0001-06

ANEXO V - Declaragcdo de enquadramento em regime de tributacio de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (na hipétese do licitante ser uma
ME ou EPP)

A Comissdo de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZAO SOCIAL: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ N°: 59.814.162/0001-06

ENDERECO: Rua Marechal Floriano, n® 3241 - Apt 301 - Centro, CEP: 85.810-190
FONE: (45) 9.9959-4590 )

MUNICIPIO: CASCAVEL EST. PARANA

O representante legal da empresa G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICQOS LTDA, na
qualidade de Proponente do procedimento licitatério de credenciamento no
Credenciamento N° 004/2026, instaurado pelo Municipio de Planalto, declara para todos
os fins de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno
porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC
147/2014. Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Planalto - PR, 20 de maio de 2026

Giulia Maria Geron Favarim
Sdcia Administradora
RG n®: 12.692.913-7
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.814.162/0001-06

1

i

CONTATO: medicagiuliageron@gmail.com - (45) 9.9959-4590 i}
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G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA- 59.814.162/0001-06

ANEXO VI - DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO § 4°, DO ART. 14° DA LEI
14.133/2021

A Comiss&o de Licitagio
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNP] sob o n°
59.814.162/0001-06, sediada a Rua Marechal Floriano, n® 3241 - Apt 301 - Centro, CEP:
85.810-190, Cascavel - PR, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins requeridos no §
40, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que ndo tem em seu quadro societario e de
empregados, servidores publicos da contratante exercendo funcbes de geréncia,
administragdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de ComissGes ou servidores
do Municipio de Planalto.

Planalto - PR, 20 de maio de 2026

G M GERON FAVARIM SHRVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.8141162/0001-06

Cfb@*’"
CP FHELL

CONTATO: medicagiuliageron@gmail.com - (45) 9.9959-4590 i
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G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA- 59.814.162/0001-06

ANEXO VII - DECLARACKO DE PROFISSIONAIS
A Comissédo de Licitagdo
Referente: Edital de Chamamento Puablico N° 004/2026

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is) habilitado
(s), é (séo):

Nome Registro n° Data do Registro Titulo Profissional

Giulia Maria Geron Favarim 59.016 22/01/2025 Médica Generalista

. " Planalto - PR, 20 de maio de 2026

Giulia Maria Geron Favarim
Socia Administradora
RG n°: 12.692.913-7
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.814.162/0001-06

{

Cf
TRTE 'h ]
CONTATO: medicagiuliageron@gmail.com - (45) 9.9959-4590 IELE
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

GIULIA MARIA GERON FAVARIM, BRASILEIRA , SOLTEIRA, Empresaria, nascido(a) em 22/04/1997, n° do CPF
087.656.039-74, residente e domiciliada na cidade de Cascavel - PR, na RUA Marechal Floriano, n? 3241, APT 301;,
Centro, CEP: 85810-190;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL i
A sociedade adotara como nome empresarial: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA MARECHAL FLORIANQ, n® 3241, APT 301;, CENTRO,
Cascavel - PR, CEP: 85810190.

CLAUSULA lil - DO OBJETO SOCIAL ;
A sociedade ferd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:PRESTAGCAO DE SERVICOS
MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E
EMERGENCIA..

E exercera as seguintes atividades:

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

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

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

CNAE N2 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciara suas atividades em 10/03/2025 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital ser4 de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco 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$ %
GIULIA MARIA GERON FAVARIM 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO
A administragdo da sociedade serd exercida pelo sécioGIULIA MARIA GERON FAVARIM que representarda
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo (nico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA Vii - DO BALANGO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragdo do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAQ 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
gue temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,

t
q) " povdll



Pagina 2 de 3

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

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 socio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigdes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores € 0 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 apuragao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu sacio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢éo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XllIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - DA REGENCIA SUPLETIVA
Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade andnima, conforme
dispde o paragrafo tnico do art. 1.053 do Cédigo Civil.

CLAUSULA XV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
32 da mencionada lei. (art. 3%, |, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XVI- DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel - 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 seré destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Cascavel - PR, 10 de margo de 2025

—3—

GIULIA MARIA GERON FAVARIM
Sécio/Administrador




MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

08765603974

GIULIA MARIA GERON FAVARIM

7

JUCEPAR

A validade deste deccuments, se impresso, fica sujeitec & comprovagic de sua auten
respectivos portais, informando seus respectivos codigos de verificagio.

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/03/2025 12:06 SOB N° 41213346480.
PROTOCOLO: 251178919 DE 10/03/2025.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12504064445. CNPJ DA SEDE: 59814162000106.
NIRE: 41213346480. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 10/03/2025.

G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL

empresafacil.pr.gov.br

tiiidade nos



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

E ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

RG: 12.692.913-7

g
:
z
3

CARTEIRA DE IDENTIDADE

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL J

REGISTRO GERAL: 12.692.913-7 DATA DE EXPEDIGAQ: 25/05/2017
nome: GIULIA MARIA GERON FAVARIM

FILIAGAO: CLAUDIO JOSE FAVARIM
MARCIA MARIA GERCON FAVARIM

NATURALIDADE: CASCAVEL/PR DATA DE NASCIMENTO: 22/04/1997

DOC. ORIGEM: COMARCA=CASCAVEL/PR, 2 OFICIO
C.NASC=25363, LIVRO=63A, FOLHA=163

CPF: 087.656.030-74 VPR ABE 435 | PR YEC_U3E VBB FE A (FR LFE 42C 1F

ML

A LT

WICHELOTTO
nASRRI ¢ PROBIDO PLASTIFICAR
ASSINATURA DO DIRETOR

LEI N9 7.116 DE 29/08/83

CURITIBA/PR TRITENE ML,
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

Nl

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Numero de Inscricao

087.656.039-74

Nome

GIULIA MARIA GERON FAVARIM

Nascimento

220411997

S

e
Lguien

-

RSN




P2 3 CORREIOS

O? geudlh



g1 E00

O Reitor do Centro Universitario Assis Gurgacz, no uso de suas atribuigées e tendo
em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA em 31 de outubro de 2024
e a Colagéo de Grau em 19 de novembro de 2024, confere o titulo de

MEDICA a
GIULIA MARIA GERON FAVARIM,

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Parana,
nascido(a) em 22 de abril de 1997, portador (a) da cédula de identidade n° 12.692.913-7 - SESP/PR
e outorga- Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Cascavel, PR, 26 de novembro de 2024.

https://sagres.fag.edu.br/PortalModules/Diploma/Pesquisar
Cadigo de Validagao
1336.1336.2fd03024514a

A
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CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
(Codigo e-MEC: 1336)
Credenciado: Portaria n2 190, de 05/04/2016, DOU n2 65, Secdo 01, pag.18, de 06/04/2016,
com renovacdo de credenciamento nos termos do §12, do art. 11 do Decreto 9.235, de
15/12/2017. Processo e-MEC n2 201931955,
Razdo Social Mantenedora: Fundacdo Assis Gurgacz
CNPJ da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

Curso de MEDICINA Bacharelado - Cédigo e-MEC: 108882

O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n2 543, de 03/12/2020,
Publicada no Diario Oficial da Unido n2 233, Secdo 1, pag. 46, de 07/12/2020.

CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
(Cédigo e-MEC: 1336)

Credenciado: Portaria n2 190, de 05/04/2016, publicado no Diario Oficial da Unido n2 65,
Secdo 01, pag.18, de 06/04/2016, com renovagdo de credenciamento nos termos do §12, do
art. 11 do Decreto 9.235, de 15/12/2017. Processo e-MEC n2 201931955.

Diploma registrado sob n2 011691, no Livro n2 0224 , folha n2 0044,em conformidade com o
art. 48, da Lei n? 9.394, de 20/12/1996 e de acordo com o disposto no § 22 do art. 992 do
Decreto n2 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Cascavel, PR, 27 de novembro de 2024

.

Maria Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas
Portaria de Delegacio de Competéncia n? 09/2016 - Reitor, de 20/07/2016.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade

25010 59.814.162/0001-06 04/09/2025 04/09/2026

Razado Social Nome Fantasia

G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego Municipio / UF CEP

R MARECHAL FLORIANO - CENTRO, 3241, APT 301 CASCAVEL /PR 85810-190
Responsavel Classificagao

59016 - GIULIA MARIA GERON FAVARIM PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 04/09/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizacao.

Chave de validagao n°. 9e804cc4c8b0b25547a971f8236cfb84dde48bec

Emitida eletronicamente via internet em 16/09/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GIULIA MARIA GERON FAVARIM, inscrito(a)
neste 6rgédo sob o n°. 59016 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/01/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 610e21d7c0 0fb743d1589935 7234d

Emitida eletronicamente via internet em 24/05/2026

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

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GIULIA MARIA GERON
FAVARIM, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 59016 desde 22/01/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 24/08/2026.

Chave de validagao 2 4f 7 14

Emitida eletronicamente via internet em 24/05/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

& 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GIULIA MARIA GERON FAVARIM,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 59016 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagéo ccb67df7690ec8459558b08792d0b7aebaf99c741

Emitida eletronicamente via internet em 24/05/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml ':f\
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GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL

=4
\ *g* / SECRETARIA DE FINANCAS
A DEPARTAMENTO DE RECEITA
oyt

CADASTRO N° 630076067

RAZAO SOCIAL: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:
CPF/CNPJ: 59.814.162/0001-06 PROTOCOLO: 37432/2025 FONE: (45) 99910-6879
ENDEREGO: RUA MARECHAL FLORIANQ, 3241 apto 301 - CENTRO

QUADRA: 0319 LOTE:0010 LOTEAMENTO:LOTEAMENTO CENTRO IMOBILIARIO: 105247008
ATIVIDADE PERMITIDAS

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA.

OBSERVAGOES:

LOCAL DEFERIDO APENAS PARA PONTO DE REFERENCIA, ESCRITORIO DE CONTATO OU VIRTUAL. LOCAL DESTINADO APENAS PARA
CORRESPONDENCIA, FICANDO IMPEDIDO O ESTABELECIMENTO DE REALIZAR CARGA E DESCARGA, MATER ESTOQUE DE
MERCADORIAS OU REALIZAR QUALQUER ATIVIDADE ADMINISTRATIVA ANALOGA A SITUAGAO DE ESTABELECIDO, DE ACORDO COM O
DISPOSTO NO INCISO Xl DO ART. 3° DO DECRETO MUNICIPAL 16123/2021.

INICIO DAS ATIVIDADES: 10/03/2025 CODIGO DA ATIVIDADE: 0086.3/05.03

LICENGA PARA LOCALIZAGCAO DE ESTABELECIMENTO DE COMERCIO. INDUSTRIA E PRESTACAO DE SERVIGO. FORNECIDO
EM CUMPRIMENTO AO QUE DISPOE O CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL. LEI COMPLEMENTAR N° 01/2001, PARA A SUA LOCALIZAGAO
NO ENDERECO ACIMA,

CONTADOR: ARTHUR FELIPHE GOMES BARAO CRC: PR-065597/0-6
N°® de Empregados: 01 P. de Servigo: 12,00 Comeércio: 0,00
Telheiro: Deposito: 0,00 Patio: 0,00

Area Industria: 0,00

Data Emissao: 06/05/2025

IMPORTANTE:

Em caso de encerramento, mudanga de enderego, paralisagédo ou qualquer outra alteragdo, procurar com urgéncia a divisdo de Alvara para
as providéncias legais cabiveis evitando, em consequiéncia, problemas futuros.

EMITIDO POR (Matr): LUCIANA SCHMIDT FISCAL (Matr): 8093 - Mario Olenik

M. <. 7.029-** =
‘s’ 08/05/2025 12:51:41 O\n

5f31.

2:6885

-03:00-03
E https://c.ipm.com br/p0d92:

25 12:51
ESS

S

AC

O SEU CONTEUDO

CONFERENCIA D¢

ARA

Lk ]
E-u ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EN: 08/05/2025 1
=

E-
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O presente Alvara devera ser afixado em lugar visivel, conforme artigo 153 da Lei n°. 6706/2017.
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Secretana de kstado da Industria, Comercio e Servicos
Junta Comercial do Estaclo do Parana

v

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Gerliicamos que as informacbes abaivg cor

AN NS o

GONERHD BO £3TabO

ivatios nesta Junta Comercial e sao vigentes na data da sua expedicao.

f

| Nome Empresarial: G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA

[ NIRE : 41213346480
| Natureza Juridica: Scciedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2602474 150

T . .
| CNPJ

5081416

| NIRE (Sede)

| 41213246480

Data de Alo Constitutive
10/03:2025

Inicio de Alividade
10/03:2025

Endereco Completo

| Hua MARECHAL FLORIANO, N* 3241, APT 301:, CENTRO - CascavulPH - CEP 85810190

| Objeto Social
| FRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. CLINICA MEDICA £ AMBULATOR

ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA

| Capital Social

| R} 5.060.00 {cince mil reais!
| Capital Integralizado

£ RE 500000 (cince nil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragac
Indeterminado

Dados do Socio

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Especie de socio Administrador Término do mandato
| GILULIA MARIA GERON FAVARIM 087.656.039-74 R$ 50060.00 Soce s indeterminado
Dados do Administrador
Nome CPF Termino do mandato
| GIULIA MARIA GERON FAVARIM 08 74 indeterminado
i Ultimo Arquivamento Situacéo
i
| ) ATIVA
i Da.!a Numero Alo‘eventos =TT

20251178919 096/ 215 -

ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

SEM STATUS

Esta certdio o grstida automalicar

te 6 25/G5/2026. as 09:58:55 (b

G de Brasiha).

Se impressa, verilica: <us avtenticidade no https:www.empresalacil.pr.gov.be, com ¢ codigo OKGINFIE.
Erm caco de divergdneia de dados, solicitar a corecdio atraves do "Fale Conosen” (hitps Wwww, untacomercial. pr.gov.briwebservices/juceparfaleconosco) ne prazo de 30 dias ¢a emissdo doste

documanto.

LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario-Geral

gind

~
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G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA- 59.814.162/0001-06

ANEXO II - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA
A Comissdo de Licitacdes
Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 59.814.162/0001-06

RUA MARECHAL FLORIANO, N°3241; APT 301, CENTRO, CEP: 85.810-190, CASCAVEL/PR
TELEFONE: (45) 9.9959-4590

ITEM | VAGA DESCRICAO UN QTD VALOR VALOR TOTAL
UNIT.
02 03 Profissional médico com perfil para HR 5.760 R$ 120,00 R$ 691.200,00

atendimento na Atencdo Basica, para
consultas de clinica geral, nas Unidades de
Saude do Municipio de Planalto, Estado do
Parana, bem como realizacdo de palestras,
visitas domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica médica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e  pequenos
procedimentos cirlrgicos ambulatoriais,
para fazer parte da equipe do ESF, conforme
programagdo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), podendo ocorrer ©0s
atendimentos em 2° turno ou nos sabados,
havendo a disponibilidade do profissional e
conforme programacdo da SMS. Carga
Horaria: 20 (vinte) horas semanais.

TOTAL: R$ 691.200,00

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores
apresentados acima, conforme edital de Credenciamento N° 004/2026.

Planalto - PR, 20 de maio de 2026

Giulia Maria Geron Favarim
Socia Administradora
RG n°: 12.692.913-7
G M GERON FAVARIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 59.814.162/0001-06

¢

O’Y‘V‘

iy
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CONTATO: medicagiuliageron@gmail.com - (45) 9.9959-4590



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

.. A Praca S0 Francisco de Assis, 1583
PLANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA

Jrm i '_,:j; wa

T uits pte s Plomalte milber!

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuigédo de membro da Comissao de
Licitagdes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE,
02 (dois) envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitagao e

proposta de servigos - referentes ao Credenciamento N° 004/2026.

Sem mais para o0 momento, segue em duas vias, que assinadas pelas

partes confirmam o que acima consta.

Planalto — PR, 26 de maio de 2026.

e it un Pl

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comiss&o de Licitagoes

Alcy Bruno Grando
DATA E HORA: 26/05/2026 as 07:50 (sete horas e cinquenta minutos).

,
b
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Prefeitura Municipal de Planalto - 2026
BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA

\ pagina 1de 2
| INSCRICAO CADASTRAL
INSC. MUNICIPAL : 13492
CNPJ : 48.636.454/0001-80
INSC. ESTADUAL : N&o encontrado. INSCRICAO ANTERIOR N&o encontrado.
RAZAQ SOCIAL : ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE
NOME FANTASIA : GRANDO SERVIC(OS DE SAUDE
SITUACAO
SITUAGAO DATA MOTIVO BAIXA [ INATIVAGAO - PROCESSO
Ativa 09/09/2024 PRP249198853
2.
Pré Cadastro 09/09/2024 ) PRP249198853
2
USUARIO NFSE : Sim DATA AUTORIZAGAO EMISSAO NFSE : Nao encontrado.
ENDERECO DA SEDE
LOGRADQOURO : RUA BRASIL NUMERO : 6
BAIRRO : CENTRO COMPLEMENTO : Nao encontrado.
MUNICIPIO : Planalto UF: PR CEP: 85750000
ENDERECO WERB : Nao encontrado. EMAIL  aley_bruno@hotmail.com
TELEFONE : (54) 9934-6758 FAX Nao encontrado.
CELULAR : 549934-5758
| ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA |
LOGRADQURO : RUA BRASIL NUMEROQ : 6
BAIRRO : CENTRO COMPLEMENTO : N&o encontrado.
MUNICIPIO : Planalto UF: PR CEP: 85750000
| CARACTERISTICAS , |
CATEGORIA : Entidades Empresariais NATUREZA. JURUDICA : Empresario
SEDE PRINCIPAL : Sim PERMITE MULTIPLAS SEDES ?: Néo
N° EMPREGADOS : null DESCRICAO HORARIO PRINCIPAL  Comercial
AREA UTILIZADA : 50,00 .
| ALVARA |
ALVARA NUMERO : 2226
DATA EMISSAO : 22/05/20258 DATA VALIDADE ALVARA 30/04/2026
LIVRO NUMERO : Nao encontrado. FOLHA NUMERO : Nao encontrado.
| ATIVIDADES CNAE ]
CODIGO DESCRIGAO RESPONSAVEL TECNICO
8630-5/03 Atividade medica ambulatorial Nao encontrado.
| SERVICOS LC-116 |
cODIGO DESCRIGCAQ OBRIGATORIO TOMADOR REGRA
4-1 Vedicina e biomedicina. N&o enumerado Servigo
CONTADOR |
CONTADOR :RENATO PEREIRA (CRC - RO-)5782/0-C-T-PR) TELEFONE :
DOCUMENTO :RO-0057€2/0-0-T-PR DATA VALIDADE
| FISCAL |
FISCAL : Nao encontrada.
TETME00.Z08 T pIBLE PAULO SEZAR SCHMITT, 250572026 1705




ﬁ Prefeitura Municipal de Planalto - 2026
= BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA

pagina 2de 2

D CONTRATO SOCIAL

[ TRIBUTOS
Taxas
Vigilancia Sanitaria Taxa de Verificagio
ISSQN .
TIPO ISS : Declarado FREQUENCIA : Mensal
VALOR MOVIMENTO : 0,00 DATA ALTERACAO : 09/09/2024
Porte
PORTE DATA
Micro 09/09/2024

Simples Nacional
OPTANTE? : Nao optante

ENQUADRADOQ EM :
EXCLUIDO EM :

OUTRAS INFORMACOES

Observagbtes

09/09/2024 Alteragdo de tributagio

T UTMB00 208 1T rpIBCE ~ PAULO SEZAR SCHMITT. 25/05/2026 11:20:25




19/05/2028, 11:51

about:blank

oy

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRI‘;‘AO \ A A DATA DE ABERTURA
48.636 454/0001.80 COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUACAO 1711112022

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMFRESARIAL

ALCY BRUMNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
(GRANDO SERVICOS DE SAUDE l ME

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

Néo informada

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

[CCDIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Emprasario (Individuai)

[ TOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R BRASIL 6 Ay

[CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.750-000 CENTRO PLANALTO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ALCY_BRUNO@HOTMAIL.COM (54) 9934-6758

il

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAQ CACASTRAL

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 17111/2022
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

["SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Friededed s dedeiesededok &

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/05/2026 &s 11:51:36 (data e hora de Brasilia).

about:blank

i
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Pagina 1de 5

ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO INSTRUMENTO DE
INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ 48.636.454/0001-80

NIRE 419.02117479

SEGUNDA ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE
INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL FL.1

ALCY BRUNO GRANDO, brasileiro, solteiro, maior, médico, -
natural de Passo Fundo - RS, nascido aos 22.07.1996,
residente e domiciliado na cidade de Cascavel, Estado do
Parana, na Rua Carlos de Carvalho, n° 4102, apto 806,
Centro, CEP 85.810-080; portador da Cédula. de Identidade
Civil n® 10.808.445-72 e inscrito no CPF n© 035.867.800-52.

Empresario individual, que gira sob o nome de ALCY BRUNO
GRANDO SERVICOS DE SAUDE, com sede e foro na cidade
de Cascavel, Estado do Parand, na Rua Carlos de Carvalho, n©
4102, apto 806, Centro, CEP 85.810-080, inscrita no CNPJ
sob n.° 48.636.454/0001-80, com seu contrato social
devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parana, sob n® 411.09073260, por despacho em sessdo de
17.11.2022- e (ltima alteragdo devidamente arquivado na
Junta Comercial do Estado do Parana, sob n© 419.0217479,
por despacho em sessdo de 16.02.2023; resolve na melhor
formma de direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A
da Lei n.° 10.406/2002 e em conformidade com a Lei
12.441/2011 alterar e modificar as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Alterar o endereco da matriz para a cidade
de Planalto, Estado de Parand, para a Rua Brasil, n.° 6, Centro, CEP:
85.750-000.

CLAUSULA SEGUNDA - Fica extinta a FILIAL inscrita no CNPJ sob
n.°? 48.636.454/0002-60, registrada na Junta Comercial do Parana,
sob n.0 419.02117479, localizada na cidade de Planalto, Estado de
Parand, na Rua Brasil, n.° 6, Centro, CEP: 85.750-000.

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas as demais cldusulas
e condigOes vigentes que nao colidirem com o presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - Para tanto, passa a transcrever, na integra, o

i
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ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO INSTRUMENTO DE
INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ 48.636.454/0001-80 |

NIRE 419.02117479

SEGUNDA ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE
INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL FL.2

CONTRATO SOCIAL do empreséario Individual, com o teor seguinte:

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE
CNPJ] 48.636.454/0001-80
NIRE 411.09073260

ALCY BRUNO GRANDO, brasileiro, solteiro, maior, médico,
natural de Passo Fundo - RS, nascido aos 22.07.1996,
residente e domiciliado na cidade de Cascavel, Estado do
Parana, na Rua Carlos de Carvalho, n® 4102, apto 806,
Centro, CEP 85.810-080; portador da Cédula. de Identidade
Civil n® 10.808.445-72 e inscrito no CPF n° 035.867.800-52.

Empresario individual, que gira sob 0 nome de ALCY BRUNO
GRANDO SERVICOS DE SAUDE, com sede e foro na cidade
de Planalto, Estado do Parand, na Rua Brasil, n.® 6, Centro,
CEP: 85.750-000, inscrita no CNPJ sob n.% 48.636.454/0001-
80, com seu contrato social devidamente arquivado na Junta
Comercial do Estado do Parand, sob n°® 411.09073260, por
despacho em sessdo de 17.11.2022 e (ltima alteracao
devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parand, sob n® 419.0217479, por despacho em sessdo de
16.02.2023; Resolve de comum acordo pelo presente
instrumento proceder & CONSOLIDACAQ em conformidade
com a Lei 8934/94 e alteragBes introduzidas pela Lei no
10.406, de 10 de janeiro de 2002, no que for aplicdvel a este
tipo de sociedade, mediante as cldusulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL - O empresario
individual gira com o nome empresarial ALCY BRUNO GRANDO
SERVICOS DE SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA SEDE - O empresario individual tem a
sua sede na Cidade de Planalto, Estado do Parana, na Rua Brasil, n.0

6, Centro, CEP: 85.750-000. OW i

HRIET)
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ALTERACéO E CONSOLI[,)ACAO DO INSTRUMENTO DE
INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ 48.636.454/0001-80

NIRE 419.02117479 ‘

SEGUMDA ALTERAGAO DO INSTRUMENTO DE
INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL FL.3

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL - O empresario
individual tem por objeto o exercicio da seguinte atividade econdmica
de: Prestagdo de servigos médicos (CNAE: 8630-5/03).

CLAUSULA QUARTA - DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
~ O empresario individual iniciou suas atividades em 01.12.2022 e seu
prazo de duragdo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA -~ DO CAPITAL SOCIAL - O capital social é de
R$ 5.000,00 (cinco mil reais), que se encontra integralizado em moeda
corrente do pais.

CLAUSULA SEXTA - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO - O
empresario declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de
exercer a administracdo da empresa individual, por lei, inclusive quje
sdo veridicas todas as informacBes prestadas neste instrumento e
quanto ao dispositivo no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo esta
impedido de exercer atividades empresaria e ndo - possuir outro
registro como Empresario Individual.

CLAUSULA SETIMA - DA RETIRADA MENSAL - O empresario
poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”,
observadas as disposicdes requlamentares pertinentes.

CLAUSULA OITAVA - DO ENQUADRAMENTO - O empresario
declara que a empresa individual 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 exclusdo
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 39, I, LC no
123, de 2006).

CLAUSULA NONA - DO FORO - Fica eleito o foro da Comarca de
Planalto-PR, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e

Tt 0u0d3t
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ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO DE
INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ 48.636.454/0001-80

NIRE 419.02117479

SEGUNDA ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE
INSCRIGAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL FL.4

obrigagOes resultantes deste instrumento de constituicdo.

EE, por estarern assim justos e contratados, lavra e assina na presenca
de duas testernunhas, o presente instrumento em uma Unica via, para
que valha na melhor forma do direito, sendo esta via destinada ao
registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parang,
devidamente rubricadas pelo Socio, obrigando-se fielmente por si e
seus herdeiros e cumpri-lo em todos os seus termos.

Planalto-PR, 23 de agosto de 2024.

ALCY BRUNO GRANDO

Testemunhas:

André Vinicius dos Santos. Renato Pereira
CI-RG 7.670.779-0 SSP/PR CI RG 456.216 SSP/RO
CPF n© 007.137.829-43 CPF n© 419.483.862-91

=
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestado e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 5de 5

Certificamos que o ato da empresa ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE consta assinado digitalmente

por:

CPF/CNPJ

' IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S

00713782943

ANDRE VINICIUS DOS SANTOS

03586780052

ALCY BRUNO GRANDO

41948386291

RENATO PEREIRA

v

JUCEPA R

Teats fumEnCIa

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/08/2024 09:19 SOB N° 20246215810.

PROTOCOLO: 246215810 DE 26/08/2024.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12412120189, CNPJ DA SEDE: 4B636454000180.

NIRE: 41109073260. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/03/2024
ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

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

dbodd3



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

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

Nome: ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE
CNPJ: 48.636.454/0001-80

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitaraente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:53:41 do dia 19/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 15/11/2026.

Cadigo de controle da certidédo: A51C.E6FB.6843.0BEE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38934551-04

Certiddo fornecida para o CNPPJ/MF: 48.636.454/0001-80
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacées tributarias acessdrias.

Valida até 26/05/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissdo de Certiddes (26/01/2026 10:13:08 )
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Prefeitura Municipal de Planalto
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

NEGATIVA

N°® 32952 /2025

IMPORTANTE:

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

ATE 27/01/2026, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

Planalto, 28 de Novembro de 2025

REQUERENTE: RENATO PEREIRA

CODIGO DE AUTENTICACAO:
SZXHJYUFFHY9ZZXTSBCRB

FINALIDADE: VERIFICACAQ

RAZAO SOCIAL: ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF

13492 48.636.454/0001-80

INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

2226
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ENDERECO

RUA BRASIL, 6 - CENTRO Planalto - PR CEP: 85750000

CNAE / ATIVIDADES

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

i Pégim} 2de2
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Pagamento de Convénio
R$ 153,01

Sobre a transagao
Valor total R$ 153,01
Caodigo de convénio 3376 - P M DE PLANALTO

Cadigo de barras

817200000013530133762027605260780032000
008994857

Quem pagou

Agéncia 00019
Conta 28779792-9
Nome ALCY BRUNO GRANDO
Data pagamento Segunda-feira, 25/05/2026
Horario 14h40
Canal Via aplicativo

NSU dcb39dde-0f77-4f87-a213-6a008a9b6b33

Recebido por correspondente bancario digital e
processado por Itau Unibanco S.A. JL

Duud38



Prefeitura Municipal de Planalto
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

Positiva com efeito de negativa

N° 34102 /2026

I. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
IMPORTANTE: NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 25/07/2026, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE A PRESENTE CERTIDAO ESTA SENDO EXPEDIDA DE FORMA POSITIVA
COM EFEITO DE NEGATIVA, TENDO EM VISTA A EXISTENCIA DE CREDITOS NAO

VENCIDOS.

Planalto, 26 de Maio de 2026

REQUERENTE: ALCY BRUNO GRANDO CODIGO DE AUTENTICACAO:
SERVICOS DE SAUDE SZXHJ9UFFHSJ2XSHQ3UA

FINALIDADE: CONCORRASNCIA / LICITAAIAfO

RAZAO SOCIAL: ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADU ALVARA

d”

PAjgina 1 de 2
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13492 48.636.454/0001-80 2226

ENDERECO

RUA BRASIL, 6 - CENTRO Planalto - PR CEP: 85750000

CNAE / ATIVIDADES

Atividade mA©dica ambulatorial restrita a consultas

Emitido por: JULIANA SCHERER

O{r { PAjgina 2 de 2
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19/05/2026, 11:57 Consulta Regularidade do Empregador

CAIlS A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  48.536.454/0001-80
Razdo
Social:
Enderegco:  RUA BRASIL 6 / CENTRO / PLANALTO / PR / 85750-000

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

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

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

Validade:14/05/2026 a 12/06/2026

Certificagdo Nimero: 2026051403225940246682

Informacdo obtida em 19/05/2026 11:57:34

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

https:llconsulta-crf.caixa.gov.br.'consultacrffpageslc:onsuItaEmpregador.jsf £ @ 7
vhoddt



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALCY BRUNC GRANDO SERVICOS DE SAUDE (MATRIZ E FILIAIS)

CN2J: 48.636.454/0001-80

Certid&o n®: 48843366/2026

Expedicdo: 19/05/2026, as 11:58:36

Validade: 15/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE (MATRIZ E FILIAIS)
r inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.636.454/0001-80, NAO CONSTA como
inadimplente no Bancoc Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trakalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacdo
& 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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Barco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a idsntificagcdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, zontiver forgca executiva.
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N°® 88678/2026

A presente Certidzo & VALIDA até 17 de agosto de 2026.

[ CONTRIBUINTE ]

[ Codigo: 19485395
Nome/Razéo: ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE
CNPJICPF:  48.536.454/0001-80

Enderego: RUA CARLOS DE CARVALHO, 4102
Complemento: apto 806
Bairro: CENTRO CEP: 85.801-130
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cddigo: 19485305

Nome/Razdo: ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE
CNPJICPF:  48.636.454/0001-80

[ FINALIDADE ]

Licitagdo

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data INEXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima
identificado.

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou néo, inscritos ou nao
em Divida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finangas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto
Fredial e Territorial Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis — ITBI, Contribuicdo de
Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuigdo de lluminagéo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de
Protegé@o a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularizagéo de Obras, Autos de Infragdo da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos — ISS, Taxa de Verificagdo de Reghiar Funcionamento, Taxa
de Licenga Sanitaria, Taxa de Loczlizagdo e Funcionamento, Autos de Infragdo do PROCON e demais débitos
para com esta municipalidade.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo
referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certidio.

Cascavel, 19 de maio de 2026,

o

A autenticidade desta certiddo devera ser corfirmada na pagina da Prefeitura:
https:flcascavel.alende.net/#!itipo!sewico.’valurfa1.'padraoﬁ/load!{)
Cédige de Autenticidade: WGT211207-000-PEFSXFKRBBHEQD-3

Ruz Parand, 3000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - IF’R
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br

guodd3



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025

Numerc de Ordem do Livro: 4
Perlodo Selecionado:

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ: 48.636.454/0001-80

01 de janeiro de 2025 2 31 de dezembro de 2025

Descr¢éo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO T N o | RS 158.163.40| RS 164.440,04
O CTERAE — RS 3076281 RS 42.037.43
" LISPONIVEL T o RS 3078201 RS 234267
AR o T ' RS 3076281 RS 2.342,67
" caaceraL | RS 30.762,91 RS 2.342,67
TaANcOS CONTAMOVMENTO RS 0,00 RS 0,00
" 3ANCO SISPRIME AGJ036 CONTA | 1 RS 0,00 RS 0,00
1713701 R T
CLIENTES RS 0,00 RS 39.694.76 |
" DUPLICATAS A RE 1 RS 39.694,76
" CLIENTES DIVERS0S o - RS 39.694,76
" ATIVO NAD-CIRCULANTE 7 RS 127.3 RS 122.402,61
* ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO o RS 0,00 | RS 26.521,88
~ QUTROS CREDITOS o ] RS 0,00| RS 26.621,88
7PEF§°sCo‘fss L:\&n.g::sﬁmone \ RS 0,00 RS 26.621,68
" ALCY BRUND GRANDO o o R$ 0,00 RS 2682188 |
" INVESTIMENTOS I o RS 1.600,38 | RS 1.600,38
OUTRAS PARTICIPAGOES SOCIETARIAS | ) o RS 1.600,38 | RS 1.600,38
& c%ﬁi’?ﬂ%_&?”“‘ CAPITAL AG 135 ‘ ‘ RS 1.600,38 RS 1.600,38
" IMOBILIZADO _ 1 - ; RS 125.780,11 RS 93.960,35
VEICULOS o E RS 158.60922 | " RS 158.099.22
velcuLos ? RS 168.669.22 RS 156.099.22
E)':‘ASBS?ESSES'L“FOES- AMORTSE _ RS (33.219,11) RS (65.018,87)|
(-)() DEPRECIAGOES DE VEICU.OS | RS (33.219.11)| RS (65.018.67)
“PrSSIVO ’ i RS 158.163,40 RS 164.440,04
PASSIVO CIRCULANTE RS 29.005,54 RS 20.275,59
EMPRESTIMOS E FINANCIAMEN™DS | RS 15.776,86 | RS 15.776,86 |
EMPRESTIMOS ) RS 15.776,86 RS 15.776,86
s THME EINARICLGNTR | RS 20.560,78 RS 20.560,78
SISPRIVE FINANC, SONTR 2055530678 ) .  Rs@rse) RS (4.78392)
CERIGAGOES TRIBUARAS \ - RS 4.122.15 | RS 4.368.24
oS L ERONTHIRIGORR A f RS 412215 RS 4.368,24 |
 RRFARECOLKER | RS 1.603.47 | RS 1.869,51|
SIMPLES NACIONAL A RECOLHZR ] - RS 222068 RS 2.498,73
e RS 9.106,53 R§ 913045
OBRIGAGOES COM 0 PESSOAL | - RS 8.250,07 RS 8.233.18
PRO-LABOREAFAGER R o RS 8.250,07 RS 8.233,18
 OBRIGAGOES SOCIAIS 7 RS £56,46 RS 897,31
" INSS A RECOLHER T RS 856,46 RS 897,31
PASSIVO NAD-CIRGULANTE ] RS 73.000,00 RS 66.000,00
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO | RS 73.00000 RS 66.000,00
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS | 1 RS 5.000,00 RS 0,00|
asgggcsns DEBITOS COM SOCIOS, ADM, | RS5.000,00 —
 EMPRESTIMOS OE rzmczRos T e N RS$ 0,00
_ FORNECEDORES T T RS 68.000,00 RS 68.000,00 |
FORNECEDORES "kfi A RS 68.000,00 | RS 66.000,00
_ BARIVEICULOS LTDA } RS 68.000,00 | RS 68.000,00
PATRIMONIO LIQUIDC [ o RS 56.157.86 RS 67.164.45
CARITALSOCIAL o 7 RS 5.000,00 RS 5.000,00|
CAPITAL SUBSCRITO ; 7 RS 5.000,00 RS 5.000,00
“capmacsocwal | T T RS 5.000.00 RS 5.000,00
 RESERVAS DE LUCROS - RS 0,00 RS 0,00
) DISTRIBUIGAD DE LUCROS - T Rs 000 RS 0.00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULAI T RS 51.157,86 RS 6216445
 LUCROS OU PRE.UIZ0S ACU RS 51.167.86 RS 62.164,45
_ LUCROS ACUMULADOS - RS 51.167,86 | RS 62.164,45|
LUCROS DO PERIODO ; RS 0,00 RS 0,00

Este cocumento & parte integrant= de escrituraco cuja autenticagio se comprova pelo recibo de numero
97.6B 19.E7.C5.92.86.01.3B.2C.A7.75.51.B3.0A.BF 60.54.57.88-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este ralatério foi geradc oelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versén 10.4.0 do Visaizador

NY

Pagina 1 de 1

arer,

e

I

| F



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &;

CONTAmL

ALCY BRUUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE
CNPJ: 48.636.454/0001-80

Entidade:
Feriodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025
Numero de Ordern do Livro: 4

Periodo Selecionado: 01 de janeiro’de 2025 a 31 de dezembro de 2025

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

NIRE 41109073260
CNP.J 48.636.454/0001-80
Numero de Ordem 4

Natureza do Livro Livro Diario
Municipio PLANALTO
Data'do' arquivamento dos atos o/

‘ con.stitu_tivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociecade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramerto do exercicio social  31/12/2025

‘Quantidade total de linhas do arquivo

digitzl L

TERMO DE ENCERRAMENTO

Noms Empresarial ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

Natureza do Livro Livro Diario
NuUmearo de ordem 4
Quantidade total de linhas do arquivo i
digital

Data de inicio 01/01/2025
Data de término 31/12/2025

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
97.6B.10.E7.C5.92.B6.01.3B.2C.A7.75.51.B3.0A.BF.60.54.57.88-4, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi geraco pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Verséo 10.4.0 do Visualizador Péagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL ~ Sped Versdo: 10.4.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGCAQ CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAOQ
NIRE CNPJ
41109073260 | 48.636.4541’0001-80

NOME EMPRESARIAL -
ALCY BRUNO GRAND®D SERVICOS DE SAUDE

IDE NT!FICAGAO DA ES oF

TURAGAC

1FORMA DA ESCRITURAGAO CONTARIL ;PER|OD0 DA ESCRITURAGAO

Livro Didrio (Completo - sem escrituragdo Auxiliar)

e o 01/01/2025 a 31/12/2025

NATUREZA DO LIVRO
Il.i\.'ro Diario

NUMERO DO LIVRO

e _l14
IDENTIFICAGAD DO ARQUIVO (HASH)
97.58.19.E7.C5.92.86.01.38.2C.A7.75.51.83.0A.BF.60.54.57.88 N
ARCUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)
EJ TE LIVRCO FOl ASSINADO COM 08 SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS: :
: o N° SERIE DO e
QUALlFlCAQAQ DO SIGNAT AR \ CPF]! NPJ NOME e CERTIFICADO VALIDADE -
' ALCY BRUNO GRANDO
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  48636454000180 SERVICOSDE  °48474259167865680 2;93533;; sim
SAUDE:48636454000180
ANDRE VINICIUS DOS  878686766713507700  16/01/2026 a i
Contanor 00713782943 ¢ ,\\T0S:00713782943 847474 16/01/2027 e

NUMERO DO RECIBO:

51.B3.0A.BF.60.54.57.88-4

CD.CC.9B.B9.C5.D5.C7.5
4

B1.70.50.7A.55.BC.CF.D1

Escrituragao recebida via Internet
97.6B.19.E7.C5.92.86.01.3B.2C.A7.75. pelo Agente Receptor SERPRO

em  20/05/2026 as 17:32:03

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.

Esta recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alte-acdo 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.



phos

DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

.
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e CEaTARE

Entidade:

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2025 a 31/12/2025

Numero de Ordem do Livro: 4

01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ: 48.636.454/0001-80

2025

Descricio ~ Neta : ) al
REL.EITA BRUTA R$ z22. 300 08 R$ 343 366,76
SERVICOS PRESTADOS R$ 222.300,08 R$ 349 366,76

-) DEDUCOES

RS (21.053,60)

() (- } SIMPLES NACIONAL

RECEITA LIQUIDA

LUCRO BRUTO

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

( -) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

( ) F’RO LABORE

e MULTAS DE MORA
(-) SEGUROS

(- )SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

(-) DEPRECIACOES E AMORTIZAGOES

RS (21.053,60)

R$ 201.246,48

RS (21 .4?1.99}
RS (21.471,99)

R$ 327.894,77

RS$ 201.246,48

RS (81.628,02)

R$ (81.628,02)

R$ 327.894,77
R$ (163.888,18)
RS (163.888,18) |

R$ (65.000,00)  R$(132.000,00) |
RS (18,12) ~ Rs(917)
RS (122.82) RS (0,00)
R$ (812.90) R$ (0,00)

R$ (11.328,79)

R$ (31.799,76)

(-) JUROS PASSIVOS R$ (0,04) ~ R§(18,25) |
(-) JUROS SOBRE EMPRESTIMOS E a - '
_FINANCIAMENTOS - R$ ({.:%16.3(3 : RS (0,00)
(-) TARIFA BANCARFA R$ (29,00) 7 RS (61,00)
() IoF R$ (0,05) RS (0,00) |
RESULTADO OPERACIONAL RS 119.618,46 RS 164.006,59
RESULTADO ANTES DO IR E CSL RS 119.618,46 R$ 164.006,59
LUCRO LiQuIDO DO EXERCICIO R$ 119.618,46 R$ 164.006,59
Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
97.6B.19.E7.C5.92.B6.01.3B.2C.A7.75.51.B3.0A.BF.60.54.57.88-4, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Verséo 10.4.0 do Visualizador Pagina 1 de 1




&=V, MUNICIPIO DE PLANALTO
N _3t CNPJ: 76.460.526/0001-16
| A Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
b iz E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
et Praca Séo Francisco de Assis, 1583
EEA&[E]:]% 85%50-000 PLANALTO - PARANA

R e

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE PLANALTO, pessoa juridica de direito Publico Interno, com sede a Praga
Sdo Francisco de Assis, n° 1583, Municipio de Planalto, Estado do Parana, inscrito no
CNPJ n° 76.460.526/0001-16, atestamos que a empresa ALCY BRUNO GRANDO
SERVICOS DE SAUDE, Inscrita no CNPJ sob n°. 48.636.454/0001-80, com sede na Rua
Brasil, 6, Planalto, esfado do Parana, cumpriu com as obrigagbes referentes ao
fornecimento dos seguintes objetos:

01 01 |Profissional médico com perfil para atendimento 01 H 5.000
na Atencgédo Basica, para consultas de clinica
geral, nas Unidades de Saude do Municipio de
Planalto, Estado do Parana, bem como
realizacdo ce palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica médica,
pediatrica, ginecoldgica, obstétrica e pequenos
procedimentos cirurgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF, conforme
programacac da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), podendo ocorrer os atendimentos em 2°
turno ou  nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e conforme
programacac da SMS.

Certifica-se, para os devidos fins, que o profissional indicado pela empresa ALCY BRUNO
GRANDO SERVICCS DE SAUDE, Dr. Alcy Bruno Grando, encontra-se‘vinculado junto ao
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, ao estabelecimento CAPS |
VIDAS QUE SE TRANSFORMAM, constando sua primeira vinculagdo na competéncia
04/2024, conforme comprovante de vinculo profissional anexado ao presente Atestado de
Capacidade Técnica.

Declaramos que a referida empresa foi credenciada do certame como consta acima,
cumprindo fielmente e rigorosamente todos os prazos de acordo com o especificado na
proposta de pregos apresentada, ndo causando nenhum transtorno a esta Administragéo.

Documeno 2ssinado digitaimente

gonhy Mt b PLANALTO — PR, 22 de maio de 2026.

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

. Angela Regina Garcia Caneppa ol & ﬁ
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Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Salde (SAES)

Deparlamente de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Gestao de Sistemas de Informacdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de
stabeiecimento de Satde

CNES |

Historico Profissional

Data: 20/05/2026

NOME: ALCY BRUNO GRANDO CNS: 706202556824966
COMPETENCIA] IRGE UE MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA URIDICA GESTAQISuS | viNCULO VINCULO DETALHAMENTO! CHS CHS CHS
ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. | Hosp.
04/2026 410450 PR CAPANEMA 225125 - 2586061 | 75984195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 6 6
MEDICO CAPANEMA, EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
0472026 411880 PR 226125 - 2584832 | 75881260000109 ] INSTITUTO DE SAUDE 3888 - ASSOCIACAS SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE o 12 12
MEDICO NOSSA SENHORA DE PRIVADA JURIDICA APLICA
cumeo LOURDES UE ML ANAL T
411980 PR PLANALTO 225125- 4200837 CAPS | VIDAS DUE SE 1244 - MUNICIPIO SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 0
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
03/2026 410450 PR 225125 - 2586081 | 75984195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2052 - SOCIEDADE E_ | SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE a 6 6
MEDICO CAPANEMA, EMPRESARIA LIMITADA : JURIDICA APLICA
CLINICO
0312026 411880 PR PLANALTO 225125 - 2584832 | 75981290000109 | INSTITUTO DE SAUDE 3999 - ASSOCIACAO E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 12 12
MEDICO NOSSA SENHORA DE PRIVADA JURIDICA APLICA
CLINICO LOURDES DE PLANALTO
03/2026 411980 | PR . 225125~ 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO e SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
= : MEDICO TRANSFORMAM : : EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
02/2026 410450 PR CAPANEMA 225125 - 2586061 | 75984195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 6 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
02/2026 411980 PR 225125 - 2584832 | 765681290000109 | INSTITUTO DE SAUDE 3989 - ASSOCIACAQ E SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 1] 12 12
MEDICO . NOSSA SENHORA DE PRIVADA : . JURIDICA APLICA
CLINICO LOURDES DE PLANALTO
02/2026 411980 PR PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM [ VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
_.PA? MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
01/2026 410450 PR 225125 - 2586061 | 75984195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 [} 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
e
 cstouly
< . Ty : -
s Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagbdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 8
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CONPJ | ESTABELECIMENTO |  NATUREZAJURIDICA
01/2026 411980 PR PLANALTO 225125 - 2584832 | 75981290000109 | INSTITUTO DE SAUDE 3999 - ASSOCIACAQ E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 12 12
MEDICO NOSSA SENHORA DE PRIVADA JURIDICA APLICA
CLINICO LOURDES DE PLANALTO
225126~ 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIFIO M | SIM|VINCULO | CONTRATOPOR | P
MEDICO gl B, TRANSFORMAM S EMPREGATICIO | PRAZO
CLINICO s
CAPANEMA 225125 - 2586061 | 75984 195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 6 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
122025 411860 PR 225125 - ZDB4832 | THBB1260006108 | INSTITUTO DE SAUDE 3568 - ASSGTIACAD 13 Sini | AUTONOMG FESS0A NAD SE iz iz
i MEDICO NOSSA SENHORA DE PRIVADA JURIDICA APLICA oy
CLINICC LOURDES DE PLANALTO
12/2025 411980 PR PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 0
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
1172025 410450 PR 225125 - 2586061 | 75984195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 6 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
11/2025 411980 PR PLANALTO 225125 - 2584832 | 75981290000108 | INSTITUTO DE SAUDE 3998 - ASSOCIACAO F SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 12 12
MEDICO NOSSA SENHORA DE PRIVADA JURIDICA APLICA
CLINICO LOURDES DE PLANALTO
1172025 411980 PR 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 a
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
102025 410450 PR CAPANEMA 225125 2586061 | 75984195000150 | MOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 6 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
1072025 411980 PR 225125 - 2584832 | 75981290000109 | INSTITUTO DE SAUDE 3999 - ASSOCIACAC E SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 12 12
MEDICO NOSSA SENHORA DE PRIVADA JURIDICA APLICA
CLINICO LOURDES DE PLANALTO
% 10/2025 411980 PR PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 40 1}
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
_?g,____;, CLINICO
08/2025 410450 PR 225125 - 2586061 | 75584195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE B 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
o
Cj' " Estaéuma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://icnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 8
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COMPETENCIA| IBGE UF MUNICIPIO | cBO TUREZAJURIDICA  |¢ | ViNcuLo viNcuLo
5 ; i : ShemGE e | ESTABEL EGIMENTO | EMPREGADO

09/2025 411980 PR PLANALTO 225125 - 2584832 | 75981290000109 | INSTITUTO DE SAUDE 3999 - ASSOCIACAO E SIM | AUTONOMO PESSOA
MEDICO NOSSA SENHORA DE PRIVADA JURIDICA APLICA
CLINICO LOURDES DE PLANALTO

09/2025 411880 PR 225125 - 4200837 CAPS I VIDAS QUE-SE i 124‘4 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR PUBLICO 40
MEDICO : ¥ ISFORMAM - | T EMPREGATICIO PRAZO : 5
CLINICO ‘

08/2025 410450 PR CAPANEMA 225125 - 2586061 | 75984195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 6 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO

062025 411880 R 225325 - 2Z5645835Z | THS1250000108 | INSTITUTG OE SAUDE 3555 - ASSOCIACATD & Siv | AUTONOMG FESS0A NAG SE iz iz
MEDICO NOSSA SENHORA DE PRIVADA JURIDICA APLICA
CLINICO LGURDES DE PLANALTO

08/2025 411980 PR PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR PUBLICO 40 0
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

0772025 410450 PR 225125 - 2586061 | 75884195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SiM | AUTONOMO PESSOA NAD SE 6 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO

07/2025 411980 PR PLANALTO 225125 - 2584832 | 75981280000108 | HOSPITAL NOSSA SENHORA 3999 - ASSOCIACAO E SIM | AUTONOMO PESSOA NAD SE 12 12
MEDICO DE LOURDES PLANALTO PRIVADA JURIDICA APLICA
CLINICO

07,2025 411980 PR 225125~ 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M Sim | VINCULO CONTRATO PCR PUBLICO 40 0
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

06/2025 410450 PR CAPANEMA 225125 - 2586061 | 75984195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 6 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO

08/2025 411980 PR 225125 - 2584832 | 75981290000100 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 3999 - ASSOCIACAO E SIM | AUTONOMO PESSOA NAQO SE 12 12
MEDICO DE LOURDES PLANALTO PRIVADA JURIBICA APLICA
CLINICO . e

06/2025 411980 PR PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO PCR PUBLICO 40 Q
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

052025 | 410450 | PR 225125 |2586061 2062-SOCIEDADE | E | sIM|AuTONOMO PESSOA NAG SE

o MEDICO : EMPRESARIA LIMITADA e JURIDICA APLICA
CLINICO T i e

CJ Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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| ESTABELECIMENTO |  NATUREZAJURIDICA viNcuo
S b ) SRR T s e ESTABELECIMENTO
05/2025 [411980 | PR | PLANALTO 225125 - 2584832 | 75981290000109 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 12 12
MEDICO DE LOURDES PLANALTO EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
|225125- 4200837 GAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIFIO M | SIM | VINGULO | CONTRATO POR | PUBLICO
MEDICO ; TRANSFORMAM EMPREGATICIO | PRAZO |
CLINICO . : -
CAPANEMA 225125 - 2586061 | 75984195000150 | HOSPITAL SUDOESTE 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 6 6
MEDICO CAPANEMA EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
042025 1417880 | PR 225125 - 2584832 | 7561280000108 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2062 - SOCIEDADE £ Sib | AUTONOMO PESS0A NAD 5E @ Lz iz
MEDICO DE LOURDES PLANALTO EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLNICO
04/2025 |411980 | PR | PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
032025 1411880 | PR 225125 - 2584832 | 75981290000109 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 12 i2
MEDICC DE LOURDES PLANALTO EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
032025 | 411980 | PR PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 o
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
02/2025 411880 | PR 225125 - 2584832 | 75981280000108 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2062 - SOCIEDADE - SIM | AUTONOMO PESS0A NAG SE o 12 iz
MEDICO DE LOURDES PLANALTO EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
02/2025 |41198¢ | PR PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS I VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | vINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 0
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
01/2025  {411880 | PR 225125 - 2584832 | 7598129000010 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE i} 12 12
MEDICO DE | OURDES PLANALTC EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
01/2025 |411880 | PR PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | vINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 40 o
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
-—-\r&D CLINICO
12/2024 | 411980 | PR 225142 - 2583364 PSF5 NIS Il PLANALTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 0 1 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
Esta ¢ uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.4 de 8
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411980 | PR

12/2024

PLANALTO

225125 -
MEDICO
CLINICO

2584832

75981290000109

HOSPITAL NOSSA SENHORA
DE LOURDES PLANALTO

2062 - SOCIEDADE

EMPRESARIA LIMITADA

SIM

AUTONOMO

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

12

11/2024 411980 PR

PLANALTO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
TAMILIA

2583364

PSF5 NIS Il PLANALTO

1244 - MUNICIPIO

SiM

VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO

20

225125~

ek

; juoruALn ﬁac.wﬂGRA’.:
) _LO!,!RT,)_E_SPLANALTO :

2062 - \‘)\J’v“:uf\wl: o
- EMPRESARIAL LIMITADA

411980 PR

CAPS | VIDAS QUE SE

1112024 PLANALTO 226125 - 4200837 1244 - MUNICIPIO M siM | vincuLo CONTRATO POR | PUBLICO 20 0
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
1225142 - | 2583384 | TPSFHNIS Il PLANALTO. | 1244 - MUNICIPIG: M IVINGULO | CONTRATH PUBLICO
MEDICO DA il e e : e EMPREGATICIO e

ESTRATEGIA
i OESAUBEHA s
;i i T PAMILIA : . e ; i A
10/2024 | 411980 | PR | PLANALTO 225125 - 2584832 | 7596120000108 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 12 12
MEDICO DE LOURDES PLANALTO EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
o Gomo24 (411880 PR 225125 14200837 | CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO SME o SIMvNCULG T T comTOPOR"-'?UBLlcb.
St e “|MEDICO fie TRANSFORMAM s : | EMPREGATICIO j'PRAZG . -
e R . ; et
00/2024 | 411980 | PR | PLANALTO 225142 - 2583364 PSF5 NIS Il PLANALTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 20 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
092024 |atiee0 PR | 225125 2584827 | 75081290000100 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2082 -SOCIEDADE AUTONOMO PESSOA | MAOSE 1z
Ll : MEDico E | BELOURDESPLANALTO | EMPRESARIALIMITADA | JURIDICA APLICA
CLINICO ! R R e . i
9/2024 |411980 | PR | PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M| SIM | VINCULO CONTRATOPOR | PUBLICO 20 0
“V‘?‘D MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO

--HDSP!TALNOSSA SENHORA.
PLANALT!

2062 - SOCIEDADE
LiM

Esta & uma copiaimpressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est&o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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MUNICIPIO |« CNES | GNPJ  ESTABELECIMENTO VINCULO | VINCULO | DETALHAMENTO |
R i ESTABELECIMENTO | EMPREGADO DOVINCULOD
PLANALTO 225125 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
082024 |411880 | PR 225142 6588883 UAPSF PSF 4 PLANALTO 1244 - MUNIGIFIO : M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 20 0=
; i MEDICO DA : P S - | EMPREGATICIO PRAZO ;
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
07/2024 411980 | PR PLANALTO 225125 - 2584832 | 75981290000109 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2062 - SOCIEDADE £ SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 12 12
MEDICO DE LOURDES PLANALTO EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
o7iztzd 41880 | PR 225126~ 4200837 CAPS i VIDAS QUE SE 1244 - MUNIGIFIO ] SiM | VINCULG CONTRATO POR | PUBLICO Z0 ]
MEDICO TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
CLINICO
07/2024 411980 | PR PLANALTO 225142 - 6588883 UAPSF PSF 4 PLANALTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 20 0
MEDICO DA EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
06/2024 411880 | PR 225125- 2584832 | 7598120000108 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2062 - SOCIEDADE E SiM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 12 12
MEDICO DE LOURDES PLANALTO EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO :
06/2024 411980 PR PLANALTO 225142 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 20 0
MEDICO DA TRANSFORMAM EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
- 06/2024 411980 - | PR 225142 - 6568653 UAPSF PSF 4 PLANALTO 1244 - MUNICIPIO M SiM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 20 o
Ea : MEDICO DA : : e EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
L FAMILIA = i
05/2024 411980 PR PLANALTO 206125 2584832 | 75981290000109 | HOSPITAL NOSSA SENHORA | 2062 - SOCIEDADE E SIM | AUTONOMO PESSOA NAO SE 12 12
MEDICO DE LOURDES PLANALTO EMPRESARIA LIMITADA JURIDICA APLICA
CLINICO
0572024 | 411980 | PR 225142 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 20 9' i
MEDICO DA TRANSFORMAM E EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA :
DE SAUDE DA ;
FAMILIA : : -
05/2024 411980 | PR PLANALTO 225142 - 6588883 UAPSF PSF 4 PLANALTO 1244 - MUNICIPIO M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 20 0
_ MEDICC DA EMPREGATICIO PRAZO
T‘Qw ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
04/2024 411980 | PR 225142 - 4200837 CAPS | VIDAS QUE SE 1244 - MUNICIPIO. M SIM | VINCULO CONTRATO POR | PUBLICO 20 0
: MEDICO DA TRANSFORMAM e EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA
Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.6de 8




MUNICIPIO. |

COMPETENCIA| 1BGE | UF CNPJ ESTABELEGIMENTO GESTAO|SUS |ViNoulo
e | ¢ | ESTABELECIMENTO | 1

JETALHAMENTO| CHS | cHS | OHS

DOVINGULO | Outros | Amb, | Hosp.

04/2024

411980

PR

PLANALTO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

6588883

UAPSF PSF 4 PLANALTO

1244 - MUNICIPIO

SIM | VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO

0372024

411880

PR

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA

FAMILIA

UAPSF PSF 4 PLANALTO

1244 - MUNICIPIO

SIM | VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

02/2024

411880

PR

PLANALTO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

6588883

UAPSF PSF 4 PLANALTO

1244 - MUNICIPIO

SIM | VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PUBLICO

40

411580

PR

MEDICODA

| ESTRATEGIA

UARSE PSF 4 PLANALTO

Siid | VINCULD
EMPREGATICIO

PUBLICO

411980

PR

PLANALTO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

6588883

UAPSF PSF 4 PLANALTO

1244 - MUNICIPIO

SIM | VINCULC
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

40

1172023

411880

PR

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

| 6688883

UAPSF PSF 4 PLANALTO

1244 - MUNICIPIO

SIM | VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

40

1012023

411980

PR

PLANALTO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

6588883

UAPSF PSF 4 PLANALTO

1244 - MUNICIPIO

SIM | VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

08/2023

411880

PR

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

6585883

UAPSF PSF 4 PLANALTO

1244 - MUNICIFIO

SIM | VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZC

FUBLICO

40

08/2023

411980

PR

PLANALTO

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

6588883

UAPSF PSF 4 PLANALTO

1244 - MUNICIPIO

SIM | VINCULO
EMPREGATICIO

CONTRATO POR
PRAZO

PUBLICO

40

0712023

411980

PR

225142 -

MEDICODA

ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

| 6588883

UAPSF PSF 4 PLANALTO

1244 - MUNICIPIO

SIM | VINCULO
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2. MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

B, ‘_ fi’ E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
mﬁa Praca S#o Francisco de Assis, 1583
Eﬁs 85750-000 PLANALTO - PARANA

P

ANEXO 1l - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

ALCY BRUNO GRANDO SERVIGOS DE SAUDE
CNPJ n°. 48.636.454/0001-80
RUA BRASIL n°. 6 - PLANALTO/PR
(54) 999346758

A Comisséo de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A Comisséo Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa, ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE, CNPJ n°
48.636.454/0001-80, Inscrigao Estadual n° ISENTOQ, neste ato
representado  por ALCY BRUNO GRANDO, portador (a) do CPF n°® 035867800- 52 e
do RG n° 1080844572 , vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento
N° 004/2026, para atender a Secretaria Municipal de Saude, apresentamos a
documentacdo exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comissao
Permanente de Licitagtes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados
e do contido na Minuta de Termo de Ades&o ao Credenciamento vinculado a este Edital.

Informamaos como segue, o endereco para atendimento aos servigos propostos e a conta
bancaéria para futuros pagamentos:

Enderego: RUA BRASIL, 6 — PLANALTO/PR / Telefone: 54 999346758 / E-mail:

alcy_bruno@hotmail.com

Conta bancéaria: Banco: 084 — SISPRIME / Agéncia n° 0036 / Conta Corrente n®
171370-1 / Representante Legal: Alcy Bruno Grando / R.G n° 1080844572 / CPF 0

03586780052 / Endereco do Representante: Av. Brasil 722 — CAPANEMA/PR
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Planalto - PR., 20 de MAIO de 2026.

Assinado == forma digital pur

ALCY BRUNO GRANDO ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS
SERVICOS DE DE SAUDE 48636454000180
SAUDE:48536454000180 2305 20760520 083032

(Assinatura do representante legal da empresa e carimbo com CNPJ)
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MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

Praca Sdo Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

B s poe 4 Vs iz

ANEXO IV - DECLARACAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO
NO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE
COMPROMETIMENTO

A Comisséo de Licitagéo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa ALCY BRUNO GRANDO
SERVICOS DE SAUDE, CNPJ 48.636.454/0001-80

| - N&o foi declarada iniddnea por nenhum 6rgéo publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXII| do art. 7° da Constituicdo Federal,
nao emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nem mencres de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condig&o de aprendiz,
a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do
Art. 68° da Lei n® 14.133/2021.

Il — Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacbes assumidas, todas as condigdes
de habilitagéo e qualificacéo exigidas na licitagéo.

Planalto - PR., 20 de MAIQO de 2028.

ALCY BRUNO GRANDO Assinado de forma digital por

SERVICOS DE ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS
DE SAUDE:48636454000180

SAUDE:4863645400018 pacos: 2026.05.20 02:30:59

0 -03'00

Nome e assinatura do representante legal da proponente



J2¥.  MUNICIPIO DE PLANALTO

5 CNPJ: 76.460.526/0001-16

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
e, |l E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
Etﬂﬂi’\'ffé Praca S#o Francisco de Assis, 1583

; 85750-000 PLANALTO - PARANA

ANEXO V - Declaragao de enquadramento em regime de tributagédo de Micro
Empresa ou Empresa de Pequeno Porte (na hipétese do licitante ser uma ME ou
EPP)

A Comisséo de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZAO SOCIAL: ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ N° 48.636.454/0001-8C

ENDERECO RUA BRASIL n°. 6 FONE: (54) 999346758

MUNICIPIO: PLANALTO EST.PARANA

O representante legal da empresa ALCY BRUNO GRANDO, na qualidade de Proponente
do procedimento licitatério de credenciamento no Credenciamento N° 004/2026,
instaurado pelo Municipio de Planalto, declara para todos os fins de direito que
estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do
disposto na L.ei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 L.C 147/2014.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Planalto - PR., 20 de MAIQO de 2026.

ALCY BRUNO GRANDO  Assinado de forma digital por ALCY
BRUNO GRANDQ SERVICOS DE

SERVICOS DE SﬁUDE:4363M54;00150

SAUDE:48626454000180 D:clos: 2026.05.20 08:31:22 -03'00'

NOME: ALCY BRUNQO GRANDO
RG: 1080844572
CARGO: MEDICO/SOCIO

0



,@,!9; MUNICIPIO DE PLANALTO
N ig CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

e, | e E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
w’ml'ffé Praga Sao Francisco de Assis, 1583
PLANA 85750-000 PLANALTO - PARANA

ANEXO VI - DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO § 4°, DO ART. 14° DA LEI |
14.133/2021

P i i e S bl o)

A Comisséo de Licitagéo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
48.636.454/0001-80, sediada a RUA BRASIL n°. 6 - PLANALTO/PR, DECLARA, sob as
penas da l.ei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que nao
tem em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante
exercendo fungdes de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, inclusive de
membros de Comissdes ou servidores do Municipio de Planalto.

Planalto - PR., 20 de MAIO de 2026.
ALCY BRUNO GRANDO

Assinado de forma cigital por
SERVICOS DE ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS

SAUDE: 4863645400018 DE SAUDE:48636454000180
0 Dades: 2026.05.20 08:31:45 -03'00'

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal



= MUNICIPIO DE PLANALTO

g CNPJ: 76.460.526/0001-16

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
' E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
c Praga S@o Francisco de Assis, 1583

Eﬂﬁxﬁfﬁ 85750-000 PLANALTO - PARANA
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ANEXO VIl - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Comissdo de Licitagéo

Referente: Edital de Chamamento Plblico N° 004/2026

Conforme o dispesto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is)
habhilitado (s), é (sd@o):

Nome Registro n° Data do Titulo Profissional
| registro
ALCY BRUNO GRANDO50861 18/11/2022 MEDICO POS GRADUADO
EM PSIQUIATRIA

Planalto - PR., 20 de MAIO de 2026

ALCY BRUNO GRANDO hsirace de forma dgtal por

SERVICOS DE SERVICOS DE

SAUDE:4863645400071 SAUDEA48636454000180

a0 Dados: 2026.05.20 08:32:42
0300

NOME: ALCY BRUNO GRANDO
RG: 1080844572

ALCY BRUNO GRANDQ = Assinado ce farma digital por ALCY
BRUNO GRANDO SERVICOS DE

SERVICOS DE SAUDE:4B636454000180
SAUDE:48636454000180 Dados: 2026.05.20 08:33:01 -03'00"

NOME: ALCY BRUNO GRANDO
RG: 1080844572
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

inscrito sob CRM CNPJ inscricao Validade

24136 48.636.454/0001-80 26/05/2025 26/05/2027

Razao Sociai Nome Fantasia

ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE GRANDO SERVICOS DE SAUDE

Enderego Municipio / UF CEP

RUA BRASIL - CENTRO, 6, **** PLANALTO /PR 85750-000

Responsavel Classificagao

50861 - ALCY BRUNO GRANDO PRESTACAOQO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS - GERAL -

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 26/05/2027. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. 003add401be5d062919d493400b171faabal911e

T —Emitida eletronicamente via internet em 20/05/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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

sertidio de Inscricédo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa ALCY BRUNO GRANDO SERVIGOS DE SAUDE, CNPJ
48.636.454/0001-80, foi inscrita em 26/05/2025, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 24136, atendendo a solicitagéo de seu responsavel técnico ALCY
BRUNO GRANDO, inscrito sob o n°. 50861 em cumprimento & 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, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidédo tem validade até o dia 20/08/2026.

Chave de validagéc 232a128dfefc429417077f2 c3f89498a35dd3

Emitida eletronicamente via internet e 20/05/2026.
Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.crg. br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml

¢
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALCY BRUNO
GRANDO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 50861 desde 18/11/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sern mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tern validade até o dia 20/08/2026.

Chave de validagac 8 16084aedaa156d0a2d515167317bd41

Emitida eletronicamente via internet em 20/05/2026.
Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR:

https://wvew.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoas-10-43713.shtml
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O Reitor do Centro Universitario Assis Gurgacz, no uso de suas atribuigées e tendo ff%gm
em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA em 7 de novembro de 2022 I“‘\':;-”""";ﬁ
e a Colagdo de Grau em 10 de novembro de 2022, confere o titulo de T2 ""‘
MEDICO a
ALCY BRUNO GRANDO,

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Rio Grande do Sul,
nascido(a) em 22 de julho de 1996, portador (a) da cédula de identidade n® 1080844572 - SSP/RS
e outorga- lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Cascavel, PR, 11 de novembro de 2022.

https://sagres.fag.edu.br/PortalModules/Diploma/Pesquisar
Codigo de Validagéao
1336.1336.1b7474f558¢cb



CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
(Codigo e-MEC: 1336)
Recredenciada pela Portaria SERES/MEC n® 877, de 28/11/2025, B.O.U n° 228, Secio 1
99 e 102, de 01/12/2025.
Razdo Social Mantenedora: Fundagio Assis Gurgacz

CNPJ da Manltenedora: 02.203.535/0001-73

e
CJs
o3

Curso de MEDICINA Bacharelado - Codigo e-MEC: 108882

O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n® 543, de 03/12/2020,
Publicada no Didrio Oficial da Unido n2 233, Secdo 1, pag. 46, de 07/12/2020.

CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
{Codigo e-MEC: 1336}

Recredenciada pela Portaria SERES/MEC n® 877, de 28/11/2025, D.0.U n?2 228, Secio
1,p3g. 89 e 102, de 01/12/2025.

Diploma registrado sob n? 008763, no Livro n2 0222 , folha n® 0057,em conformidade com o
art. 48, da Lei n? 9.394, de 20/12/1996 e de acordo com o disposto no § 22 do art. 992 do
Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Cascavel, PR, 16 de dezembro de 2022

-

Maria Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas
Portaria de Delegacdo de Competéncia n® 09/2016 - Reitor, de 20/07/2016.
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DECLARACAO DE CONCLUSAOQ

Declaramos para os devidos fins que o(a) aluno(a) ALCY BRUNO GRANDO,
devidamente inscrito(a) no CPF n° 035.867.800-52, concluiu todos os componentes
curriculares  obrigatorios do curso de POS-GRADUACAO LATO SENSU EM
PSIQUIATRIA, da Faculdade Cetrus Sanar. O curso teve inicio em 10/10/2023 e foi
concluido em 24/01/2025, totalizando 408 horas.

Os cursos de Pos-Graduagdo Lato Sensu da FACULDADE CETRUS SANAR
apresentam-se em conformidade com a Resolugdo MEC - CNE/CES n° 1 de 06 de abril de
2018.

Sao Paulo, 06 de margo de 2025.

Leticia Soares Xavier

Secretaria Académica

Clicksign 60f7fad8-eser-4ef2-a762-916k 1 baGazh?



Dates e horéarios am GMT -03:00 Brasilia
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Declaragdo de conclusao - CETRUS - Alcy Bruno Grando.pdf

Documento nimero #60f7fa48-e6ef-4ef2-2762-916b1he643b0
Hash do documento original (SHA256): cfal6e00af§46c80d4087eife883d15e¢843533798dd4dfdebd290a4fa01758f16

Assinaturas

(:) Leticia Soares Xavier
"~ CPF:383.848.108-93
Assinou comao parte em 06 mar 2025 as 10:24:10

Log

Cé rmar 2025, 10:09:48 Operzdor corn email atendimentopos@sanar.com na Conta 2a94785b-f61e-428c-ad71-
f3e4£3a0d498 criou este documento numero 60f7fa48-e6ef-4ef2-a762-916b1be643b0. Data
limite para assinatura do documento: 05 de abril de 2025 (10:09). Finalizagdo automaética apés a
ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

06 rnar 2025, 10:10:01 Operador com email atendimentopos@sanar.com na Conta 2a94785b-f61e-428¢-ad71-
f3e4£3a0d498 adicionou a Lista de Assinatura:
leticia.xavier@cetrus.com.br para assinar como parte, via E-mail.

Pontos de autenticacdo: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informacos pelo Operador para validacdo do signatério: nome completo Leticia Soares Xavier e
CPF 383.848.,108-93.

06 mar 2025, 10:24:10 Leticia Soares Xavier assinou como parte. Pontos de autenticac3o: Token via E-mail
leticia.xavier@cetrus.com.br. CPF informado: 383.848.108-93. IP: 179.63.113.5. Localizagéo
compartilhada pelo dispositivo eletrénico: latitude -23.56443 e longitude -46.462504. URL para
abrir a localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura
versao 1.1141.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

06 rnar 2025, 10:24:12 Processo de assinatura finzlizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apds a
dltimz assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
60f7fa48-e6ef-4ef2-a762-916b1be643b0.

l‘:P Dacumento assinado com validade juridica.

g:‘!-asil Para conferir a validadz, acessz httos://www.clicksien.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios
;::; ou envie este arquivo en PDF

- As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria ne, 2200-2 7 200

Este Log € exclusivo e deve ser considersta parte do documento n® 60f7fad8-ebel-def2-3762-916b 1 beb43b0, com os efeitos

prescritos nos Termos de Use da Clicksign, disponivel e www clicksign.com,

Clicksign 607a48-e6ef-4ef2-a762-916b1be643b0 Pagina 1 de 1 do Log
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Teddos funtos por wm Planalle melhor!

DECLARACAQ DE DISPENSA DE LICENCA SANITARIA

Declaramos, para os devidos fins, que o estabelecimento, ALCY BRUNO
GRANDO SERVICOS DE SAUDE CNPI/CPF n°: 48.636.454/0001-80, com enderego
[ Rua Brasil, 6, Centro; no municipio de Planalto, no estado do Parana, estd dispensado da
Licenga Sanitdria para os ramos de atividade abaixo listados, com base nas determinagdes
da Resolugfio Estadual n.” 1.034/2020.

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

O representante legal do estabelecimento em epigrafe fica ciente da possibilidade
de fiscalizagdo per parte dos drgdos de controle.

Anve

Orgdo de\%iléncia Sanitaria Competente

Anne Danlelie Grehs
Enfermaelra - Coren 286.033

Moridade Benltbras
Decreto N* 5.887 - 28/08/2025
Planalto - Pr, 12 de dezembro de 2025.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CAPANEMA
CARTOZ10 DO CIST A ZUIDOR E ANEXOS

AV PEDRONVIE 470 PARIZOT™ DE S0OJZA N° 1212 - CENTRO
CAPANEA/-FR - 85750000

TITULAR
DIRCE STEVENS FACCIO
JURAMENTADOS
MURILO KWIATKOWSKI SBARDELOTTO
FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO

Certidao Negativa
wertifico 2 padido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribe cio CIVEL (Civel, Precatéria, Precatoria Especial, Juizado tspecial), A-
goes: CONCORDATA E FALENCIA, RECUPERAGAQO JUDICIAL sob minha guarda
neste cartorin, verif quel NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
ALCY ERUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

LINPJ4E.038.454/0007-80, ne periodo compreendido desde 14/07/1989, até a pre-
ser b2 data

CAPANEMA/PR 22 de Maio da 2026, 15:03:30

MURILO KWVIATKOWSKI SEARDELOTTO

N - |y 4SS ado d gitalmente por MURILO
p“| U RH_L) ,f L KWIATKOWSKI SBARDELOTTO

b Tz%".'f#fgfv@éi’??é?é'ﬁffgﬁo
KNIATKOW S '
SSARDEOTHEG

EMA, E=PR, C=BR
L 30U 0 aulor deste documento
¥

80;
20076 .05.25 15:04:18-03'00"
PDFF Reader Versdo: 12.0.1

ustas = BS 48,00
Pagina 0001/0001

Criagédo da Comarca 29.11.1967
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Prefeitura Municipal de Planalto
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

POSITIVA

N°® 34100 /2026

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
IMPORTANTE: NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 25/07/2026, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA EXISTE DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO A
EMPRESA COM A LOCALIZACAO DESCRITA ABAIXO.

Planalto, 26 de Maio de 2026

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de CODIGO DE AUTENTICACAO:
Planalto-PR 5ZXHJ9UFFH5J2X5H939F

FINALIDADE: CONCORRASNCIA / LICITAAIAfO

RAZAO SOCIAL: ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS DE SAUDE

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADU ALVARA

(E Wi %\ PAjgina 1 de 2
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13492 48.636.454/0001-80 2226

ENDERECO

RUA BRASIL, 6 - CENTRO Planalto - PR CEP: 85750000

CNAE / ATIVIDADES

Atividade mA©dica ambulatorial restrita a consultas

Emitido por: << Equiplano PA°blico Web >>

C? O PA;gina 2 de 2
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&‘V MUNICIPIO DE PLANALTO
N A CNP.J: 76.460.526/0001-16

e Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
i, | e E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

CfE10 Praca Sdo Francisco de Assis, 1583
PEANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA

ANEXO Il - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA

A Comissio de Licitagbes
Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

ALCY BRUNO GRANDO SERVIGOS DE SAUDE
CNPJ n°. 48.636.454/0001-80
RUA BRASIL n°. 6 - PLANALTO/PR
(54) 999346758

J%,, E:!':

01 Profissional médico com perfil
para atendimento na Atencgao
Basica, para consultas de clinica
geral, nas Unidades de Saude do
Municipio de Planalto, Estado do
Parana, bem como realizagao de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento  ambulatorial em

clinica medica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos

cirirgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF,
conforme programagao da
Secretaria Municipal de Saude
(SMS), podendo ocorrer 0s
atendimentos em 2° turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidace do profissional e
conforme programacgao da SMS.
Carga Horaria: 40 horas
semanais.




\gr MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
% Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

Eﬂﬂi’fﬁ Praga Séo Francisco de Assis, 1583
A E 85750-000 PLANALTO - PARANA

02

01

Profissional médico com perfil
para atendimento na Atengao
Basica, para consultas de clinica
geral, nas Unidades de Saude do
Municipio de Planalto, Estado do
Parana, bem como realizagao de
palestras, -visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em

clinica médica, pediatrica,
ginecolégica, obstétrica e
pequenos procedimentos

cirlrgicos ambulatoriais, para

HR |

5.760

R$ 120,00

R$ 691.200,00

fazer parte da equipe do ESF,
conforme programacao da
Secretaria Municipal de Saude
(SMS), podendo ocorrer 0s
atendimentos em 2° turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidacde do profissional e
conforme programacgdo da SMS.
Carga Horaria: 20 horas
semanais.
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.&" MUNICIPIO DE PLANALTO
1?' CNPJ: 76.460.526/0001-16

3 Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
W : E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

Praga Sdo Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

03

Contraiagao de profissional
médicc para atuagido na
Atencdo Primaria a Salde
(APS), com qualificagdo em
Neurolegia Infantil ou correlato
com no minimo 125hrs de
formagiio.
Atendimentos
Desenvolvimento
Neuropsicomotor,
Desenvolvimento
Transtornos
Neurocemportamentais,
Emergéncias  Neuroldgicas e
Doenges Raras para atendimento
integral., humanizado e
longitudinal de criangas e
adolescentes, com énfase no
cuidado as pessoas
neurodivergentes.

Graduagdo em Medicina com
registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM).
Qualificagdo, especializacdo ou
experiéncia comprovada em
Neurologia Infantil.
Conhecimento  das  politicas
publicas de salude mental, da
pessoa com deficiéncia e da
Atencao Primaria a Salde.
Experiéncia na APS naarea
citada.

Realizar  consultas  médicas
clinicas na APS, com
acompanhamento continuo de
criancas e adolescentes com
condi¢des do
neurodesenvolvimento, como

focado em

Escolar,




B ot o g S8 s e

MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
Praca Séo Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

Transtorno do Espectro Autista
(TEA), TDAH, dislexia, deficiéncia
intelectual, entre outras.

Realizar  diagnostico  clinico,
avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor e manejo
terapéutico, incluindo prescricdo
medicamentosa quando indicada.
Elaborar, accmpanhar e reavaliar
o Plano Terapéutico Singular
(PTS).

Promover escuta qualificada e
acolhimento as familias.

Atuar na coordenagao do cuidado
e articulagdo com a Rede de
Atencao a Sgude (RAS).
Encaminhar, quando necessario,
para ateng@o  especializada,
mantendo o© acompanhamento
compartilhado.

Participar de agdes de educacio
em salude e orientagdo a
comunidade, visando inclusédo e
reducdo do estigma relacionado a
neurodivergéncia.

Contribuir para a construgéo de
protocolos e fluxos assistenciais
voltados ao cuidado das pessoas
neurodivergentes no  ambito
municipal.

O profissional deveréd possuir
disponibilidacde obrigatdria
para participagao nas reunides
mensais do PROJETO
ACOLHER, cestinadas a:
Discussdo interdisciplinar  de
casos clinicos;

Construgao, definicéao e
reavaliacao do Plano
Terapéutico Singular (PTS);
Avaliagdo evolutiva dos pacientes
acompeanhados;

Alinhamento de condutas entre
equipe rultiprofissional;
Fortalecimento da rede de
cuidado as criancas e
adolescentes neurodivergentes.
Os atendimentos poderéo ocorrer
em 2° turno ou aos sabados, de

46




MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
Praga S@o Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

acordo com a disponibilidade do
profissional ¢ a necessidade da
SMS.

Os atendimentos poderédo ocorrer
em 2° turno ou aos sabados, de
acordo com a disponibilidade do
profissional ¢ a necessidade da
SMS.

Os atendimentos
realizados na
Municipal de
Municipio de
Carga Horéria:
horas semanais

serao
Secretaria
Saude do
Planalto PR,
04 (quatro)

04

01

Contratagdo de Médico em
Psiquiatria para prestagdo de
servigos junto ao CAPS - Vidas
que se transformam, integrante
da Rede Municipal de Satde de
Planalto/PR, visando garantir
atendimento especializado em
saude mental & populacéo usuaria
do SUS.

do Municipio de Planalto - PR,
integrante da Rede Municipal de
Saude e vinculado a Politica de
Saude Mental do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Graduagdo em Medicina com
registro ativo no CRM e Registro
de Qualificagéo de Especialidade-
RQE ou Titulo de especializagéo
em psquliatria ou comprovante de
residéncia e psiquiatria ou pos
graduacao ern psiquiatria
Experiéncia comprovada em
Saude Mental e/ou atuagdo em
CAPS;

Conhecimento das diretrizes da
RAPS e da Politica Nacional de
Saude Mental.

Realizar consultas psiquiatricas
presenciais;

Visitas comiciliar;

AvaliagZo diagndstica, prescrigdo
e acompanhamento
medicamentoso;

HR

1920

R$ 143,50 | R$ 275.520,00
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CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone; (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

&Y. MUNICIPIO DE PLANALTO

Sl E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
eI Praca Sao Francisco de Assis, 1583
\Cr0 85750-000 PLANALTO - PARANA

o ——

Elaboragdo @ acompanhamento
do Projeto Terapéutico Singular
(PTS):;

Atendimento individual e, quando
necessario, familiar;

Participagdo em reunides de
equipe multiprofissional;

Apoio matricial a Atengao
Primaria a Salde (APS);
Participagdo em reunides da ‘
RAPS e discussbes de casos;
Emissédo de laudos, relatdrios e
pareceres técnicos;

Registro adequado das
informacgdes em prontuario
eletronico;

Atuacdo em consonancia com
protocolos clinicos e diretrizes do
Ministério da Saude;

Promocéao de praticas
humanizadas, inclusivas e
antimanicomiais.

Os atendimentos poderédo ocorrer
em 2° turno ou aos sabados, de
acordo com a disponibilidade do
profissional € a necessidade da
SMS. .
Os atendimentos serdo |
realizados na Secretaria
Municipal de Salde do
Municipio de Planalto PR,

Carga Horaria: 20hrs (quarenta)
horas semanais.

TOTAL: R$ 966.720,00

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores
apresentados acima. conforme edital de Credenciamento N° 004/2026.

Planalto - PR., 20 de MAIO de 2026.

ALCY BRUNO GRANDQ  Assinado de forma digital por

- ALCY BRUNO GRANDO SERVICOS
SERVK:DS DE DE SAUDE:48636454000180
SAUDE:48636454000180 Dados: 2026.05.20 08:30:01 -03'00'

NOME: ALCY BRUNO GRANDO
RG: 1080844572
CARGO: MEDICO/SOCIO %
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MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
& E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

.. p;u ‘ Praga Sao Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

Tidon fanits pioe uem Flomad madhor !

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuigdo de membro da Comisséo de
Licitagdes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA, 02 (dois)
envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitacdo e proposta de
servigos - referentes ao Credenciamento N° 004/2026.

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

Planalto — PR, 26 de maio de 2026.

ians s fugthe

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comissao de Licitagdes

LT >
o l_// = e S

John Elvis Andrade Sobral
DATA E HORA: 26/05/2026 as 08:00 (oito horas).




JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourao — PR

PROCURAGAO

A Comissao de Contratagéo
Ref.: Credenciamento da cidade de Planalto Ivai-PR.

Prezados Senhores:

O abaixo assinado, Renan Manchenho, Carteira de Identidade RG n.°12.475.701-0 e CPF n.
089.344.849-42 na qualidade de responsavel legal pela proponente vem, informar que o Sr. John
Elvis Andrade Sobral, portador do CPF n® 019.817.185-40, ¢ a pessoa designada por nés, para
protocolar envelopes de habilitagdo, acompanhar a sessdo de abertura e recebimento da
documentagéo de habilitagdo bem como assinar atas e demais documentos e poderes para
transigir, receber em devolugdo documentos pertencentes a empresa, renunciar prazos
recursais, enfim, agir em nome e por conta da propria empresa que representar, a que se referir
a licitagéo em epigrafe.

Estamos cientes de que responderemos em juizo ou fora dele, se for o caso, por todos os atos
que venham a ser praticados por nosso representante.

Atenciosamente,

Campo Mourao, em 21 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

..} "gb RENAN MANCHENHO
g ol Data: 25/05/2026 15:39:27-0300

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

Jormam Servigos Medicos Ltda
CNPJ: 56.687.410/0001-07
Renan Manchenho
Sécio Proprietario
RG n® 12.475.701-0
CPF n°® 089.344.849-42

Q? GiudgR4



JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourdo — PR

PROCURAGAO

A Comisséo de Contratagio
Ref.: Credenciamento da cidade de Planalto Ivai-PR.

Prezados Senhores:

O abaixo assinado, Renan Manchenho, Carteira de Identidade RG n.°12.475.701-0 e CPF n.
089.344.849-42 na qualidade de responsavel legal pela proponente vem, informar que o Sr. John
Elvis Andrade Sobral, portador do CPF n° 019.817.185-40, ¢ a pessoa designada por nos, para
protocolar envelopes de habilitagdo, acompanhar a sessdo de abertura e recebimento da
documentagéo de habilitagao bem como assinar atas e demais documentos e poderes para
transigir, receber em devolugdo documentos pertencentes a empresa, renunciar prazos
recursais, enfim, agir em nome e por conta da propria empresa que representar, a que se referir
a licitagéo em epigrafe.

Estamos cientes de que responderemos em juizo ou fora dele, se for o caso, por todos os atos
que venham a ser praticados por nosso representante.

Atenciosamente,

Campo Mouréo, em 21 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

;H;b RENAN MANCHENHO
el Data: 25/05/2026 15:29:27-0300

Verifique em hitps://validar.it.gov.br

Jormam Servigos Medicos Ltda
CNPJ: 56.687.410/0001-07
Renan Manchenho
Sacio Proprietario
RG n°®12.475.701-0
CPF n° 089.344.849-42
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | J/0on oo
56.687.410/0001-07 14/08/2024
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Ak kR Ak ME

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

64.62-0-00 - Holdings de instituicdes nao-financeiras

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PANAMBI 1176 AR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.300-460 CENTRO CAMPO MOURAO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RENAN.1607@HOTMAIL.COM (44) 9892-2915/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
whhkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/08/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

TREkEihE Sk ik

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

Emitido no dia 14/04/2026 as 09:48:44 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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Contribuinte,

Confira dos dados de Identificagdo do Cadastro Municipal de Contribuintes e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto ao setor
de fiscalizacdo da Prefeitura Municipal de Campo Mourdo a sua atualizagao cadastral.

‘%é@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
im) SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAGAQ E OUVIDORIA
4 =4 CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES

INSCRIGAQ MUNICIPAL - DATA DE ABERTURA
28087 COMPROVANTE DE INSCRIGAO MUNICIPAL 14/08/2024

NOME / RAZAO SOCIAL
JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA PANAMBI 1176

cEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.300-460 CENTRO Campo Mourao PR

ATIVIDADE PRINCIPAL
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CPF/CNPJ RG / INSCRIGAQ ESTADUAL
56.687.410/0001-07

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
LUIS IUNKLAUS CONTABILIDADE LTDA - ME

Emitido em: 20/02/2026 11:21:11
Validade de 12 meses
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Pagina 2 de 4

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome do Socio Qtd Quotas Valor Em R$ %
TOTAL: 45000 45.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAOQ (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo sécioRENAN MANCHENHO que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. N3o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizacao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragédo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragéo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
gue temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

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

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera 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 sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragédo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sdcios na
propor¢ao de suas quotas.

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

CLAUSULA XIi - DA CESSAO DE QUOTAS

As guotas séo indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio,
a guem fica assegurado, em igualdade de condigGes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

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

o
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

RENAN MANCHENHO, BRASILEIRO , SOLTEIRO, EMPRESARIO, nascido(a) em 16/07/2000, n° do CPF
089.344.849-42, residente e domiciliado na cidade de Campo Mourao - PR, na RUA Panambi, n? 1176, Centro, CEP:

87300-460;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigoes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, ll, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Ii - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA Panambi, n® 1176, Centro, Campo Mouréo - PR, CEP:
87300460.

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

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades economica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE_ ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-

SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-

SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE_PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS, SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO..

E exercera as seguintes atividades:

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

CNAE N® 8211-3/00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

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

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

CNAE N® 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos
CNAE N? 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 13/08/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dividido em 45000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada uma, formado por R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo tnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado no valor de R$ 1.000,00 (um mil reais) e sera
integralizado até o dia 13/08/2029, em moeda corrente do Pais o valor de R$ 44.000,00 (quarenta e quatro mil reais),
a partir de 13/08/2024 sendo distribuidas conforme segue:

Nome do Socio Qtd Quotas Valor Em R$ %
RENAN MANCHENHO 45000 45.000,00 100,00
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA XIV - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Mourao - PR, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualguer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir 0
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Campo Mouréo - PR, 13 de agosto de 2024

RENAN MANCHENHO
Sécio/Administrador
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

= 'IDENT|F|CA¢A6 DO(S) ASS]NANTE(S)
CPF/CNPJ Ll

08934484942 RENAN MANCHENHO

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/08/2024 08:46 SOB N° 41212762072.
PROTOCOLO: 245936670 DE 14/08/2024.

CODIGO DE VERIFICACAO: 12411519711. CNPJ DA SEDE: 56687410000107.
NIRE: 41212762072. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/08/2024.
JORMAM SERVIGOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR
o= e ravsas SECRETARIO-GERAL

\
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA %ﬂ
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informande seus respectivos cbdigos de verificagdo. O‘h(\
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/MF: 56.687.410/0001-07

NIRE: 41212762072

PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

RENAN MANCHENHO, brasileiro, maior, solteiro, empresario, nascido
em 16/07/2000, portador do documento de identidade RG n®
12.475.701-0, SESP - PR e do n2 CPF 089.344.849-42, residente e
domiciliado na Rua Panambi, n? 1176, Centro, CEP: 87.300-460 na
cidade de Campo Mourdo - PR; tnico sécio componente da sociedade
que gira sob o nome empresarial de JORMAM SERVICOS MEDICOS
LTDA, com sua sede e foro na Rua Panambi, n? 1176, Centro, Campo
Mourao - PR, CEP:

87.300-460, com contrato social arquivado na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n® 41212762072 e inscrita no CNPJ/MF:
56.687.410/0001-07, resolve assim alterar o contrato social conforme
cldusulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O socio resolve alterar o ramo de atividade da sociedade para:
“Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de procedimentos cirtrgicos; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacio de exames complementares; 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;
Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo; Holdings de instituicdes ndo
financeiras.”

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cldusulas vigentes que ndo
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento e a vista da modificagdo ora ajustada,
consolida-se o Contrato Social, conforme redacdo abaixo.

JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 56.687.410/0001-07
NIRE: 41212762072
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

RENAN MANCHENHO, Brasileiro, maior, solteiro, empresario, nascido
em 16/07/2000, portador do documento de identidade RG n®
12.475.701-0, SESP - PR e do CPF 089.344.849-42, residente e
domiciliado na Rua Panambi, n? 1176, Centro, CEP: 87.300-460 na
cidade de Campo Mourdo - PR; Unico sécio componente da sociedade
que gira sob o nome empresarial de JORMAM SERVICOS MEDICOS
LTDA, com sua sede e foro na RUA Panambi, n? 1176, Centro, Campo
Mourdo - PR, CEP: 87.300-460, com contrato social arquivado na Junta
Comercial do Estado do Parana sob n® 41212762072 e inscrita no
CNPJ/MF: 56.687.410/0001-07, resolve assim consolidar o contrato
social conforme cldusulas e condicdes seguintes: 0
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/MF: 56.687.410/0001-07

NIRE: 41212762072

PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de JORMAM SERVICOS
MEDICOS LTDA e tem sede e foro na Rua Panambi, n2 1176, Centro, CEP: 87.300-460,
Campo Mourdo —PR.

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

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto da sociedade é de: “Atividade médica ambulatorial restrita
a consultas; Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirtirgicos; Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares; 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; Servicos combinados de escritério e
apoio administrativo; Holdings de institui¢ées ndo financeiras.”

CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social no valor de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais),
dividido em 45.000 (quarenta e cinco mil) quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real)
cada uma, em moeda corrente no Pais.

Paragrafo tnico: O capital encontra-se subscrito e integralizado no valor de RS
1.000,00 (um mil reais) e sera integralizado até o dia 13/08/2029, em moeda corrente do
Pais o valor de RS 44.000,00 (quarenta e quatro mil reais), a partir de 13/08/2024 sendo
distribuido conforme segue:

SOCIOS QUOTAS VALOR (RS) %
Renan Manchenho 45.000 RS 45.000,00 100,00
TOTAL 45.000 R$ 45.000,00 100,00

CLAUSULA QUARTA: O prazo de duracdo da sociedade é por tempo indeterminado,
iniciando suas atividades em 13/08/2024.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros, sem o consentimento do outro socio, o qual fica assegurado em igualdade de
condicbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade do soécio é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo solidariamente pela integralizagdo do capital social.
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/MF: 56.687.410/0001-07

NIRE: 41212762072

PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade cabe ao socio RENAN MANCHENHO, com
os poderes e atribui¢des de administrador a quem competem privativa e individualmente o
uso da firma e a representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, sendo autorizado o
uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizacdo do outro socio.

Paragrafo Ginico: Autorizados o uso e assinatura individual na sociedade.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventdrio,
do balanco patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na
proporcao de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA: A sociedade poderd levantar balangos intermediarios ou intercalares e
distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA DECIMA: O sécio podera fixar uma retirada mensal a titulo de “pré labore”
observadas as disposigOes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditando o sdcio, a sociedade continuard
sua atividade com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado
com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balanco
especialmente levantado.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O administrador declara sob as penas da lei, de que ndo estd
impedido de exercer a administracio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE: Declara,
sob as penas da Lei, que se enquadra na condicdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos
termos da Lei Complementar n2 123, de 14/12/2006. %j
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 56.687.410/0001-07
NIRE: 41212762072
PRIMEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O sdécio resolve dispensar a elaboragdo de atas de
reunido/assembleias de socios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro de Campo Mouré&o - PR, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato;

E, por assim estar justo e contratado, lavra, data, e assina, o presente instrumento,

em 1 (uma) via, obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-los em todos os
seus termos.

Campo Mourdo - PR, 27 de margo de 2026.

RENAN MANCHENHO

3



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

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 5de 5

Certificamos que o ato da empresa JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ

08934484942 RENAN MANCHENHO

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/04/2026 16:20 SOB N° 20261836820.

NIRE: 41212762072. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/03/2026.
JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA L\

PROTOCOLO: 261836820 DE 30/03/2026.
w CODIGO DE VERIFICAGAO: 12606389554, CNPJ DA SEDE: 56687410000107.

JUCEPAR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos céddigos de verificacgdo.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:52:18 do dia 08/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2026.

Cadigo de controle da certidao: 89CF.F1E1.1448.E469

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39021731-32

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 56.687.410/0001-07
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 09/06/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1 k,
Emitido via Portal de Emissado de Certidées (09/02/2026 10:13:25 ) i
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ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DE FINANGCAS E ORCAMENTO
GERENCIA DE VALORES IMOBILIARIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 21931/2026
Contribuinte: JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF: 56.687.410/0001-07 RG:

Enderego: RUA PANAMBI, n° 1176
Bairro: CENTRO

Complemento: Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cod. Contrib.: 15749 Validade: 05/06/2026

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

Declaramos que para a finalidade desta Certiddo, ndo consta débitos vencidos no Cadastro deste

Municipio.

CAMPO MOURAO/PR, 5 de maio de 2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet
https://campomourao.atende.net

Emitido Via Portal iy'

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140

TEL.: (44) 3518-1144 - FAX: (44) 3518-1104- CNPJ MF n° 75904524/0001-06 W

Home-page: www.campomourao.pr.gov.br E-mail: prefeitura@campomourao.pr.gov.br

S

*
1
!

IR

i

i

J ek



26/05/2026, 14:17

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

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  56.687.410/0001-07
Razao
Social:
Enderego: R PANAMBI 1176 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR / 87300-460

JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Validade:15/05/2026 a 13/06/2026

Certificacdo Nimero: 2026051504576344815020

Informacgdo obtida em 26/05/2026 14:17:23

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  56.687.410/0001-07
Razdo
Social:
Endereco: R PANAMBI 1176 / CENTRO / CAMPO MOURAQ / PR / 87300-460

JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

Validade:26/04/2026 a 25/05/2026

Certificacdo Numero: 2026042602356344815043

Informacao obtida em 05/05/2026 07:33:36

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 56.687.410/0001-07

Certiddoc n°: 8983218/2026

Expedicdo: 09/02/2026, as 10:13:48

Validade: 08/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 56.687.410/0001-07, 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 Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A 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.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentencga condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGCAO DIGITAL — Sped

Versédo: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAQ DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
. CNPJ

NIRE
- 56.687.410/0001-07

41212762072

NOME EMPRESARIAL
JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

IDENTIFICAGAQ DA ESCRITURACAO
PERIODO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) o 9110212025 a3112/2025
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Escrituragio Contabil Digital do Livro Dirio Geral
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
92.D02.03.BC.58.91.55.C9.D8.63.2E.FF.6F.86.A2.31.F8.06.82.00
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ NOME b il VALIDADE LEGAL
LUIS 111305362944382498  31/10/2025 a i
Contador 80778240991 | ;NKLAUS:80778240991 2022363 31/10/2026 Néo
- LUIS 111305362944382498  31/10/2025 a .
AHPInIEEAoF 80778240991\ ;\k| AUS:B0778240991 2022363 31/10/2026 Sim
NUMERO DO RECIBO: Escrituracdo recebida via Internet
92.02.D3.BC.58.91.55.C9.D8.63.2E.FF. pelo Agente Receptor SERPRO
6F.86.A2.31.F8.06.82.00-0 em  06/04/2026 as 09:59:39

75.6E.F6.77.7A.9B.D09.08
D7.EC.1A.FF.D9.6B.A0.F5

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagao de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n°® 8.683/20186, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragao da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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BALANCO PATRIMONIAL & # -
Entidade: JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/02/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 56.687.410/0001-07
Numero de Ordem do Livro:
Periodo Selecionado: 01 de fevereiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 16.279,53 R$ 64.346,53
CIRCULANTE R$ 16.279,53 R$ 64.346,53
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 16.279,53 R$ 0,00
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 16.279,53 R$ 0,00
CLIENTES R$ 0,00 R$ 64.346,53
DUPLICATAS A RECEBER R$ 0,00 R$ 64.346,53
PASSIVO R$ 16.279,53 R$ 64.346,53
CIRCULANTE R$ 1.908,05 RS 3.670,13
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 390,05 R$ 1.070,13
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A
RECOLHER R$ 390,05 R$ 1.070,13
OBRIGAGOES TRABALHISTAS E
PRIVIDENCIARIAS R$ 1.518,00 RS 2.600,00
OBRIGAGOES COM O PESSOAL R$ 1.351,02 RS 2.314,00
OBRIGAGOES PREVIDENCIARIAS RS 166,98 R$ 286,00
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 14.371,48 R$ 60.676,40
CAPITAL SOCIAL R$ 1.000,00 R$ 1.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 45.000,00 R$ 45.000,00
(-) (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR RS (44.000,00) R$ (44.000,00)
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 13.371,48 R$ 59.676,40
LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 13.371,48 R$ 59.676,40
Este documento € parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
92.02.D3.BC.58.91.55.C9.D8.63.2E.FF.6F.86.A2.31.F8.06.82.00-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &

Entidade: JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

Periodo da Escrituragao: 01/02/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 56.687.410/0001-07
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 01 de fevereiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Descri¢ao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ 0,00 R$ 74.333,99
__F’restagéo de Servigos a Prazo R$ 0,00 R$ 74.333,99
(-) (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA R$ 0,00 R$ (4.460,06)
(-) IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS R$ 0,00 RS (4.460,06)
) () SIMPLES Nacional | R$ 0,00 RS (4.460,06)
(=) RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA R$ 0,00 R$ 69.873,93
(=) LUCRO BRUTO R$ 0,00 R$ 69.873,93
(-) (+/-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ 0,00 R$ (23.569,01)
(-) ADMINISTRATIVAS R$ 0,00 R$ (23.569,01)
{-) Pro Labore R$ 0,00 R$ (22.436,00)

) (-) Honorarios Contabeis R$ 0,00 R$ (400,00)
. é}ztpinbuaﬁggei Juros sobre Impostos e RS 0,00 RS (733,01)
R (=) LUCRO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 0,00 R$ 0,00
_RESULTADO ANTESDACSEIR R$ 0,00 R$ 0,00
(=) RESULTADO DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 46.304,92

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
92.D2.D3.BC.58.91.55.C9.D8.63.2E.FF.6F.86.A2.31.F8.06.82.00-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

o

ﬁ Sped

¥ owNTAs

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado:

JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/02/2025 a 31/12/2025

CNPJ: 56.687.410/0001-07

01 de fevereiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

41212762072

56.687.410/0001-07

Escrituragdo Contabil Digital do Livro Diario Geral

Campo Mourao

14/08/2024

31/12/2025

1588

TERMO DE ENCERRAMENTO

JORMAM SERVIGOS MEDICOS LTDA

Escrituragdo Contabil Digital do Livro Diario Geral

1588

01/02/2025

31/12/2025

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
92.02.03.BC.58.91.55.C9.D8.63.2E.FF.6F.86.A2.31.F8.06.82.00-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Versdo 10.3.5 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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TRIBUNAL DE JUSTIGA
DD ESTADO DO PARANA

Usuario: MARIA HELENA
LQr.Certidao: 00001-0000177888

PODER JUDICIARIO

ESTADO DO PARANA

Comarca de Campo Mourao - Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,
Contador,Partidor,Depositario e Avaliador Judicial

Gerson Guimaraes do Vale
Titular

CERTIDAO

0000177888

CERTIFICO que, a pedido verbal de parte interessada, que revendo em cartorio a meu

cargo, os livros de registro e distribuicdo de feitos deles constatei NAQO haver sido distribuido

a qualquer cartério CIVEL desta Comarca, agdo alguma de:

FALENCIA, CONCORDATA ou RECUPERACAO DE CREDITO
JUDICIAL ou EXTRAJUDICIAL contra:

JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA, portador do CNPJ/CPF N°
56.687.410/0001-07, INS.EST. N2, com sede na cidade de CAMPO

MOURAO-PR.

O referido é verdade e dou fé.

Campo Mourdo - Pr, segunda-feira, 16 de margo de 2026; 08:17:11

LEANDRO  Sompsiiesnaisnt™™ "™

GUIMARAES » i d e st it

COSTA DOS _ amiiscousv oo
VALE:015634519645 &n somuame

Cartério Distribuidor Publico e anexos
Gerson Guimaraes do Vale - Titular
Leandro Guimardes C.do Vale - Funcionario Juramentado

( Assinatura Digital)

Av.José Custddio de Oliveira, n? 2065 - Centro Kﬂ
CEP - 87300-020 - Fone (44)-3016-4884

Pagina- 1 J
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Municipio de

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para fins de comprovacao de aptidao técnica, que o Dr. Renan
Manchenho, portador do CPF N° 089.344.849-42, RG n°® 12.475.701-0 e CRM n°
56.872, socio proprietario da empresa JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA,
devidamente inscrita no CNPJ. 56.687.410/0001-07 prestou servigos medicos
através da empresa UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S/A, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n° 43.551.150/0001-04, estabelecida a Rua Padre
Anchieta, 2348 sala 801 Andar 08, Condominio Anchieta Businnes, Bigorrilho,
Curitiba-Pr, CEP, 80.730-001, prestacdo de servigos médicos de 40hs semanais na
na Unidade Bésica de Saude “Benedita Pereira Duarte” no Jd. Modelo do Municipio
de Campo Mourdo conforme contrato n°® 117/2022 da Inexigibilidade 042/2022,
referente a prestagdo de Servigos Meédicos de 40hs semanais no Programa
Estratégia Saude da Familia, do periodo de 01/07/2024 até a presente data.

Registramos, ainda, que as prestagbes dos servigos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigac¢des, nada constando que a desabone técnica e comercialmente,

até a presente data.

Campo Mouréo, 13 de maio de 2026.
) Assinado dlgitalmente por:
MARIA LUCIA BIANCHINI DA
o

13/05/2026 09:43:46

Aszsinatura digital avancada

Maria Lucia Bianchini da Silva
Diretora
Secretaria da Saude

\

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO — ESTADO DO PARANA
Rua Francisco Ferreira Albuguerque, n® 1.999 - Centro,
Campo Mourao — Pr CEP 87302-220 — Tel (44) 3518-1600 - CNPJ 09.253.109/0001-05
hitps://campomourao.atende.net — email: saudecampomourac@hotmail.com Uyr

L4 PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: httpsi//cipm.com.bripa860940dc2 731

Wi E ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 13/05/2026 0943 -03:00 -03

S oan



JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourdo - PR

ANEXO Il - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Licitagdes
Referente ao Edital de Credenciamento n2 004/2026

Pelo presente a empresa JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA, devidamente inscrita no CNPJ
n°® 56.687.410/0001-07, com sede na Rua Panambi, n° 1176 Centro, na cidade de Campo
Mourao-PR, através de seu representante legal, o Sr. Renan Manchenho, portador da Carteira
de Identidade n° 12.475.701-0 e do CPF n° 089.344.849-42 — Fone: (44) 99892-2915 - E-mail:
renan.1607@hotmail.com, vem requerer o CREDENCIAMENTO, objeto do Credenciamento n°

004/2026, para atender a Secretaria Municipal da Saude, apresentamos a documentagao exigida

no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comissdo Permanente de Licitagdes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados e do

contido na Minuta de Termo de Adeséo ao Credenciamento vinculado a este Edital.
Informamos como segue, o endereco da empresa e a conta bancaria para futuros pagamentos:

Endereco: Rua Panambi, n° 1176 Centro, na cidade de Campo Mourdo-PR, CEP. 87.300-460
Fone: (44) 99892-2915 — Email: renan.1607@hotmail.com
Banco: 260 - NUBANK Agéncia: 0001 Conta Corrente: 245634445-9

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Campo Mourao, em 18 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

p. ;b_- . RENAN MANCHENHO
g~i h41A Data: 20/05/2026 09:47.19-0300

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

Jormam Servigos Medicos Ltda
CNPJ: 56.687.410/0001-07
Renan Manchenho
Socio Proprietario
RG n° 12.475.701-0
CPF n® 089.344.849-42

geunll



JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourdo — PR

ANEXO IV - DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO
INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A Comissdo de LicitacBes

Referente ao Edital de Credenciamento n2 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagao, que a empresa JORMAM SERVIGOS MEDICOS LTDA,
devidamente inscrita no CNPJ n° 56.687.410/0001-07

| - Nao foi declarada iniddnea por nenhum ¢rgao publico de qualquer esfera de governo, estando
apta a contratar com o poder publico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, ndo
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores
de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir dos quatorze

anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do Art. 68° da Lei n° 14.133/2021.

Il - Comprometemo-nos a manter durante a execucdo do Termo de Adesao ao Credenciamento,
em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitagao e

qualificacéo exigidas na licitaco.

Campo Mourao, em 18 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

n fb REMAN MANCHENHO
g e Data: 20/05/2026 09:47:50-0300

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

Jormam Servigos Medicos Ltda
CNPJ: 56.687.410/0001-07
Renan Manchenho
Sacio Proprietario
RG n° 12.475.701-0
CPF n° 089.344.849-42



JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourdo — PR

ANEXO V - Declaragao de enquadramento em regime de tributagdo de Micro Empresa ou
Empresa de Pequeno Porte (na hipoétese do licitante ser uma ME ou EPP)

A Comissdo de Licitagdes

Referente ao Edital de Credenciamento n2 004/2026

RAZAO SOCIAL: JORMAM SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 56.687.410/0001-07

ENDERECO: RUA PANAMBI N° 1176

BAIRRO: CENTRO TEL. (44) 99892-2915

CIDADE: CAMPO MOURAO ESTADO: PARANA

O representante legal da empresa JORMAM SERVIGOS MEDICOS LTDA, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério de credenciamento no Credenciamento N° 004/2026,
instaurado pelo Municipio de Planalto, declara para todos os fins de direito que estou(amos) sob
o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC 147/2014.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Campo Mourao, em 18 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

ﬁb RENAN MANCHENHO
g o We Data: 20/05/2026 09:48:26-0300

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

Jormam Servigos Medicos Ltda
CNPJ: 56.687.410/0001-07
Renan Manchenho
Sécio Proprietario
RG n® 12.475.701-0
CPF n° 089.344.849-42



JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourdo — PR

ANEXO VI - DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO § 4° DO ART. 14° DA LEI 14.133/2021

A Comissdo de Licitagdes

Referente ao Edital de Credenciamento n2 004/2026

RAZAO SOCIAL: JORMAM SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 56.687.410/0001-07

ENDERECO: RUA PANAMBI N° 1176

BAIRRO: CENTRO TEL. (44) 99892-2915

CIDADE: CAMPO MOURAO ESTADO: PARANA

A empresa JORMAM SERVIGOS MEDICOS LTDA, Inscrita no CNPJ sob o n° 56.687.410/0001-
07, sediada Rua Panambi, n® 1176 Centro, na cidade de Campo Mouréo-PR, DECLARA, sob as
penas da Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que nao tem
em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante exercendo
funcBes de geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de Comissoes

ou servidores do Municipio de Planalto.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Campo Mourao, em 18 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

# E}\gb“e RENAN MANCHENHO
gn.} % Data: 20/05/2026 09:49:00-0300

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

Jormam Servigos Medicos Ltda
CNPJ: 56.687.410/0001-07
Renan Manchenho
Sacio Proprietario
RG n° 12.475.701-0
CPF n°® 089.344.849-42
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourdo — PR

ANEXO VIl - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Comiss3o de Licitagdes
Referente ao Edital de Credenciamento n2 004/2026

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional (is) habilitado (s), &

(sdo):
Nome Registro n° Data do Registro Titulo Profissional
Renan Manchenho 56.872 09/07/2024 Clinico Geral
Rafael Scaraboto 61.744 24/11/2025 Clinico Geral

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Campo Mourdo, em 18 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

. yb RENAN MANCHENHO
g' o Data: 20/05/2026 09:49:36-0300

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

Jormam Servigos Medicos Ltda
CNPJ: 56.687.410/0001-07
Renan Manchenho
Sacio Proprietario
RG n°® 12.475.701-0
CPF n° 089.344.849-42
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

RENAN MANCHENHO, BRASILEIRO , SOLTEIRO, EMPRESARIO, nascido(a) em 16/07/2000, n° do CPF
089.344.849-42, residente e domiciliado na cidade de Campo Mourdo - PR, na RUA Panambi, n® 1176, Centro, CEP:
87300-460;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condig¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, li, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, ll, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA Panambi, n? 1176, Centro, Campo Mourdo - PR, CEP:
87300460.

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

A sociedade tera por objeto o exercicio das_seguintes atividades econémica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, SERVICOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE_PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES
DE ATENDI]VIENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS, SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO..

E exercerd as seguintes atividades:

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

CNAE N° 8211-3/00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

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

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

CNAE N° 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirlrgicos
CNAE N® 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 13/08/2024 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), dividido em 45000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada uma, formado por R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado no valor de R$ 1.000,00 (um mil reais) e sera
integralizado até o dia 13/08/2029, em moeda corrente do Pais o valor de R$ 44.000,00 (quarenta e quatro mil reais),
a partir de 13/08/2024 sendo distribuidas conforme segue:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
RENAN MANCHENHO 45000 45.000,00 100,00
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Nome do Sdcio Qtd Quotas Valor Em R$ %
TOTAL: 45000 45.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo socioRENAN MANCHENHO que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo dnico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagcdo ou a oneragao de bens imdveis depende de
autorizagao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragao, procedendo & elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragao 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, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdoes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o so6cio administrador, observadas as
disposicdes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apds a apuragao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serad distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

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

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As guotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIll - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.
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CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Mourao - PR, para qualquer agao 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 sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Campo Mourao - PR, 13 de agosto de 2024

RENAN MANCHENHO
Socio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

S ~ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
08934484942 RENAN MANCHENHO
CERTIFICO O REGISTRO EM 14/08/2024 08:46 SOB N° 41212762072.
PROTOCOLO: 245936670 DE 14/08/2024.
v 7 cép1co DE VERIFICAGAO: 12411519711. CNPJ DA SEDE: 56687410000107.
NIRE: 41212762072. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/08/2024.
JORMAM SERVIGOS MEDICOS LTDA
JUCEPAR %0
SERTA ERSTNEARL VS PR CNI LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) RENAN MANCHENHO, com situagao
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 56872
e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  1be10bc2822eb53c63c67ddi0604377a7d95chb3

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RENAN MANCHENHO, inscrito(a) neste 6rgéo
sob o n°. 56872 conforme periodos abaixo:

Periodos

09/07/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8528899450b68722daf05ee0b73d0635e8f32ab4

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml
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A Reitora do Centro Universitario Integrado,
no uso de suas atribuigbes, tendo em vista a conclusdo do Curso de

Medicina

no dia 19 de novembro de 2025 e outorga de grau em 19 de novembro de 2025,
confere o titulo de Médico a

Rafael Scaraboto

. de nacionalidade Brasileira, natural do estado do Parana
a a nascido em 19 de abril de 1989, portador do documento de identificagao 10.455.066-5 -SESP/PR
g ; e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Campo Mour&o - PR, 02 de dezembro de 2025.

Reitora

https://diploma.grupointegrado.br/?CodigoValidacao=1368.1368.79afffb88832

AR A AR AT T A B T R T P R I 0




CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO
Mantenedora: Centro Educacional Integrado Ltda.

CNPJ 79.264.628/0001-54

Recredenciamento: Portaria SERES/MEC, n® 877, 28/11/2025,
Publicada no D.O.U n°® 228, Sec. 1 Pg.99 em 01/12/2025.

Medicina

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 595,de
01/11/2024, publicada no D.O.U. , Segao 1, pag.46, em
04/11/2024.

CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

99, § 2°, e Portaria n° 1.095, de 25/10/2018, art.5.

Registro n® 1671, Livro 003, Fls. 418, Processo 005, de 02/12/2025.
Campo Mourdo-PR, 02 de dezembro de 2025.

Maria Danieli Menegassi de Castro
Secrejaria Académica
Por delegacdo de competéncia, nos termos da Portaria n.° 083/2019, de
18.de dezembro de 2019.

Diploma registrado de acordo com o Decreto n® 9.235, de 15/12/2017, art.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL SCARABOTO, inscrito(a) neste 6rgao
sob o n° 61744 conforme periodos abaixo:

Periodos

24/11/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n®. 1282e05db6483653954a90f0e557ed3878e519a8

Emitida eletronicamente via internet em 10/04/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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/4 Governo do Estado do Parana
& Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

TeMia fUmARCLAL B0 phRSmA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA

EsTano

sovERNOD DO

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigenles na dala da sua expedigao.

Nome Empresarial: JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

NIAE : 41212762072
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2601336450

Data de Ato Constitutivo
14/08/2024

CNPJ
56.687.410/0001-07

NIRE (Sede)
41212762072

Inicio de Atividade
13/08:2024

Enderego Completo
Rua Panambi. N 1176, Centro - Campo Mourdo/PR - CEP 87300-460

Objeto Social

Atividade médica ambulatarial restrita a consulias. Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para
raalizacdo de exames complementares, Atividades de atendimento hospitalar. exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias, Atividades de atendimento em pranto-socorfo e

unidades hespitalares para atendimenlo a urgéncias, Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo.

Porte
ME (Microempresa)

Capital Social
R$ 45.000.00 (quarenta e cinco mil reais)

Capital Integralizado
RS 1.000.00 {mil reais)

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Socio

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

RENAN MANCHENHO 0£9.344 849-42 R$ 45.000,00 Sacio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

RENAN MANCHENHO 089.344.849-42 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagdo
ATIVA

Data Numero Ato/eventos ST

| 14/08/2024 20245922288 315/ 2315 - ENQUADRAMENTC DE MICROEMPRESA SEM STATUS

|

Esla certidaa foi emitida automnaticamente em 21,03/2026. as 14:53:04 {hordrio de Brasilia).
Se impressa, verificar sua aulenticidada no hitps:/www.empresatacil.pr.gov.br. com o codigo X5LRACDU

Em case de divergéncia de dados, solicitar a cerregdo através do "Fale Conosco” (https:/wwaw.juntacarercial. pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco} no prazo de 30 dias da emissao deste

documento,

LEANDRCO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourdo - PR

ANEXO Il - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA

A Comissdo de Licitagdes
Referente ao Edital de Credenciamento n2 004/2026

Pelo presente a empresa JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA, devidamente inscrita no CNPJ
n°® 56.687.410/0001-07, com sede na Rua Panambi, n® 1176 Centro, na cidade de Campo
Mourdo-PR, atraves de seu representante legal, o Sr. Renan Manchenho, portador da Carteira
de Identidade n° 12.475.701-0 e do CPF n° 089.344.849-42 - Fone: (44) 99892-2915 - E-mail;
renan.1607@hotmail.com, vem requerer 0 CREDENCIAMENTO para prestagao de servigos

medicos no Municipio de Planalto — PR, para o qual anexamos os documentos solicitados no

referido edital.

Item | Vaga Descrigao Un. QTD vr. Vr. Total
Unit. (R$)
(RS)

Profissional médico com perfil para
atendimento na Atengdo Basica, para
consultas de clinica geral, nas Unidades
de Saude do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem como realizagdo
de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica
1 | 04 R, . Pkie,  gnemen HR | 15360 | 120,00 | 1.920.000,00
obstétrica e pequenos procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, para fazer parte
da equipe do ESF, conforme
programacao da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° tumno ou nos

sabados, havendo a disponibilidade do

profissional e conforme programagao da

e Sl Eon
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourdo - PR

SMS. Carga Horaria: 40 horas

semanais.

03

Profissional médico com perfil para
atendimento na Atengdo Basica, para
consultas de clinica geral, nas Unidades
de Salde do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem como realizagédo
de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica
médica, pediatrica, ginecoldgica,
obstétrica e pequenos procedimentos
cirirgicos ambulatoriais, para fazer parte
da equipe do ESF, conforme
programagéo da Secretaria Municipal de
Salde (SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° turno ou nos
sabados, havendo a disponibilidade do
profissional e conforme programagao da
SMS. Carga Horaria: 20 horas

semanais.

HR

5.760

120,00

691.200,00

01

Contratagdo de profissional médico
para atuagdo na Atengdo Primaria a
Saude (APS), com qualificagdo em
Neurologia Infantil ou correlato com
no minimo 125hrs de formagao.
Atendimentos focado em
Desenvolvimento Neuropsicomotor,
Desenvolvimento Escolar, Transtornos
Neurocomportamentais,  Emergéncias
Neurolégicas e Doencas Raras para
atendimento integral, humanizado e

longitudinal de criangas e adolescentes,

HR

250

150,00

37.500,00
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro

Campo Mourdo -

PR

com énfase no cuidado as pessoas
neurodivergentes.  Graduagdo em
Medicina com registro ativo no Conselho
Regional de Medicina (CRM).
Qualificagdo, especializagdo  ou
experiéncia comprovada em Neurologia
Infantil. Conhecimento das politicas
publicas de saide mental, da pessoa
com deficiéncia e da Atengdo Primaria &
Saude. Experiéncia na APS naarea
citada. Realizar consultas médicas
clinicas na APS, com acompanhamento
continuo de criangas e adolescentes com
condigdes do neurodesenvolvimento,
como Transtorno do Espectro Autista
(TEA), TDAH, dislexia, deficiéncia
intelectual, entre outras. Realizar
diagnéstico  clinico, avaliagdo do
desenvolvimento  neuropsicomotor e
manejo terapéutico, incluindo prescri¢cdo
medicamentosa  quando indicada.
Elaborar, acompanhar e reavaliar o Plano
Terapéutico Singular (PTS). Promover
escuta qualificada e acolhimento as
familias. Atuar na coordenagdo do
cuidado e articulagdo com a Rede de
Ateng3o a Saude (RAS). Encaminhar,
quando necessario, para atengao
especializada, mantendo 0
acompanhamento compartilhado.
Participar de agbes de educagdo em

saude e orientagdo a comunidade,




JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro

Campo Mourdo - PR

visando inclusdo e redugéo do estigma
relacionado a neurodivergéncia.
Contribuir para a construcdo de
protocolos e fluxos assistenciais voltados
ao cuidado das pessoas
neurodivergentes no ambito municipal. O
profissional devera possuir
disponibilidade obrigatéria para
participagdo nas reunides mensais do
PROJETO ACOLHER, destinadas a:
Discussao interdisciplinar de casos
clinicos;  Construgdo, definicdo e
reavaliagdo do Plano Terapéutico
Singular (PTS); Avaliagdo evolutiva dos
pacientes acompanhados; Alinhamento
de condutas entre equipe
multiprofissional; Fortalecimento da rede
de cuidado as criangas e adolescentes
neurodivergentes. Os  atendimentos
poderdo ocorrer em 2° turno ou aos
sabados, de acordo com a
disponibilidade do profissional e a
necessidade da SMS. Os atendimentos
poderdo ocorrer em 2° turno ou aos
sabados, de acordo com a
disponibilidade do profissional e a
necessidade da SMS. Os atendimentos
serdo realizados na Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de
Planalto PR, Carga Horaria: 04

(quatro) horas semanais.
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro

Campo Mourdo - PR

Contratagdo de Médico em Psiquiatria
para prestagao de servigos junto ao
CAPS - Vidas que se transformam,
integrante da Rede Municipal de
Saude de Planalto/PR, visando garantir
atendimento especializado em saude
mental a populacéo usuaria do SUS. do
Municipio de Planalto — PR, integrante da
Rede Municipal de Saude e vinculado a
Politica de Saide Mental do Sistema
Unico de Saude (SUS). Graduagdo em
Medicina com registro ativo no CRM e
Registo  de  Qualificagdo  de
EspecialidadeRQE ou  Titulo de
especializagdo em  psquiatria  ou
comprovante de  residéncia  em
psiquiatria ou pos graduagdo em
psiquiatria Experiéncia comprovada em
Salde Mental efou atuagdo em CAPS;
Conhecimento das diretrizes da RAPS e
da Politica Nacional de Saude Mental.
Realizar consultas psiquiatricas
presenciais; Visitas domiciliar; Avaliagéo
diagnéstica, prescri¢ao e
acompanhamento medicamentoso;
Elaboracdo e acompanhamento do
Projeto Terapéutico Singular (PTS);
Atendimento individual e, quando
necessario, familiar; Participacdo em
reunides de equipe multiprofissional;
Apoio matricial a Atengdo Primaria a

Salde (APS); Participagdo em reunides

HR

1.920

143,50

275.520,00

60531
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JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro
Campo Mourdo - PR

da RAPS e discussdes de casos;
Emissdo de laudos, relatorios e
pareceres técnicos; Registro adequado
das informagées em  prontuario
eletronico; Atuacao em consonancia com
protocolos clinicos e diretrizes do
Ministério da Salde; Promogdo de
praticas humanizadas, inclusivas e
antimanicomiais. Os  atendimentos
poderdo ocorrer em 2° turno ou aos
sabados, de acordoc com a
disponibilidade do profissional e a
necessidade da SMS. Os atendimentos
serdo realizados na Secretaria Municipal
de Salde do Municipio de Planalto PR,
Carga Horaria: 20hrs (quarenta) horas

semanais.

TOTAL (R$) | 2.924.220,00

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores apresentados

acima, conforme edital de Credenciamento N° 004/2026

Campo Mouréo, em 18 de maio de 2026.

Documento assinado digitaimente

& ib' RENAN MANCHENHO
g-. Wold  Data: 20/05/2026 09:46:44-0300

verifique em hitps://validarati.gov.bir

Jormam Servigos Medicos Ltda
CNPJ: 56.687.410/0001-07
Renan Manchenho
Sacio Proprietario
RG n® 12.475.701-0
CPF n° 089.344.849-42
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 03&,’ tar)
o

~/

CONTRATANTE: JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ sob n2 56.687.410/0001-07,
com sede na Rua Panambi, n2 1176, Centro, Campo Mour3o - PR, CEP: CEP: 87.300-460,
neste ato representada pelo seu socio administrador o Dr. RENAN MANCHENHO,
médico, inscrito no CRM/PR sob n2? 56872,portador do RG n? 12.475.701-0, CPF ne
089.344.849-42, residente a Rua Panambi, 1176 - Centro, CEP: 87.300-460, no municipio
de Campo Mourdo/PR.

CONTRATADO: RAFAEL SCARABOTO LTDA, CNPJ sob n2 63.290.920/0001-01, com sede
na travessa brasilizio pereira lima — 123 B Bairro: Centro CEP: 87.303-065
Cidade/estado: Campo Mourdo — PR. neste ato representada pelo seu socio
administrador o Dr. RAFAEL SCARABOTO, médico, inscrito no CRM: 61.744, portador
do RG: 10.455.066-5 e CPF: 070.067.499-30, Data Nascimento: 19/04/1989, residente
travessa brasilizio pereira lima — 123 B Bairro: Centro CEP: 87.303-065 Cidade/estado:
Campo Mourdo — PR, o qual sera o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA - O presente contrato tem por objeto a contratagdo de servigos
médicos para prestacdo de atendimentos para 6rgios do Sistema Unico de Satide sendo
unidade de pronto atendimento/unidade hospitalar e/ou unidades de atengo primaria
em que o CONTRATANTE presta servigos, dos quais o CONTRATANTE. detém contrato

administrativo entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo

licitatdrio legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA - Os servicos prestados correspondem a: Consulta médica aos
usudrios do Sistema Unico de Satide e unidades de atenciio béasica em satde para os
quais o CONTRATANTE presta o servico médico, incluindo, quando necessario, a
solicitacdo de exames para diagnéstico, visitas e atendimentos domiciliares, participar
de capacitagdes, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atencdo
Basica, servigos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias
ao atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico estd inserido, de
modo a presta-los de forma resolutiva e assertiva.

CLAUSULA TERCEIRA — O CONTRATADO realizara os atendimentos apresentados pelo
CONTRATANTE por meio de escala mensal, podendo o CONTRATADO exercer sua
atividade profissional para outra empresa desde que respeitado os dias escalonados
pela Contratante, de modo a n3o trazer prejuizos aos atendimentos aqui contratados,
tendo a responsabilidade de apresentar-se de acordo com a escala estabelecida pela
contratante, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as normas de satde do
Municipio, Vigilancia em Sadde e Ministério da Saude. / Z
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Pardgrafo primeiro: O CONTRATANTE divulga as vagas disponiveis, de forma
esporddica ou fixa, por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes,
que os aceites estabelecidos, por estas mensagens, servem como formalizacdo de
formacéo de escala, estando o CONTRATADO ciente que este aceite integra o
compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo Ill do Cédigo de Etica Médica Sobre
responsabilidade profissional.

Pardgrafo segundo: Os servicos estabelecidos por este instrumento ndo
possuem qualquer vinculagGo trabalhista com o CONTRATANTE, sendo de exclusiva
responsabilidade do CONTRATADO quaisquer relagdes legais necessdrias & execugdo dos
servigos, possuindo este contrato um cunho independente, cabendo exclusivamente d
Contratada se responsabilizar pelas obrigagdes civis, previdencidrias, fiscais, tributarias,
e demais decorrentes da sua vinculacdo.

CLAUSULA QUARTA - O CONTRATANTE fica obrigado a:

|.Pagar os servicos prestados;

Il.Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e
perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relagdo médico-paciente, bem como na conduta
diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo Contratado desde que
consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

lll.zelar para que o Contratado atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS/ESF
dentro das normas impostas pelo exercicio da profiss3o.

CLAUSULA QUINTA — O CONTRATADO fica obrigado a:

l. Atender os usudrios da Unidade de Atencdo Basica/Estratégia Satde da
Familia para os quais a contratada presta servico com observancia de suas
necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e observar com
rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no
Cddigo de Etica Médica; .

1. Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, sob pena de
responder unilateralmente por danos causados aos usudrios/pacientes, tanto
na esfera civel quanto criminal;

. Prestar servigos obedecendo ao disposto nas normas basicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento, bem como
obedecendo aos protocolos operacionais padrdo da instituicio a que estd
vinculado, bem como do Ministério da Sadde e Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria;

IV.  Acatar integralmente o cédigo de ética Médica (Resolugdo CFM n® 2.217,
de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n2 2.222/2018
e 2.226/2019). o~ /7

V. Prestar esclarecimentos que forem solicitadq‘s;
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VI.  Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa
ser vitima;

VIl Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
acdo, omissao, culpa ou dolo, na execucdo do atendimento do paciente;

VIIIl. Fornecer ao Contratante toda a documentacdo pessoal e profissional
solicitada para efetivacdo do profissional médico plantonista ou congénere,
bem como as atualizagées quando necessério (prazo de vencimento vencido ou
em caso de alteragdo);

IX. No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no
prazo inferior ha 10 dias da data e horéario previstos, fica o CONTRATADO
responsavel por providenciar outro médico para substitui-lo. Salvo em casos de
real necessidade, bem como acidente, morte e etc, mas n3o eximindo o dever
de comunicar a sua unidade de satide e também a CONTRATANTE, bem como
sera descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratacio de
prestacdo de servicos.

X. O CONTRATADO declara possuir seguro de responsabilidade civil profissional

CLAUSULA SEXTA — O pagamento serd efetuado por més, devendo o médico efetuar o
registro de presenga em folha de ponto enviada pelo CONTRATANTE e validada por
profissional do Municipio sendo, ou por aplicativo de celular que o CONTRATANTE
informar. O valor por més fica acertado pelo valor fixo de R$13.500,00 (treze mil
trezentos e quinhentos reais) pelos servigos médicos contratados.

Pardgrafo tnico: O pagamento serd efetuado até o vigésimo quinto (252) dia
do més subsequente ao da prestacdo do servigo. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo
estipulado, serd(Go) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - O prazo do presente contrato sera por tempo indeterminado,
podendo ser automaticamente prorrogado em todos os seus termos se n3o declinado
em até 30 (dias) do seu término, podendo ainda rescindido por qualquer uma das partes,
desde que ressalvado a manifestagdo de desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias,
condicionado ao cumprimento das escalas ja assumidas pela Contratada.

Pardgrafo unico: Havendo a substituicdo do profissional médico para
realizagdo de atendimento na unidade antes dos 15 dias, poderd ser liberado a
Contratada do cumprimento do prazo face a medida de rescisdo contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatéria de
RS 700,00 ( setecentos reais) por falta injustificada do CONTRATADO, ressalvando para
tantos as tidas como forga maior devidamente previstas no cédigo de ética médica,
ficando desde ja autorizado o CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa
aplicada dos valores a serem a pagos a CONTRATADA por més. d J
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Paragrafo primeiro: Serd devido a multg, € jures. (moratino, quando
comprovado que a culpa se deu por exclusiva da Contrafa"nté ’Eib\d’a tada.

Pardgrafo segundo: Ficard isenta a contratante de pagar multa e corre¢do
monetdria ao valor devido a contratada, quando esta ultima, a saber, contratada, der
causa no atraso na emissdo do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado
pela contratante para sua efetivacdo na prestacéo de servico.

Pardgrafo terceiro: Também ficard isenta de pagar multa e correcéo monetdria
ao valor devido a contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de
repasse do drgdo publico denominado érgéo contratante do Poder Publico.

Pardgrafo quarto: Em caso de cobranca judicial, devem ser acrescidas custas
processuais e, 20% de honordrios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA - O CONTRATADO n3o mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico
ou empregaticio com o CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais,
haja visto a auséncia dos elementos que compdem a relacio de emprego. As partes
declaram ndo haver entre si vinculo empregaticio, tendo o CONTRATADO plena
autonomia na prestagao dos servigos, desde que prestados conforme as condigdes ora
pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho Regional de Medicina quanto a
responsabilidade técnica. O CONTRATADO responde exclusivamente por eventual
imprudéncia, negligéncia, impericia ou dolo na execucio de servicos que venham a
causar qualquer dano a CONTRATANTE ou a terceiros, devendo responder
regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada judicialmente por tais
fatos, desde que haja a denunciagdo da lide, salvo no caso de conduta da propria
CONTRATANTE contraria a orientacdo dada pelo CONTRATADO. Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO devera fazer por
escrito suas orientagdes o CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de
recebimento ou ciéncia.

CLAUSULA DECIMA - O presente contrato néo é gravado com cldusula de exclusividade
ficando livre o CONTRATADO para atenderem seu domicilio profissional, pacientes
particulares, bem como beneficidrios de operadoras de planos de saude e outros
convénios publicos ou privados, na forma que melhor Ihe convier, no horario em que
ndo estiver atuando como médico do CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — O CONTRATADO responderd por qualquer prejuizo que
direta ou indiretamente cause ao Contratante, seja por acdo ou omissdo, sua ou de seus
prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- Os contratantes elegem o foro da cidade de Campo

Mourdo — PR, com rentncia de qualquer outro para dirimir duvidas de irfgsrpretagéo de
aplicagdo deste contrato, bem como para a execugao.
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E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e
seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Campo Mourdo — PR, 23 de janeiro de 2026.

%ZW e re

JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
RENAN MANCHENHO
Contratante

¢ “vfi/'(w( Yeov

RAFAEL SCARABOTO LTDA
RAFAEL SCARABOTO

GEC'vANE FLORENCIO - ESCREVENTE

Emol.:R$6,64 - Selo:R$1,00 - Funrejus:R$1,38 - ISS:R$0,11 - Funifep:R$
Total: R$8,31
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UNIVERSIDADE CESUMAR - UNICESUMAR
Mantenedora:CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE
MARINGA LTDA

CNPJ:79.265.617/0001-99

Credenciada pela Portaria MEC n° 367 de 27/03/2020, publicada no

D.0.U n° 62, Secdo 1, Pag. 51 de 31/03/2020
AUTENTICAGAO AL
Valids esse selo em https:/consulta.furyrpen.com.b:selo @
: Selo;STTNA . YG Yeb FtUE-80MLZF 173p Z M
Curso de GRADUAGAQ EM MEDICINA - BACHARELADO : Documants: cartfenses e
Reconhecido pela Portaria n° 969 de 06/09/2017, publicada no R:0.U. n° cames LicarbaL 27 o wtroo 4R TUDE Y1510, s ie €8 5, * e g P
173, Segido 1, Pag. 676 de 08/09/2017 - < ,"
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£mol.:R$56,64 - Selo:R$1,00 - Funrejus:R$1,38 - 1SS! R$0,11 - I-ynd@%lw.
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Total: R$8,31 ye \,
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. . i ; YR ek
Universidade Cesumar - Unicesumar ; y ST
P 5 b ¥ o,
Maringa - PR 3 o WY .
Diretoria de Servigos Académicos ‘}' -
T

Departamento Especial de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n°263937.

Processo n.° 263937/2024 nos fermos do art. 48 da Lei 8.394/96 e
Decreto 9.235/2017.

Maringa, 28 de junho de 2024.
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ERICA RODRIGUES CARLOTO PEREIRA ‘
Diretora de Servigos Académicos
Delegacgéo da Reitora n°018/2024
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PROPOSTA DE VALORES DO CREDENCIAMENTO 004/2026 - PLANALTO-PR

JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 56.687.410/0001-07
R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro

Campo Mourdo - PR

A Comisséo de Licitagdes

Referente ao Edital de Credenciamento n2 004/2026

Pelo presente a empresa JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA, devidamente inscrita no CNPJ
n® 56.687.410/0001-07, com sede na Rua Panambi, n® 1176 Centro, na cidade de Campo
Mourdo-PR, através de seu representante legal, o Sr. Renan Manchenho, portador da Carteira
de Identidade n° 12.475.701-0 e do CPF n° 089.344.849-42 — Fone: (44) 99892-2915 - E-mail:
renan.1607@hotmail.com, vem apresentar a PROPOSTA para o CREDENCIAMENTO para

prestacdo de servigos médicos no Municipio de Planalto — PR, para o qual anexamos 0s

documentos solicitados no referido edital.

ltem

Vaga

Descricédo

Un.

QTD

Vr. Unit.
(R$)

Vr. Total
(R$)

01

Profissional médico com perfil para
atendimento na Atengdo Basica, para
consultas de clinica geral, nas Unidades
de Saude do Municipio de Planalto, Estado
do Parana, bem como realizacdo de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica
méedica, pediatrica, ginecologica,
obstétrica e pequenos procedimentos
cirirgicos ambulatoriais, para fazer parte
da equipe do ESF, conforme programagéo
da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
podendo ocorrer os atendimentos em 2°
turno ou nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e conforme
programagao da SMS. Carga Horaria: 40

horas semanais.

HR

3.840

120,00

460.800,00

N



JORMAM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.687.410/0001-07

R. Panambi, 1176, CEP 87.300-460, Centro

Campo Mourdo - PR

2 01

Profissional médico com perfil para
atendimento na Atengdo Basica, para
consultas de clinica geral, nas Unidades
de Salde do Municipio de Planalto, Estado
do Parand, bem como realizagdo de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica
médica, pediatrica, ginecoldgica,
obstétrica e pequenos procedimentos
cirGrgicos ambulatoriais, para fazer parte
da equipe do ESF, conforme programagéo
da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
podendo ocorrer os atendimentos em 2°
turno ou nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e conforme
programagao da SMS. Carga Horaria: 20

horas semanais.

HR

1.920 120,00

230.400,00

TOTAL DA PROPOSTA

691.200,00

Esta proposta tem validade de 90 (noventa) dias contados da data da assinatura.

Campo Mouréo, em 18 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

‘vbs RENAN MANCHENHO
g‘— # We ¢ Data: 20/05/2026 09:50:13-0300

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

Jormam Servigos Medicos Ltda

CNPJ: 56.687.410/0001-07

Renan Manchenho

Sécio Proprietario

RG n°12.475.701-0
CPF n° 089.344.849-42
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CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
g E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

Ei:niciplo ES Praga Sao Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

MUNICIPIO DE PLANALTO

ooy it pon wm Fhamals mubhor!

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuigdo de membro da Comisséo de
Licitagbes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, 02 (dois)
envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitagdo e proposta de
servigos - referentes ao Credenciamento N° 004/2026.

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

Planalto — PR, 26 de maio de 2026.

Dm%e Vorszown Bucdhaben

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comisséo de Licitagdes

(‘_[T/; Vv// : f \543&744)/5‘

Julio/Antonio Fulman Sanches
A E HORA: 26/05/2026 as 08:30 (oito horas e trinta minutos).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

il ity COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADEASERTURA
42.967.804/0001-04
e CADASTRAL Sl

NOME EVPRESARIAL
DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO INOME DE FANTAS A) PORTE
DEUS CURA CLINICA MEDICA ME

[CGDIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONDMICAS SECINDARIAS

47.29-6-99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente

85.99-6-D4 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

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 realizagio de procedimentos cirlrgicos

B6.30-5-89 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.90-9-01 - Atividades de préticas integrativas e complementares em satide humana

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

[OGRADOUROD NUMERO COMPLEMENTO
AV INDEPENDENCIA 505 SALA 105

[CeF | [BARROMDISTRAO [WMUNICIPIO UF
85.760-080 CENTRO CAPANEMA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
SAORAFAELARCANJO13@HOTMAIL.COM (45) 9817-3476
ENTE FEDERATIVO RESFONSAVEL (EFR)
RS2l
SITUACKD GADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 03/08/2021

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

Ak AES AR

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 22/05/2026 as 14:28:38 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/1
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25/05/2026, 14:.03 SINTEGRA/PR - Consulla Publica ao Cadastro

SINTEGRA
Consulta Publica ao Cadastro do
Estado do Parana

Data/Hora Host
Cadastro atualizado até | CELEPAR
IDENTIFICACAO O data da consults @ 25/05/2026 - 14:03:08
] Inscrigdo

ICNPJ. 42.967.804/0001-04 ‘_Esta hspad 91232520-28
Nome Empresarial: |[DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA |
ENDERECO

Logradouro:{|AV INDEPENDENCIA

Numero:  [|505 |Complemento: |[SL 105

Bairro: [[CENTRO

Municipio: |ICAPANEMA ||UF: PR

CEP: 85.760-080 [|[Telefone: [|(45)9817-3476

[E-mail: [SAORAFAELARCANJO13@HOTMAIL.COM

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4729699 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
asivitiade Econditilea Pl ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM
& Pal:|IPRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS
ANTERIORMENTE
[Inicio das Atividades: 05/2026
ISituagdo Atual: {{HABILITADO - DESDE 05/2026
Situacao Cadastral: I|ATIVO - DESDE 05/2026 |
Reai Gt s SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03
egime Tributario: DO MES+2
SPED (EFD, NF-e, CT-e): ﬂ ‘Maiores informacdes clique aqui

OBSERVACAO: Os dados acima sao baseados em informagbes fornecidas pelo préprio contribuinte cadastrado. Nao valem
como certidfo de sua efetiva existéncia de fato e de direito, ndo sio oponiveis 4 Fazenda e nem excluem a responsabilidade
tributdria derivada de operagdes com ele ajustadas.

vo contribuinte do Parana

Acessar cadasiro de outros Estados

www.sintegra.fazenda.pr.gov.br/sintegra/ 1M

givadh



SECRE TARIA DE ACELERACAG CAPANEMA %[5

ECONbM'C A GOVERNO DO MUNICIPIC
e INOVALAL Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

ALVARA DE FUNCIONAMENTO
65/2026

RAZAO SOCIAL: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA.
NOME FANTASIA: DEUS CURA CLINICA MEDICA.
CNPJ: 42.967.804/0001-04.

INSCRIGAO MUNICIPAL: 73539

Localizagdao: AVENIDA INDEPENDENCIA, 505 - CENTRO - SALA 105 Capanema - PR CEP:
5760080.

Data do inicio das atividades: 24/02/2026.

Observagdes: Alvara provisorio, precisa enviar a certificagio da Vigilancia Sanitaria..

Atividades:

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial.

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirtrgicos.

8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana.

4729-6/99 - Comeércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em produtos

alimenticios ndo especificados anteriormente.

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

urgéncias.

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente.

Este Alvara possui validade INDETERMINADA somente para a LOCALIZACAO e ATIVIDADES acima
descritas.

O Contribuinte deve manter o presente Alvara de Funcionamento, em lugar bem visivel e o exibira a autoridade competente
sempre que esta o exigir, conforme a Lei n° 03/1970, art. 213 - Cédigo de Posturas.
Sera exigida renovagdo de licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagbes nas caracteristicas do
estabelecimeénto ou transferéncia de local.
O contribuinte sera obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, nos casos de alteragdes tais
como: encerramento, mudangas de endereco, razao social, ramos de atividade, entre outros.

Estado do Parana, Municipio de Capanema 25 de Maio de
2026.

FABIO JUNIOR RAPACHI
Analista Tributario da Receita Municipal
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DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 42.967.804/0001-04 NIRE 41210602817

RAFAEL CARDOSO MATEUS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 13/04/1989, portador da
Cédula de Identidade RG n°® 889287, expedida pela SESP/TO, inscrito no CPF sob n°® 021.909.341-
50, residente e domiciliado na cidade de Capanema, Estado do Parana, na Rua Elza Bigaton Iikiy,
n® 1510, Casa 2 - Fundo, Bairro Santa Barbara, CEP 85761-320;

Unico sécio da sociedade empresaria limitada que gira sob o nome empresarial DEUS CURA
CLINICA MEDICA LTDA, com sede na Rua Padre Cirilo, n® 1320, Centro, Sala 04, na cidade de
Capanema, Estado do Parana, CEP 85760-082, inscrita no CNPJ sob n°® 42.967.804/0001-04, com
seu ato constitutivo arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR sob NIRE n°
41210602817, em 03/08/2021, resolve promover a presente 4° ALTERACAO CONTRATUAL,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA RETIFICACAO DO ESTADO CIVIL DO SOCIO

Fica retificada a qualificacdo do sécio RAFAEL CARDOSO MATEUS constante dos atos
anteriormente arquivados perante a Junta Comercial do Estado do Parana — JUCEPAR, para fazer
constar seu estado civil como SOLTEIRO, em substitui¢ao a informagdo anteriormente registrada
de forma equivocada, permanecendo inalterados os demais dados cadastrais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ENTRADA DE SOCIA E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

O sécio RAFAEL CARDOSO MATEUS, ja qualificado, cede e transfere, de forma onerosa, a socia
ingressante LEANDRA CARLA SARETTA, brasileira, solteira, enfermeira, nascida em 14/11/1985,
portadora da CIN n° 05350254910, expedida pela SESP/PR, inscrita no CPF sob n° 053.502.549-
10, residente e domiciliada na Rua Elza Bigaton Ilkiu, n® 1510, Casa 2 - Fundo, Bairro Santa Barbara,
CEP 85761-320, na cidade de Capanema, Estado do Paran3, 2.500 (duas mil e quinhentas) quotas
sociais, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalizando R$ 2.500,00 (dois mil e
quinhentos reais), correspondentes a 10% (dez por cento) do capital social da sociedade.

Paragrafo primeiro. O socio cedente declara haver recebido, neste ato, da socia cessionaria, em
moeda corrente nacional, a importancia correspondente as quotas ora cedidas e transferidas,
dando-lhe plena, geral, irrevogavel e irretratavel quitagdo quanto a cessdo realizada.

Paragrafo segundo. A sdcia ingressante declara conhecer a situagdo econdmica, financeirs,
patrimonial, fiscal, operacional e contratual da sociedade, assumindo os direitos e obrigacoes
correspondentes as quotas ora adquiridas, na forma da legislagdo aplicavel e do presente contrato
social.

CLAUSULA TERCEIRA - DO CAPITAL SOCIAL E DA DISTRIBUICAO DAS QUOTAS

o
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DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 42.967.804/0001-04 NIRE 41210602817

Em razéo da cessao e transferéncia de quotas prevista na clausula anterior, o capital social
permanece inalterado no valor de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), dividido em 25.000
(vinte e cinco mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito

e integralizado em moeda corrente nacional, passando a ser distribuido entre os sécios da seguinte
forma:

Sécio Quotas Valor Participacao
RAFAEL CARDOSO MATEUS 22.500 R$ 22.500,00 90%
LEANDRA CARLA SARETTA 2.500 R$ 2.500,00 10%

Total 25.000 R$ 25.000,00 100%

CLAUSULA QUARTA - DA ALTERACAO DO ENDERECO DA SEDE

A sede da sociedade passa a localizar-se no seguinte endereco: Av. Independéncia, n°® 505,
Centro, Sala 105, na cidade de Capanema, Estado do Parana, CEP 85760-080.

CLAUSULA QUINTA - DA ALTERACAO DO OBJETO SOCIAL E DA INCLUSAO DE ATIVIDADES
ECONOMICAS

Conforme contrato social atualmente consolidado pela 32 Alteragao Contratual, a sociedade possui
como objeto social registrado o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

CNAE n° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

CNAE n° 8630-5/99 - Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anteriormente;

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

Por meio da presente alteracdo contratual, a sociedade resolve ampliar seu objeto social,
mantendo as atividades econdmicas ja registradas e incluindo as seguintes novas atividades:

CNAE n® 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
procedimentos cirtrgicos;

CNAE n°® 4729-6/99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado em
produtos alimenticios ndo especificados anteriormente;

CNAE n°® 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;

CNAE n° 8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em sade humana;
CNAE n° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem.

Paragrafo primeiro. Em razdo da presente alteracdo, a sociedade passa a ter como objeto social o
exercicio das seguintes atividades econémicas: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE;

"



42 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA ~ Pagina 3 de 11
DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 42.967.804/0001-04 NIRE 41210602817

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO
ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
GERENCIAL; ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA;
E ATIVIDADES DE ENFERMAGEM.

Paragrafo segundo. Apos a presente alteracdo, a sociedade passa a exercer as seguintes atividades
econdmicas, identificadas pelos respectivos CNAEs:

« CNAE n° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

« CNAE n° 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

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

« CNAE n° 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirargicos;

s CNAE n® 4729-6/99 - Comercio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado
em produtos alimenticios nao especificados anteriormente;

» CNAE n° 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;

» CNAE n° 8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em salde
humana;

« CNAE n° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem.

CLAUSULA SEXTA - DO PORTE EMPRESARIAL

Os socios declaram, sob as penas da lei, que a sociedade se enquadra na condi¢do de
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, por
observar o limite de receita bruta anual previsto para esse porte empresarial, declarando, ainda,
que a sociedade nado incorre em qualquer das hipdteses legais que impegam ou vedem o seu
enquadramento como Microempresa.

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A administragdo da sociedade seréd exercida exclusivamente pelo sécio RAFAEL CARDOSO
MATEUS, que representara a sociedade ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos necessarios a gestdo empresarial e a consecugdo do objeto social.

o
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DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 42.967.804/0001-04 NIRE 41210602817

Paragrafo primeiro. O administrador poderé assinar isoladamente em nome da sociedade,
contratar, distratar, representar a empresa perante 6rgdos publicos e privados, instituicdes
financeiras, fornecedores, clientes, conselhos profissionais, érgaos sanitérios, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios, municipais, estaduais e federais, bem como praticar os demais atos ordinérios de
administracdo compativeis com o objeto social.

Paragrafo segundo. £ vedado ao administrador, sem autorizagdo expressa da totalidade dos sécios,
praticar atos estranhos ao objeto social, prestar fiancas, avais ou garantias em favor de terceiros,
alienar ou onerar bens iméveis da sociedade, bem como assumir obrigacées que ndo guardem
relagao com as atividades empresariais da sociedade.

Paragrafo terceiro. A socia LEANDRA CARLA SARETTA ndo exercera a administracdo da
sociedade, salvo posterior alteracdo contratual devidamente arquivada perante a Junta Comercial
competente.

CLAUSULA OITAVA - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

Em razdo das alteracbes ora promovidas, 0s socios resolvem consolidar o contrato social da
sociedade, que passa a vigorar com a seguinte redacao:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 42.967.804/0001-04
NIRE 41210602817

RAFAEL CARDOSO MATEUS, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 13/04/1989, portador da
Cédula de Identidade RG n° 889287, expedida pela SESP/TO, inscrito no CPF sob n°® 021.909.341-
50, residente e domiciliado na cidade de Capanema, Estado do Parana, na Rua Elza Bigaton Ilkiy,
n°® 1510, Casa 2 - Fundo, Bairro Santa Barbara, CEP 85761-320;

LEANDRA CARLA SARETTA, brasileira, solteira, enfermeira, nascida em 14/11/1985, portadora da
CIN 05350254910, expedida pela SESP/PR, inscrita no CPF sob n® 053.502.549-10, residente e
domiciliada na Rua Elza Bigaton Ilkiu, n® 1510, Casa 2 - Fundo, Bairro Santa Barbara, CEP 85761-
320, na cidade de Capanema, Estado do Parang;

Unicos sécios da sociedade empreséaria limitada que gira sob o nome empresarial DEUS CURA
CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°® 42.967.804/0001-04, com ato constitutivo
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DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 42.967.804/0001-04 NIRE 41210602817

arquivado perante a Junta Comercial do Estado do Parana - JUCEPAR sob NIRE n® 41210602817,
resolvem consolidar o presente contrato social, mediante as clausulas seguintes:

CLAUSULA I - DA RETIFICAGAO DO ESTADO CIVIL DO SOCIO

Fica retificada a qualificagdo do sdcio RAFAEL CARDOSO MATEUS constante dos atos
anteriormente arquivados perante a Junta Comercial do Estado do Paranad — JUCEPAR, para fazer
constar seu estado civil como SOLTEIRO, em substituigdo a informagao anteriormente registrada
de forma equivocada, permanecendo inalterados os demais dados cadastrais.

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL E NOME FANTASIA (art. 997, I, cQ)
A sociedade gira sob o nome empresarial DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA.

Paragrafo Unico. A sociedade podera utilizar como nome fantasia DEUS CURA CLINICA MEDICA,
observada a regularidade cadastral perante os 6rgdos competentes e as normas aplicaveis a
publicidade, identificagdo e funcionamento de estabelecimentos de salide.

CLAUSULA III - DA SEDE (arts. 997, I, e 1.054 do Cédigo Civil)

A sociedade tem sede e domicilio fiscal na Av. Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, na
cidade de Capanema, Estado do Parana, CEP 85760-080.

Paragrafo unico. A sociedade podera abrir, manter, transferir ou encerrar filiais, agéncias,
escritérios, unidades de atendimento ou estabelecimentos em qualquer parte do territdrio
nacional, mediante alteragdo contratual ou deliberacdo societaria propria, quando exigida pela
legislagao aplicavel.

CLAUSULA IV - DO OBJETO SOCIAL (arts. 997, II, e 1.054 do Cédigo Civil)

A sociedade tem por objeto o exercicio das seguintes atividades economicas: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS;
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM
PRODUTOS ALIMENTICIOS NAQO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE; TREINAMENTO EM
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DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 42.967.804/0001-04 NIRE 41210602817

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL; ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA; E ATIVIDADES DE ENFERMAGEM.

Paragrafo primeiro. A sociedade exercera as seguintes atividades, identificadas pelos respectivos
CNAEs:

« CNAE n°® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

« CNAE n° 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

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

» CNAE n° 8630-5/01 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirurgicos;

« CNAE n®4729-6/99 - Comércio varejista de produtos alimenticios em geral ou especializado
em produtos alimenticios nao especificados anteriormente;

+ CNAE n° 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;

o CNAE n° 8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em satde
humana;

o CNAE n° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem.

Paragrafo segundo. A execugao das atividades privativas ou regulamentadas por conselho
profissional, legislacdo sanitaria ou norma técnica especifica sera realizada por profissionais
legalmente habilitados, com observancia das exigéncias de responsabilidade técnica, registros
profissionais, licengas, alvaras, autorizagdes sanitarias e demais requisitos legais aplicaveis.

Paragrafo terceiro. As atividades de natureza comercial, quando exercidas, deverao observar a
legislagdo fiscal, sanitaria, municipal, estadual e federal aplicavel, inclusive quanto a inscrigao,
emissdo de documentos fiscais, controle de estoque, armazenamento, comercializacdo e
regularidade dos produtos comercializados.

CLAUSULA V - DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO DE DURAGAO (art. 997, 11, do Cédigo
Civil e art. 53, III, “f”, do Decreto n°® 1.800/96)

A sociedade iniciou suas atividades em 02/08/2021 e seu prazo de duragdo € por tempo
indeterminado.

CLAUSULA VI - DO CAPITAL SOCIAL (art. 997, Il e IV, e arts. 1.052, 1.054 e 1.055 do Cédigo
Civil)
O capital social da sociedade é de R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais), dividido em 25.000

(vinte e cinco mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito
e integralizado em moeda corrente nacional, distribuido entre os socios da seguinte forma:
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Socio Quotas Valor Participacao
RAFAEL CARDOSO MATEUS 22.500 R$ 22.500,00 90%
LEANDRA CARLA SARETTA 2.500 R$ 2.500,00 10%

Total 25.000 R$ 25.000,00 100%

Paragrafo unico. A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas quotas, respondendo
todos, solidariamente, pela integralizacdo do capital social, nos termos da legislacdo aplicavel as
sociedades limitadas.

CLAUSULA VII - DA ADMINISTRACAO (art. 997, VI, e arts. 1.013, 1.015 e 1.064 do Codigo
Civil)
A administracdo da sociedade sera exercida exclusivamente pelo sécio RAFAEL CARDOSO

MATEUS, que representara a sociedade ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos necessarios a gestdo empresarial e a consecu¢ao do objeto social.

Paragrafo primeiro. O administrador poderé assinar isoladamente em nome da sociedade,
contratar, distratar, representar a empresa perante 6rgdos publicos e privados, institui¢bes
financeiras, fornecedores, clientes, conselhos profissionais, drgaos sanitarios, fiscais, trabalhistas,
previdenciarios, municipais, estaduais e federais, bem como praticar os demais atos ordinarios de
administragao compativeis com o objeto social.

Paragrafo sequndo. E vedado ao administrador, sem autorizacio expressa da totalidade dos sécios,
praticar atos estranhos ao objeto social, prestar fiangas, avais ou garantias em favor de terceiros,
alienar ou onerar bens imdveis da sociedade, bem como assumir obrigaces que nédo guardem
relagdo com as atividades empresariais da sociedade.

Paragrafo terceiro. A s6cia LEANDRA CARLA SARETTA ndo exercerd a administragdo da
sociedade, salvo posterior alteragdo contratual devidamente arquivada perante a Junta Comercial
competente.

CLAUSULA VIII - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DO ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1°,
do Cédigo Civil, e art. 37, I, da Lei n® 8.934/1994)

O administrador declara, sob as penas da lei, que nédo estd impedido de exercer a administracao da
sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, crime contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagbes de consumo, contra a fé publica ou contra a propriedade.
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CLAUSULA IX - DAS DELIBERAGOES SOCIAIS (arts. 1.071, 1.072 e 1.076 do Cadigo Civil)

As deliberacdes dos socios serdo tomadas na forma prevista em lei e neste contrato social,
observada a participagdo de cada sdcio no capital social e respeitadas as hipoteses em que este
instrumento exigir quérum contratual especifico.

Paragrafo primeiro. Dependem de deliberagdo dos socios, observados os quéruns legais e, quando
houver previsao expressa neste contrato social, os quéruns contratuais especificos, entre outros
atos: alteragdo do contrato social, designacao ou destituicdo de administrador; abertura ou
encerramento de filiais; alteragdo do objeto social; alteragdo do capital social; transformacao,
incorporagao, fusdo, cisao, dissolucdo ou liquidagdo da sociedade.

Paragrafo segundo. A alienagao ou oneracao de bens iméveis da sociedade, bem como a prestagao
de fiangas, avais ou garantias em favor de terceiros e a assungao de obrigagdes estranhas ao objeto
social, dependerdo de autorizacdo expressa da totalidade dos sécios, conforme regra especifica
prevista na clausula de administracdo deste contrato social.

Paragrafo terceiro. As deliberagtes poderao ser formalizadas por alteragdo contratual, reunido, ata,
termo prdprio ou outro instrumento admitido pela legislagdo aplicavel, conforme a natureza da
matéria deliberada.

CLAUSULA X - DO PRO-LABORE

O socio administrador podera fixar retirada mensal a titulo de pro-labore, observadas a capacidade
econémica da sociedade, a escrituracdo contabil, a legislacdo fiscal, previdenciaria e demais
disposi¢des regulamentares aplicaveis.

Paragrafo Unico. A sécia ndo administradora somente fara jus a pro-labore se vier a exercer fungéo
efetiva na sociedade, mediante deliberacdo dos socios e observadas as normas fiscais e
previdenciarias aplicaveis.

CLAUSULA XI - DO EXERCICIO SOCIAL, BALANCO, RESULTADOS E DISTRIBUIQKO DE LUCROS
(arts. 1.065 e 1.007 do Cédigo Civil)

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, observada a legislagao aplicavel.

Paragrafo primeiro. Os lucros ou prejuizos apurados serao distribuidos ou suportados pelos socios
na proporgdo de suas quotas, salvo deliberacdo diversa dos socios, desde que admitida pela
legislacao aplicavel e devidamente registrada na escrituracdo da sociedade.
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Paragrafo segundo. A sociedade poderé levantar balancos intermediarios, mensais, trimestrais,
semestrais ou em outros periodos, para fins de distribuicdo antecipada de lucros, avaliagdo
patrimonial, planejamento fiscal, societario ou gerencial, observada a legislacdo aplicavel.

CLAUSULA XII - DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS (arts. 1.056 e 1.057 do Cédigo
Civil)
As quotas sdo indivisiveis em relag@o a sociedade e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem que seja assegurado aos demais socios o direito de preferéncia para sua aquisigao,
em igualdade de condigdes.

Paragrafo primeiro. O socio que desejar ceder ou transferir suas quotas deveréd comunicar
formalmente o outro sécio, indicando a quantidade de quotas, o preco, as condi¢des de
pagamento e demais termos da operagao pretendida.

Paragrafo segundo. O sdcio remanescente tera prazo de 30 (trinta) dias, contados do recebimento
da comunicagdo, para exercer seu direito de preferéncia. Decorrido o prazo sem manifestagdo, a
cessao podera ser realizada a terceiro, desde que nas mesmas condigdes ofertadas.

Paragrafo terceiro. A cessdo ou transferéncia de quotas somente produzira efeitos perante a
sociedade e terceiros apos a correspondente alteragdo contratual e seu arquivamento perante a
Junta Comercial competente.

CLAUSULA XIII - DA RETIRADA, FALECIMENTO, INTERDICAO OU INCAPACIDADE DE sOCIo
(arts. 1.028 a 1.032 do Codigo Civil)

No caso de retirada, falecimento, interdi¢do ou incapacidade de qualquer dos sécios, a sociedade
podera continuar suas atividades com o sécio remanescente, herdeiros, sucessores ou
representante legal do sécio incapaz, desde que haja interesse das partes e observancia da
legislacdo aplicavel.

Paragrafo primeiro. Nao havendo interesse ou possibilidade de continuidade da sociedade com
herdeiros, sucessores ou representante legal, serdo apurados os haveres do socio retirante,
falecido, interditado ou incapaz, com base em balango especial levantado na data do evento.

Paragrafo segundo. Os haveres apurados serdo pagos na forma deliberada entre as partes ou,
inexistindo acordo, conforme permitido pela legislacdo aplicavel, observada a capacidade
financeira da sociedade e a preservagdo de suas atividades.

Paragrafo terceiro. O mesmo procedimento sera adotado nos demais casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a qualquer socio.
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CLAUSULA X1V - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacdo do capital social, nos termos da legislacdo aplicavel as
sociedades limitadas.

CLAUSULA XV - DO PORTE EMPRESARIAL (art. 3°,I, e §4°, da Lei Complementar n® 123/2006)

Os socios declaram, sob as penas da lei, que a sociedade se enquadra na condicdo de
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, por
observar o limite de receita bruta anual previsto para esse porte empresarial, declarando, ainda,
que a sociedade ndo incorre em qualquer das hipéteses legais que impegam ou vedem o seu
enquadramento como Microempresa.

CLAUSULA XVI - DA REGENCIA SUPLETIVA (art. 1.053 do Codigo Civil)

Nos casos omissos, a sociedade sera regida pelas disposi¢des aplicaveis as sociedades limitadas e,
supletivamente, pelas normas da sociedade simples, nos termos da legislacdo civil vigente, salvo
deliberagao contratual posterior em sentido diverso admitido em lei.

CLAUSULA XVII - DO FORO (art. 63 do Codigo de Processo Civil)

Fica eleito o Foro da Comarca de Capanema, Estado do Parana, para dirimir quaisquer duvidas ou
controvérsias oriundas deste contrato social, com renuncia expressa a qualgquer outro, por mais
privilegiado que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-
se a cumprir o presente instrumento particular de alteragdo contratual e contrato social
consolidado, assinando-o em uma Unica via, destinada ao registro e arquivamento perante a Junta
Comercial do Estado do Parana.

Capanema — PR, 12 de maio de 2026

RAFAEL CARDOSO MATEUS LEANDRA CARLA SARETTA
Sécio/Administrador Sécia
CPF n® 021.909.341-50 CPF n® 053.502.549-10
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Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por:

b

CPF/CNPJ

05350254910 LEANDRA CARLA SARETTA
02190934150 RAFAEL CARDOSO MATEUS

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/05/2026 11:15 SOB N° 20262643065,

PROTOCOLO: 262643065 DE 22/05/2026.
N ! CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12609446516. CNPJ DA SEDE: 42967804000104.
; NIRE: 41210602817. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/05/2026.
DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA

JUCEPAR NP ——— o

TG TA WRNERS Ay MR PLRLEE
SECRETARIO-GERAL
www . enpresafacil.pr.gov.br

A vaiigade deste documente, se ‘mprasss, rica sujeitc & comprovagds de sua auterticidade nos
respectivos portais, informands meus respectivos cédigos de verificagia,

c
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Governe do Estado do Parana @ @
Secretaria de Estado da Inddstria, Comércio e Servigos PARANA &
Junta Comercial do Estado do Parana TorRRER v evans

Thate sourhaia; p8 PaRRuL

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Ceriificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s20 vigentes na dala ca sua expedicao.
Nome Empresarial: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA Protocolo: PRC2602468731

NIRE : 41210602817
Nalureza Juridica: Sociedade Empresara Limitada

NIRE {Sede) CNPJ Data de Ato Canstilutiva Inicio de Atividade
41210802817 42987.804/0001-04 030872021 02/08:2021
Enderego Completo
Avenlda INDEPENDENCIA, N? 505, SALA 105, CENTRO - Capanema/PR - CEP 85760-08C
Objeto Sociat
PRESTAR SERVICOS AMBULATORIAS EM OUTROS ESTABELECIMENTOS
Capltal Social Parie Prazo de Duragao
R$ 25.000.00 {vinte e cinco mil reals) ME (Microempresa) Indeterminada
Capital integralizado
RS 25.000,00 {vinte s cinco mil reais)
Dados do Sécic
Nome CPFICNPJ Participacido no capltal Espécle de s6cio Administrador Término do mandato
RAFAEL CARDOSOMATELS 021.909.341-50 R§22500,00 Bécio 33 Indeterminaco
Nome CPFICNPJ Participagao no capital Espécie de soclo Administrador Termino do mandato
LEANDRA CARLA SARETTA 053.502.549-10 R$ 2.500,00 Sdcio N Indaterminaco
Dados do Administrador
HNome CPF Término do mandato
RAFAEL CARDOSO MATELS 0Z1.605.341-50 indeterminada
Ultimo Arquivamento B Situagdio

5 e ATIVA
Data Numero. Alo/eventos: . ot
22/05/:2026 20282643065 092 /051~ CONSOLIDAGAD DE CONTRATC/ESTATUTO SEM STATUS

Esta certidZo: foi em tida automa: mrneme om 250572026, as 0853.-‘-5 {hardrio de Brasilia).
Se impressa, vesificar sua attenticidads no hitps:/a afacil.pr.gov.br, com o codigo NFLJAKLT.
Em caso de civergincia ce dados, soliclar a corregdo atraves do "Fala Conasca® (hips /i, n.n.a*'-rremm pr.gov.biwebservices/juceparfaleconasco) no prazo de 30 dias da emissdao deste
documente,

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 42,967.804/0001-04

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

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

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

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

Esta certidao ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos plblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a" a 'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:43:12 do dia 12/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 08/11/2026.

Codigo de controle da certidao: 6A5D.7F24.3C41.829A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Deébitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39588459-94

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 42.967.804/0001-04
Nome: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA

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

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

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

Valida até 22/09/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Pertal de Emisséo de Certiddes (25/05/2026 14:09:36 )
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SECRETARIA MUNICIPAL

DA FAZENDA PUBLICA
Departamento da Receita Municipal

GOVERNO DO MUNICIipPIO R

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
2424/2026

RAZAO SOCIAL: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA.

CNPJ: 42.967.804/0001-04.

INSCRIGAO MUNICIPAL: 73539.

ENDERECO: R PADRE CIRILO, 1320 - Centro - SALA 04 Capanema - PR CEP: 85760082.
FINALIDADE: Cadastro.

CERTIFICA-SE que, apds pesquisa nos registros da administracdo tributaria, em nome do
contribuinte acima qualificado, consta crédito tributario em aberto, porém com a exigibilidade
suspensa, nos termos do art. 151 do Cdodigo Tributario Nacional - CTN, em razdo da existéncia de
créditos tributarios vincendos, os quais ainda ndo se tornaram exigiveis.

Dessa forma, com fundamento no art. 206 do CTN, esta certiddo é considerada POSITIVA COM
EFEITO DE NEGATIVA, produzindo os mesmos efeitos legais da certidao negativa para todos os
fins de direito, enquanto perdurar a causa de suspenséo da exigibilidade mencionada.

Ressalva-se a Fazenda Publica o direito de cobrar quaisquer débitos que venham a ser apurados
posteriormente, inclusive aqueles referentes ao periodo abrangido por esta certidéo.

Esta certidao é valida até 11/07/2026 a contar da data de sua emisséo.

Estado do Parana, Municipio de
Capanema, 12 de Maio de 2026.
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‘ Voltar ’ Imprimir
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 42.967.804/0001-04
Razdo
Social: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
Enderecgo: R PADRE CIRILO 1320 SALA 04 / CENTRO / CAPANEMA / PR / 85760-082

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

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

Validade:13/05/2026 a 11/06/2026

Certificagcdo Niamero: 2026051322445663416470
Informacdo obtida em 22/05/2026 15:04:30

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

JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 42.967.804/0001-04

Certiddo n°: 50131105/2026

Expedicdo: 25/05/2026, as 15:35:52

Validade: 21/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se que DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 42.967.804/0001-04, NAO CONSTA COMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Lels do Trakalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.44C/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidioc atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filieais.

R 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 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhe guantc as obrigacsbes
estebelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
accrdos 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, Comissd&o de Ccnciliacdc Prévia ou demais titulos gue, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.



QUALIFICACAO
ECONOMICO-FINANCEIRA
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &) Sped

Entdade: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
Periodo da Escrituraggo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 42.967.804/0001-04
Nﬂmero._de Ordem_ do Livro: 2

Nome Empresarial  DEUS GURA GLINICA MEDICA LTDA
ey | F—

Numero de Ordem 2

Natureza do Livro Livro Didrio

Municipio : IEEMA

Datado éfq_ui{iamehio dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

- 02/08/2021

Data de encerramento do exercicio social 31122025

Quantidade toi':a'l'f de linhas do arquivo

digital [Tee

Nome Empresarial DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
Natureza do Livro Livro Didrio

Numero de ordem i2

Quantidade total de linhas do arquivo -
digital T '

Data de inicio 01/01/2025

Data de término 31/12/2025

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
51.17.B7.CD.F4.06.A3.ED.F7.86.7D.29.28.E7.3F.51.6C.65.23.4B-6, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
Versdo 10.3.5 do Visualizador Péagina 1.de 1
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BALANCO PATRIMONIAL &) Sped

8 (it

Entidade: " DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
Periodo da Escrituraggo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 42.967.804/0001-04

Numero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

ATIVO ; RS 259.078,85 R$.254.029.42‘
ATIVO CIRGULANTE j R$ 259.078,85 ‘R$ 254.029,42
DISPONIBILIDADE | " Rs 259.078,85 | ‘R$ 254.029,:42
CAIXAS RS 159.944,67 RS 182.681,56
Caixa Geral RS 1 59.944,6_'; RS 182.681,56
BANCOS CONTA MOVIMENTO ' R$ 99.134,18 RS 71.347,86
Cooperativa SICREDI R$ 99.134,18 R$ 71.347 86
PASSIVO | R$ 259.078,85 R$ 254.029 42
PASSIVO CIRCULANTE " Rs 4.741,90 RS 4.175,09
OBRIGACOES A CURTO PRAZO  R$4.741,90 R$4.175,99 |
'OBRIGACOES TRABALHISTAS ‘ R$ 0,00 R$ 0,00
Pro-labore a Pagar | R$ 0,00 R$ 0,00
OBRIGACOES SOCIAIS | RS 856,46 © Rssar3
INSS a Recolher R$ 856,46 RS 897,31
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 3 RS 3.885.44 RS 3.278,68
IRRF a Recolher ‘ RS 1.777.97 RS 1.754,01
SIMPLES a Recolher R$ 2.107.47 RS 1.524.67
PATRIMONIO LIQUIDD ‘ R$ 254.336,95 R$ 249.853,43
CAPITAL SOCIAL RS 25.000,00 RS 25.000,00
-CAPITAL SUBSCRITO R$ 25.000,00 R$ 25.000,00.
Capital Social Subscrito R$ 25.000,00 R$ 25,000,00
o PRGOS R$ 229.336,95 RS 224.853,43
APURAGAO - ' - . " R$0,00| RSO0
Resultado do Exercicio - Réﬂ,ﬂﬂ R$ 0,00
LUCROS | R$ 274.469,55 R$ 224.853,43
Lucros Actimulados g R$ 274.469,55 RS 224.853,43
(-)(-) PREJUIZOS RS (45.132,80) R$ (0,00)
(-) {-) Prejuizos Acumulados i RS (45.132,80) | RS (0,00)
{-) () Prejuizos no Exercicio } RS (0,00) RS (0.00) |
Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
51.17.B7.CD.F4.06.A3.ED.F7.86.7D.29.28.E7.3F.51.6C.65.23.4B-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
Este relatcrio foi gerado pelo Sistema Publicoa de Escrituragdo Digital — Sped
Versdo 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1
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Empresa: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA Pagina: 0001
Inscrigdo:  42.967.804/0001-04 Numero livro: 0001
Periodo: 01/01/2025 - 31/12/2025 Emissdo:  07/05/2026
Hora: 16:22:21
COEFICIENTES DE AHALISES EM 31/12/2025
Coeficiente Férmula Valor Resultado
indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizével Longo Prazo 254.029,42 + 0,00 60,83
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 4,175,99 + 0,00
indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 254.029,42 60,83
Passivo Circulante 4.175,99
indice de Liquidez de Ativo Circulante - Passivo Circulante 254.029,42 - 4.175,99 1,00
Recursos Préprios Patrimdnio Liquido 249.853,43
indice de Solvéncia Geral Ativo 254.029,42 60,83
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 4.175,99 + 0,00
Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 4.175,99 + 0,00 0,02
Ativo 254.029,42
)

I {RIRVISI:

.
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Empresa; DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA Folha: 0001
CNPJ: 42,967.804/0001-04 Numero livro: 0002
Inisc. Junta Comercial: 41108953746 Data: 02/08/2021

EXERCICIO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025

1. CONTEXTO OPERACIONAL
A enlp_rcsa,DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 42.967.804/0001-04, atua na prestacio de servicos médicos na drea
ﬁ‘mﬁgﬁm contabeis referem-se ao exercicio encerrado em 31 de dezembro de 2025, elaboradas em conformidade com os principios
contabeis adotados no Brasil e legislagdo aplicivel s micro e pequenas empresas.

2. APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As demonstragdes contabeis foram elaboradas com base na escrituragio contabil regular da empresa, observando os critérios da ITG 1000 — Modelo
Contabil para Microempresa e Empresa de Pequeno Porte.

3. DISPONIBILIDADES

Os valores registrados no Ativa Circulante referem-se as disponibilidades financeiras mantidas em caixa e instituigdes bancarias, totalizando em
31/12/2025 o montante de R$ 254.029,42.

4. OBRIGACOES

A empresa apresentou obrigagBes tributarias e sociais no valor total de R$ 4.175,99, compostas principalmente por tributos e contribuigdes
incidentes sobre suas atividades aperacionais.

5. PATRIMONIO LiQUIDO

O patrimonio liquido da empresa em 31/12/2025 corresponde ao valor de R$ 249.853,43, composto por capital social de R$ 25.000,00 e lucos
acumulados.

6. RESULTADO DO EXERCICIO

No exerdicio de 2025 a empresa manteve sua escrituragdo contdbil regular, apresentando resultado conforme demonstrado nas demonstragdes
financeiras anexas.



DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS &) sped

Entidade: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA

Perlodo da Eserﬂuraqan 01!01!2025 a 31/12/2025 CNP 42.967.804/0001-04 Nimero de Ordem do Livro: 2
Periodc Setecmnado 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

SALE)OAN'I'E!D?DELLWSADJMULADCS » o = )
wsmca&mmmmmm i o s St 0.06

i

0,00
i . E ) 0,00
LUCRO LIGUIDO DO ANG ) o o o
(}snmmmnemulzosmumws o 0,0¢
{JAJUSTES DEVEDORES DE PERIODOS-BASE ANTERIOR 0.0¢
{-JPREJUIZO LIQUICO DO ANO ) . {-4.48352
TOTAL 22485343
mmsreaeamms PARA RESERVAS ) ) ' 0,00
DIVIDENDOS.OU _UCROS DISTRIBUIDOS, PAGOS OU ) ) - o0
CREDITADOS :
- . N i } S
& " . o
. 0,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADGS R : * 224 853,43
Notas
Esta relatério foi gerado pelo Sistema Publico de EscrituragZo Digital — Sped 10.3.5 Pagina1de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAQ DIGITAL — Sped Verséo: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ
41108953746 42,967 .804/0001-04
NOME EMPRESARIAL

DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario {Completo - sem escrituragao Auxiliar) p110112025 a 31/12/2025
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Didrio 2

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH).

51.17.B7.CD.F4.06.A3.ED.F7.86.7D.29.28 E7.3F.51.6C.65.23.4B

ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

: DEUS GURA CLINICA
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  42067804000104 MEDICA Gl i gt sim
LTDA42967804000104

DIEGO FERNANDO  100364565708555703  10/02/2026 a .

il 00298523230 gATISTA00208523230 3753800 10/02/2027 Néo
NUMERO DO RECIBO: o Escrituragao recebida via Intermnet

51.17.B7.CD.F4.06.A3.ED.F7.86.7D.29. pela:Ageme Recpior SERPRO

SERET AR e em 06/05/2026 as 22:26:01

FD.4F.65.76.97.48.84.52
24 BE.A1.2E.D0.12.F7.7F

Considera-se autenticado o livro contdbil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticag@o de que trata o art. 39 da Lei n° 8.934/1994,
Este recibo mmprcwa a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 38, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA - TJPR

RODRIGO TIMOTHEO TABORDA
‘DISTRIBUIDOR PUBLICO

AVENIDA TANCREDO NEVES, 2320 - 1° ANDAR EDIFICIO DO FORUM - CEP 85805-000
FONE: (45) 33264470
CNP.J: 00.322.048/0001-16

Rodrigo Timotheo Taborda, Oficial Designado do Oficio do
Distribuidor, Contador, Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de
Cascavel, Estado do Parana, nos termos da Segao V do CNFJ: )

Certifico que, revendo os registros desta Serventia, NAO FORAM
localizadas agbes de FALENCIA OU CONCORDATA; RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL E RECUPERACAOQ JUDICIAL (Lei n® 11.101/2005), em face
de:

Dado e passado nesta cidade e comarca de CASCAVEL, Estado
do PARANA, ao(s) 10 dia(s) do més de maio do ano de 2026. Buscas
procedidas no(s) ultimo(s) vinte ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Bel. Rodrigo Timétheo Taborda
Oficial Titular

AUFRAOD DAL \E%!“
RODRIGO TIMOTHEQ TABORDA

Chateautriand, Barrachio, Campina da Lagoa. Canlagafo, Capanems. Capitc Lebnidas Marquos, Catonduvas, Chopinzinho, Corbélia, Coronol Vivida, Dola Vizinhios. Formoea do

‘Ceste, Foz do Ilguagu, Francisco Boltrbo, Goioerd, Gualrs, Guaraniasu, lcaraima. Ipcrd. Laranjeiras do Sil, Mambocé, Mangueirnha, Marechal Gandida Rondon, Mermeleir,

Matalandia, Medianeira, Nova - Aurora, Palotina, Patc Branco, Pérala, Quédas 0 Iguagu, Realeza, Sa'to do Lontra, Santa He'ena, Sanlo Antonio 0o Sudoeste, Sao Jodo, Sao 2
‘Miguel g Iguagy, Terta Roxs, Toledo, Ubicata & Xambed. i : 000000"011972

EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: RS 42,95 THALITA
A presente Cartidéio Negative somente teré validade com o Carimbo e ou Assinatura Dighat do Ofidal do Cartério Distribuidor. Pagina 11
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‘Nos fermos do an. 91-A, da Resolugha n® 426/2024, esth certiddo abrange : ol : : o Vi ot |““]||nﬂ“
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QUALIFICACAO TECNICAE

DECLARACOES



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa DEUS CURA CLiNICA MEDICA LTDA, CNPJ
42.967.804/0001-04, foi inscrita em 03/06/2025, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 24197, atendendo a solicitagao de seu responsavel técnico

RAFAEL CARDOSO MATEUS, inscrito sob o n°. 47033 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, apoés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 22/08/20286.

Chave de validagao 8aleaabe2{43b29a7334d1260cc097b3d01183fc

Emitida eletronicamente via internet em 22/05/2026.
‘Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

018 tenti certidoes-10-4371 ml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa DEUS CURA CLINICA MEDICA
LTDA, CNPJ 42.967.804/0001-04, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 24197, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2027.

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

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2027.

Chave de validagao 0 82965ea05

Emitida eletronicamente via internet em 22/05/2026

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

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

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigédo Validade

24197 42.967.804/0001-04 03/06/2025 03/06/2026

Razao Social Nome Fantasia

DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA DEUS CURA CLINICA MEDICA

Enderego Municipio / UF CEP

AVENIDA IGUAGU - CENTRO, 1045, CASA 2 - FUNDO NOVA PRATA DO IGUACU / PR 85685-970

Responsavel Classificagao

47033 - RAFAEL CARDOSO MATEUS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS - GERAL -

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
alei n® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 897 de 23/05/1980 e 1.880 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 03/06/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. Te 68939 B8
Emitida eletronicamente via internet em 25!0512026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

nttps:iheww crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713,shiml




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA OPERACIONAL

O MUNICIPIO DE REALEZA, Estado do Paran4, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito
no CNPJ sob n® 76.205.673/0001-40, com sede administrativa na Rua Bardo do Rio Branco, n°
3507, Municipio de Realeza/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde, neste ato
representada pelo Sr. JOAO CARLOS DOS SANTOS, Secretario Municipal de Salde, nomeado
pelo Decreto Municipal n® 4.715/2024, para os devidos fins, especialmente para comprovagao
de aptidéo técnica, experiéncia operacional e regular execucdo contratual, ATESTA que a
empresa DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® 42,967.804/0001-04, com sede na Avenida Iguagu, n® 1045, Bairro Vorazinho,
Municipio de Nova Prata do Iguagu/PR, CEP 85.685-000, vem prestando servigos médicos ao
Municipio de Realeza/PR, no &mbito da Secretaria Municipal de Saltide.

Os servigos vém sendo executados em decorréncia dos seguintes instrumentos contratuais:

Contrato Administrativo n® 340/2025, firmado com fundamento na Lei Federal n® 14.133/2021,
oriundo do Processo Administrativo n® 51/2025, da Inexigibilidade de Licitagdo n® 11/2025 e
do Processo de Credenciamento n° 04/2025, tendo como objeto a contratacao de empresa
especializada na prestagao de servicos médicos para atendimento das demandas da Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Realeza/PR, especificamente quanto a prestagédo de
plantao presencial diurno, em dias (teis, de segunda-feira a sexta-feira, com carga horaria
de 12 horas, junto ao Hospital Nossa Senhora Aparecida.

Contrato Administrativo n® 459/2025, também firmado com fundamento na Lei Federal n©
14.133/2021, oriundo do Processo Administrativo n® 51/2025, da Inexigibilidade de Licitagao
n® 11/2025.e do Processo de Credenciamento n® 04/2025, tendo por objeto a contratagéo de
empresa especializada na prestacao de servigcos médicos para atendimento das demandas da
Secretaria Municipal de Salude do Municipio de Realeza/PR, abrangendo, especialmente, os
seguintes servigos:

= Plantdo presencial diurno, em finais de semana e feriados, com carga horéria de 12
horas, no Hospital Nossa Senhora Aparecida;

= Plantdo presencial noturno, em dias (teis, de segunda-feira a sexta-feira, com carga
horaria de 12 horas, no Hospital Nossa Senhora Aparecida;

= Plantdo presencial noturno, em finais de semana e feriados, com carga horéria de 12
horas, no Hospital Nossa Senhora Aparecida.

Atesta-se, ainda, que os servigos contratados vém sendo prestados pela empresa DEUS CURA
CLINICA MEDICA LTDA por meio da atuacédo técnica e profissional do Dr. RAFAEL CARDOSO
MATEUS, brasileiro, médico, inscrito no CPF sob n® 021.909.341-50, regularmente inscrito no
CRM/PR sob n° 47.033, representante legal da empresa contratada e profissional responsavel
pela execugao dos atendimentos médicos vinculados aos objetos pactuados.

}
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Durante a execugao contratual, ainda em curso, a empresa tem demonstrado capacidade
técnica, organizagao operacional, regularidade no cumprimento das obrigagoes assumidas e
aptiddo para a prestacdo de servicos médicos compativeis com a natureza, caracteristicas,
complexidade e finalidade dos objetos contratados, especialmente no atendimento presencial
em unidade hospitalar, na realizagdo de plantées médicos diurnos e noturnos, em dias Uteis,
finais de semana e feriados, bem como no suporte as demandas da rede publica municipal de
satde.

Registra-se que, até a presente data, a execugao dos servigos vem ocorrendo de forma regular,
satisfatéria e compativel com os objetos contratados, observando-se as condigdes
estabelecidas nos contratos administrativos, nos termos de referéncia, nas propostas
apresentadas e nas demais normas aplicaveis a prestagao de servicos médicos no dmbito da
Administragao Publica.

Atesta-se, igualmente, que a empresa contratada vem mantendo atuagdo compativel com as
exigéncias técnicas e operacionais dos servicos, demonstrando responsabilidade, regularidade,
cumprimento das escalas pactuadas, observancia das obrigagées assumidas e adequada
conduc¢do dos atendimentos medicos prestados a populagdo usuaria dos servigos publicos de
satde.

Até a emissao do presente atestado, ndo constam registros de fatos que desabonem a
conduta da empresa contratada, sua idoneidade, sua capacidade operacional ou sua
aptidao técnica para a execug¢ao de servigos da mesma natureza.

Dessa forma, o Municipio de Realeza/PR reconhece, até a presente data, a capacidade técnica da
empresa DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA para a execugdo de servigos médicos,
especialmente aqueles relacionados a prestagéo de plantbes presenciais diurnos e noturnos, em
dias Uteis, finais de semana e feriados, atendimentos médicos em unidade hospitalar e suporte
as.demandas da rede publica municipal de salde, em caracteristicas, natureza, complexidade e
finalidade compativeis com os objetos em execugao.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente atestado para que produza os efeitos legais
cabiveis.

Realeza/PR, 24 de maio de 2026

Documento assinado digitalmante
JOAD CARLOS DOS SANTOS

T ‘
géu.'f #  Data 25/05/2026 11:31:30-0307
verif que em https:/fvalidar iti.gov.br

JOAO CARLOS DOS SANTOS
Secretario Municipal de Salde
Decreto Municipal n® 4.715/2024
Municipio de Realeza/PR
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SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Licitacdo
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026
A Comissdo Permanente de Licitacdo do Municipio Planalto.

A empresa, DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ n° 42.967.804/0001-04, Inscri¢ao estadual
n® 91232520-28, sediada Av. Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, na cidade de Capanema,
Estado do Parana, CEP 85760-080, através do seu representante legal Sr. Rafael Cardoso Mateus,
portador do CPF n°®021.909.341-50 e do RG n® 889287 (SESP/TO), vem requerer o Credenciamento,
objeto do Credenciamento N° 004/2026, para atender a Secretaria Municipal de Salde,
apresentamos a documentagédo exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comissdo
Permanente de LicitacGes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servicos ofertados e do
contido na Minuta de Termo de Adesao ao Credenciamento vinculado a este Edital.

Informamos como segue, o enderego para atendimento aos servicos propostos e a conta bancéria
para futuros pagamentos:

Enderego: Av. Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, na cidade de Capanema, Estado do Parana,
CEP 85760-080.

Contato: (45) 9817-3476

E-mail: deuscuraclinica@gmail.com

Conta bancaria: Banco: 748, Agéncia: 0727, Conta: 06044-2

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Capanema, 25 de maio de 2026.
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CPF 021.909.341-50
Representante Legal




DECLARAGCAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO
NO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE
COMPROMETIMENTO

A Comissdo de Licitacio
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026
A Comissdo Permanente de Licitacio do Municipio Planalto.

A empresa, DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ n° 42.967.804/0001-04, Inscricdo estadual
n® 91232520-28, sediada Av. Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, na cidade de Capanema,
Estado do Parana, CEP 85760-080, através do seu representante legal Sr. Rafael Cardoso Mateus,
portador do CPF n® 021,909.341-50 e do RG n°® 889287 (SESP/TO), DECLARA, para os devidos fins
de direito e sob as penas da lei, que:

I - Nao foi declarada inidénea por nenhum o6rgdo publico de qualquer esfera de governo, estando
apta a contratar com o poder publico;

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal, ndo
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de
dezesseis anos, em ‘qualquer trabalho, salvo na condicdao de aprendiz, a partir dos quatorze anos
de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do Art. 68° da Lei n°® 14.133/2021.

I - Comprometemo-nos a manter durante a execu¢do do Termo de Adesdo ao Credenciamento,
em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacao
exigidas na licitagdo.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Capanema, 25 de maio de 2026.
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DECLARAGCAO ME-EPP

A Comissdo de Licitacdo
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026
A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa, DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ n° 42.967.804/0001-04, Inscricao estadual
n® 91232520-28, sediada Av. Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, na cidade de Capanema,
Estado do Parana, CEP 85760-080, através do seu representante legal Sr. Rafael Cardoso Mateus,
portador do CPF n® 021.909.341-50 e do RG n® 889287 (SESP/TQ), na qualidade de proponente no
procedimento de Credenciamento n® 004/2026, instaurado pelo Municipio de Planalto/PR, vem,
respeitosamente, DECLARAR, para todos os fins de direito, que se enquadra na condi¢do de
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n°® 123, de 14
de dezembro de 2006, com as alteragdes promovidas pela Lei Complementar n°® 147/2014 e
demais normas aplicaveis.

Declara, ainda, sob as penas da lei, que a empresa atende aos requisitos legais para usufruir do
tratamento juridico diferenciado, simplificado e favorecido previsto na legislagao aplicavel as
microempresas € empresas de pequeno porte, especialmente para fins de participagdo em
processos licitatorios, contratagdes publicas e procedimentos de credenciamento perante a
Administragao Publica.

Declara, igualmente, que ndo se enquadra em nenhuma das hipoteses impeditivas previstas no §4°
do art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006, comprometendo-se a comunicar imediatamente a
Administracdo Publica eventual alteragdo de sua condicao juridica, fiscal, societaria, econdmica ou
cadastral que possa modificar o enquadramento ora declarado.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Capanema, 25 de maio de 2026.
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DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO § 4°, DO ART. 14° DA LEI 14.133/2021

A Comiss3o de Licitacio
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026
A Comissio Permanente de Licitacao do Municipio Planalto.

A empresa, DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ n° 42.967.804/0001-04, Inscricio estadual
n°® 91232520-28, sediada Av. Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, na cidade de Capanema,
Estado do Parana, CEP 85760-080, através do seu representante legal Sr. Rafael Cardoso Mateus,
portador do CPF n® 021.909.341-50 e do RG n° 889287 (SESP/TO), DECLARA, sob as penas da Lei,
para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que ndo tem em seu quadro
societario e de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fun¢des de geréncia,
administracdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de Comissdes ou servidores do
Municipio de Planalto.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Capanema, 25 de maio de 2026.
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DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS INDICADOS PARA EXECUGAO DOS SERVICOS

A Comissido de Licitagdo
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026
A Comissdo Permanente de Licitacido do Municipio Planalto.

A empresa DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n° 42.967.804/0001-04, Inscricdo Estadual n® 91232520-28, com sede na Avenida
Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, Municipio de Capanema, Estado do Parana, CEP 85.760-
080, neste ato representada por seu representante legal, Sr. RAFAEL CARDOSO MATEUS, portador
do CPF n® 021.909.341-50 e do RG n° 889287 SESP/TO, na qualidade de proponente no
procedimento de Credenciamento n°® 004/20286, instaurado pelo Municipio de Planalto/PR, vem,
respeitosamente, DECLARAR, para os devidos fins de direito e em atendimento as exigéncias do
instrumento convocatoério, que indica o seguinte profissional para a execucdo dos servicos objeto
do presente credenciamento:

Profissional indicado: Dr. RAFAEL CARDOSO MATEUS
CPF: 021.909.341-50

RG: 889287 SESP/TO

Formacgao: Médico

Registro profissional: CRM/PR n® 47.033

Qualificagdo complementar: Pds-graduagao em Psiquiatria

Vinculo com a empresa: Representante legal/socio da empresa DEUS CURA CLINICA MEDICA
LTDA, conforme documentacdo societaria apresentada.

O referido profissional é indicado para a execucao dos servigos correspondentes aos seguintes
itens do Edital de Credenciamento n® 004/2026:

= Item 01 — Profissional médico com perfil para atendimento na Atencdo Basica, para consultas
de clinica geral, nas Unidades de Saude do Municipio de Planalto/PR, bem como realizacdo de
palestras, visitas domiciliares, atendimento ambulatorial em clinica meédica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e pequenos procedimentos cirirgicos ambulatoriais, para compor equipe
do ESF, com carga horaria de 40 horas semanais, conforme programagao da Secretaria Municipal
de Saude.

= Item 02 — Profissional médico com perfil para atendimento na Aten¢do Basica, para consultas
de clinica geral, nas Unidades de Salde do Municipio de Planalto/PR, bem como realizagdo de
palestras, visitas domiciliares, atendimento ambulatorial em clinica médica, pediatrica,

L

C{> o
TRIEY



ginecoldgica, obstétrica e pequenos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, para compor equipe
do ESF, com carga horaria de 20 horas semanais, conforme programacao da Secretaria Municipal
de Saude.

« Item 04 — Médico em Psiquiatria para prestacao de servigos junto ao CAPS — Vidas que se
Transformam, integrante da Rede Municipal de Saude de Planalto/PR, visando garantir
atendimento especializado em satide mental a populagdo usuéria do SUS, conforme especificagdes
constantes do edital, termo de referéncia e demais anexos do procedimento.

Declara-se, ainda, que o Dr. Rafael Cardoso Mateus possui formagdo médica, registro profissional
ativo junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Parané e pés-graduagdo em
Psiquiatria, qualificacdo compativel com a atuagdo prevista para o Item 04 do presente
credenciamento, especialmente no que se refere a prestacdo de servicos médicos em salide mental,
atendimento psiquiatrico e acompanhamento de usuarios no ambito da rede publica de salde.

A empresa compromete-se a apresentar, juntamente com esta declaragdo, os documentos
pessoais, profissionais, comprobatorios de vinculo e de qualificacdo técnica exigidos no
instrumento convocatoério, especialmente aqueles pertinentes ao exercicio da medicina e a atuagao
no item especifico de Psiquiatria.

A empresa declara, igualmente, que o profissional ora indicado sera responsavel pela execugdo dos
servigos nos itens para os quais a proponente requer credenciamento, observadas as condigdes de
convocagao, escala, carga horéria, necessidade administrativa, ordem classificatéria, termo de
adesdo ao credenciamento e demais disposi¢des estabelecidas pelo Municipio de Planalto/PR.

Declara, por fim, estar ciente de que o profissional indicado nao podera ser substituido sem prévia
e expressa autoriza¢do da Administracdo Municipal, devendo eventual substituigdo ser
formalmente comunicada e acompanhada da documentacédo integral do novo profissional, nos
termos previstos no edital.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragdo para que produza os efeitos legais
cabiveis.

Capanema, 25 de maio de 2026.
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02/06/2023 2 02/12/2024, com carga hordria de 770 horas.

Sio Paulo, 28 de maio de 2025,
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Universidade Sao Judas Tadeu

ATESTADO DE CONCLUSAO

Declaro que o(a) aluno(a) RAFAEL CARDOSO MATEUS, portador do CPF 021.909.341-50,
encontra-se regularmente matriculado(a), no Curso de Pos Graduagdo, em nivel de Psiquiatria
promovido pelo Universidade Sao Judas Tadeu, Instituicdo de Ensino Superior credenciada pelo
Ministério da Educagao, através da Portaria 1577 de 12/09/2019 e também credenciada pela
Portaria MEC no 1.213, de 26 de outubro de 2016, apds a realizagdo da prova a qual substitui o
TCC, de acordo com a resolugdo CNE/DES de 06/04/2018, com carga horaria total do curso e
praticas de horas.

Sem mais,
Porto Alegre(RS), 6 de Maio de 2025

Renata Andreoni
Diretora de Educagéo

Autenticador
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DECLARAGCAO DE COMPROVAGAO DE VINCULO PROFISSIONAL E SOCIETARIO

A Comissdo de Licitacdo
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026
A Comissdo Permanente de Licitacio do Municipio Planalto.

A empresa, DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ n® 42.967.804/0001-04, Inscricio estadual
n° 91232520-28, sediada Av. Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, na cidade de Capanema,
Estado do Parana, CEP 85760-080, através do seu representante legal Sr. Rafael Cardoso Mateus,
portador do CPF n°® 021.909.341-50 e do RG n°® 889287 (SESP/TQ), vem, respeitosamente,
DECLARAR, para os devidos fins de direito e especialmente para atendimento as exigéncias de
qualificacdo técnica previstas no Edital de Credenciamento n® 004/2026, instaurado pelo
Municipio de Planalto/PR, que o Dr. RAFAEL CARDOSO MATEUS, médico, inscrito no CRM/PR
sob n° 47.033, possui vinculo formal, juridico e societario com a empresa DEUS CURA CLINICA
MEDICA LTDA.

Declara-se que o referido profissional integra o quadro societario da empresa na condi¢do de sécio
administrador, conforme consta no Contrato Social/Alteracdo Contratual da pessoa juridica,
documento este apresentado no conjunto da documentacdo de habilitacdo juridica da empresa.

A presente declaracdo tem por finalidade especifica comprovar, junto a documentagao de
qualificagdo técnica do profissional indicado, que o Dr. RAFAEL CARDOSO MATEUS possui
vinculo direto com a empresa proponente, ndo se tratando de profissional estranho ao quadro
societdrio ou contratado de forma eventual, mas sim de profissional integrante da estrutura
juridica, administrativa e técnica da empresa.

Declara-se, ainda, que o Dr. RAFAEL CARDOSO MATEUS sera o profissional indicado pela
empresa para a execucao dos servicos correspondentes aos Itens 01, 02 e 04 do Edital de
Credenciamento n® 004/2026, observadas as condi¢des de habilitagdo, convocagdo, escala,
disponibilidade, carga horaria, ordem classificatoria, termo de adesdo ao credenciamento e demais
disposigoes estabelecidas pelo Municipio de Planalto/PR.

A empresa declara estar ciente de que a eventual substituicdo do profissional indicado somente
poderd ocorrer mediante prévia comunicacdo e autorizacdo da Administragdo Municipal,
acompanhada da documentagao completa do novo profissional, conforme exigéncias constantes
do instrumento convocatorio.



Por ser expressao da verdade, firma-se a presente declaracdo para que produza os efeitos legais
cabiveis.

Capanema, 25 de maio de 2026.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL CARDOSO MATEUS, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 47033 conforme periodos abaixo:

Periodos
19/07/2021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 117b aé 5

Emitida eletronicamente via internet em 22/05/2026

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm!




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigédo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL CARDOSO
MATEUS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 47033 desde 19/07/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 22/08/2026.

Chave de validagdo  b00c916bc09522c1673a8c88f59b48780aa7a399

Emitida eletronicamente via internet em 22/05/2026.

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




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA PROFISSIONAL

O MUNICIPIO DE CAPANEMA, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ sob n° 75.972.760/0001-60, com sede administrativa na Avenida Governador
Pedro Viriato Parigot de Souza, n° 1.080, Centro, Capanema/PR, CEP 85.760-019, neste ato
representado pelo SR. MAGAIVER RODRIGO FELIPSEN, Secretario Municipal de Saude,
nomeado pelo Decreto n® 7.730/2025, para os devidos fins, especialmente para comprovagao
de aptidao técnica e experiéncia profissional, ATESTA que o Dr. RAFAEL CARDOSO
MATEUS, portador da Cédula de ldentidade RG n° 889287 SESP/TO, inscrito no CPF sob n°
021.909.341-50, regularmente inscrito no CRM/PR sob n°® 47.033, prestou servigos médicos
junto a rede municipal de satide, com atuagdo em atendimento médico na especialidade de
Psiquiatria, no @mbito dos servicos vinculados ao Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS.

Os servigcos prestados compreenderam o atendimento médico especializado a usuarios
acompanhados pelo CAPS, servigo destinado ao atendimento de pessoas de diferentes faixas
etarias que apresentam ftranstornos mentais graves e persistentes, inclusive situagdes
relacionadas ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, bem como demandas que exigem
atengdo continua, acompanhamento especializado e atuagao integrada a rede de atengao
psicossocial.

O periodo de atuagéo profissional compreendeu os meses de junho de 2025 a abril de 2026,
durante o qual o referido profissional desempenhou atividades compativeis com sua formagéo
meédica, registro profissional e especialidade de atuagdo, observando as diretrizes técnicas,
éticas e assistenciais aplicaveis ao servigo publico de salde.

Registra-se que os servigos foram prestados por intermédio da empresa MEDBLANC GESTAO
EM SAUDE E IMAGEM LTDA., inscrita no CNPJ sob n°® 42.488.597/0001-05, detentora da ATA
DE REGISTRO DE PREGOS N° 133/2024, vinculada a0 PREGAO ELETRONICO N° 20/2025,
em observancia as disposigdes legais e regulamentares aplicaveis, inclusive a Lei
Complementar Municipal n°® 14/2022.

Atesta-se, ainda, que a execucao dos servicos ocorreu de forma regular, satisfatéria e
compativel com o objeto contratado, tendo o profissional demonstrado aptidao técnica para
o desempenho de atividades pertinentes a prestagio de servigcos médicos especializados em
satde mental, com caracteristicas, natureza, complexidade e finalidade compativeis com a
atuagdo medica em Psiquiatria no ambito da atengao psicossocial.

Durante o periodo de execugao dos servicos, o DR. RAFAEL CARDOSO MATEUS demonstrou
capacidade técnica, responsabilidade profissional, conduta ética, assiduidade, organizagdo no
desempenho das atividades, cumprimento das obrigagdes assumidas e adequada atuagao
junto ao servigo ptblico de saude, nao constando, até a presente data, registros de fatos que
desabonem sua conduta, sua idoneidade ou sua aptidao técnica.
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Dessa forma, o Municipio reconhece a capacidade técnica profissional do DR. RAFAEL
CARDOSO MATEUS para a execugao de servigos da mesma natureza, especialmente aqueles
relacionados ao atendimento médico em Psiquiatria, salide mental, atengéo psicossocial e
atuag@o em servi¢os vinculados a rede publica de salde.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente atestado para que produza os efeitos legais
cabiveis.

Capanema/PR, 24 de maio de 2026
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Municipio de Capanema/PR
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA PROFISSIONAL

O MUNICIPIO DE REALEZA, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ sob n° 76.205.673/0001-40, com sede administrativa na Rua Bardo do Rio
Branco, n® 3507, Municipio de Realeza/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de
Saude, neste ato representada pelo Sr. JOAO CARLOS DOS SANTOS, Secretario Municipal
de Saude, nomeado pelo Decreto Municipal n® 4.715/2024, para os devidos fins,
especialmente para comprovagao de aptidao técnica, experiéncia profissional e regular
atuagdo na prestacdo de servicos medicos, ATESTA que o Dr. RAFAEL CARDOSO
MATEUS, brasileiro, médico, inscrito no CPF sob n° 021.909.341-50, regularmente inscrito no
CRM/PR sob n° 47.033, vem atuando na prestagdo de servicos médicos junto ao Municipio
de Realeza/PR, no ambito da Secretaria Municipal de Saude.

Os servicos vém sendo executados no contexto dos seguintes instrumentos contratuais
firmados entre o Municipio de Realeza/PR e a empresa DEUS CURA CLIiNICA MEDICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 42.967.804/0001-04, da qual o referido profissional é
representante legal e responsavel pela execugdo técnica dos atendimentos médicos
vinculados aos objetos contratados:

Contrato Administrativo n°® 340/2025, firmado com fundamento na Lei Federal n°
14.133/2021, oriundo do Processo Administrativo n® 51/2025, da Inexigibilidade de
Licitacdo n° 11/2025 e do Processo de Credenciamento n°® 04/2025, cujo objeto
compreende a prestacdo de plantdo presencial diurno, em dias uteis, de segunda-feira a
sexta-feira, com carga horéria de 12 horas, junto ao Hospital Nossa Senhora Aparecida.

Contrato Administrativo n°® 459/2025, igualmente firmado com fundamento na Lei Federal
n® 14.133/2021, oriundo do Processo Administrativo n® 51/2025, da Inexigibilidade de
Licitagcdo n° 11/2025 e do Processo de Credenciamento n° 04/2025, cujo objeto
compreende a prestagao de servicos médicos nas seguintes modalidades:

= Plantao presencial diurno, em finais de semana e feriados, com carga horaria de 12
horas, no Hospital Nossa Senhora Aparecida;

= Plantao presencial noturno, em dias uteis, de segunda-feira a sexta-feira, com carga
horaria de 12 horas, no Hospital Nossa Senhora Aparecida;

= Plantdo presencial noturno, em finais de semana e feriados, com carga horaria de 12
horas, no Hospital Nossa Senhora Aparecida.

Atesta-se que o Dr. Rafael Cardoso Mateus vem desempenhando suas atividades de forma
compativel com sua formagao medica, registro profissicnal e responsabilidades inerentes a
fungdo, realizando atendimentos médicos no ambito da rede publica municipal de salde,
especialmente em unidade hospitalar, mediante plantdes presenciais diurnos e noturnos, em
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dias uteis, finais de semana e feriados, conforme escalas pactuadas e condigbes
estabelecidas nos instrumentos contratuais.

Durante a execugdo dos servicos, ainda em curso, o profissional tem demonstrado
capacidade técnica, responsabilidade profissional, conduta adequada, assiduidade,
organizacao no desempenho das atividades, cumprimento das escalas pactuadas e
observancia das obrigagdes assumidas, atuando de forma compativel com a natureza,
caracteristicas, complexidade e finalidade dos objetos executados.

Registra-se que, até a presente data, os servicos vém sendo prestados de forma regular,
satisfatéria e compativel com os objetos contratados, ndo constando registros de fatos
que desabonem a conduta profissional, a idoneidade ou a aptidao tecnica do Dr. Rafael
Cardoso Mateus para a execugao de servicos médicos da mesma natureza.

Atesta-se, ainda, que a atuag@o do profissional tem contribuido para o atendimento das
demandas da rede publica municipal de saude, especialmente no suporte médico prestado
junto ao Hospital Nossa Senhora Aparecida, observando-se as normas técnicas, éticas,
assistenciais e administrativas aplicaveis a prestacao dos servigos médicos.

Dessa forma, o Municipio de Realeza/PR reconhece, até a emissdo do presente atestado, a
capacidade técnica profissional do Dr. RAFAEL CARDOSO MATEUS para a execugdo de
servigos médicos, especialmente aqueles relacionados a prestagdo de plantdes presenciais
diurnos e noturnos, em dias uteis, finais de semana e feriados, atendimentos médicos
em unidade hospitalar e suporte as demandas da rede publica municipal de saude, em
caracteristicas, natureza, complexidade e finalidade compativeis com os objetos em
execucgao.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente atestado para que produza os efeitos
legais cabiveis.

Realeza/PR, 24 de maio de 2026

Documento assinade digitatmente

1 JOAO CARLOS DOS SANTOS
Data: 25/05/2026 11:35:06-0300

Verifique em httpsy fvalidacit.gov.br

JOAO CARLOS DOS SANTOS
Secretario Municipal de Saude
Decreto Municipal n® 4.715/2024
Municipio de Realeza/PR
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Estado do Paran4
CNPJ - 09.270.482/0001-74
_ Rua Treze de Maio, 24 - Centro.
CEP 85.685 - 000 - Nova Prata do Iguagu - Parand.  Tel-Fax (046) 3545-1483

Secretaria Municipal de Satde Nova Prata do lguacu

Declaracdo de Prestacdo de Servicos Médicos .

Declaro para os devidos fins que o Sr. Rafael Cardoso Mateus, inscrito no CPF
021.909.341-50, CRM/PR 47.033 presta servicos como Médico no Pronto Atendimento
{atendeﬁdb urgéncia, emergéncia, sala vermelha, clinica médica) e Estratégia de Saude da
Familia para o contratante Prefeitura Municipal de Nova Prata do lguacu, inscrita no CNPJ
78103884/0001-05 com inicio em Setembro de 2022 até a data de hoje.

Esta declaragéo confirma as informacdes citadas a cima como verdadeiras.

N Yty

Nova Prata do Iguagu, 30 de Dezembro de 2024.
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Secretaria Municipal de Saude Nova Prata do Iguacu
Estado do Parand
CNPJ - 09.270.482/0001-74
Rua Treze de Maio, 24 - Centro.
CEP 85.685 - 000 - Nova Prata do Iguagu - Parana.  Tel-Fax (046) 3545-1483

Declaracdo de Prestagdo de Servigos de Médicos

Declaro para os devidos fins que o Sr. Rafael Cardoso Mateus, inscrito no CPF
021.909.341-50, CRM/PR 47.033 presta servigos como Médico no Pronto Atendimento,
atendendo urgéncia, emergéncia, sala vermelha e clinica médica para o contratante Prefeitura
Municipal de Nova Prata da lguagu, inscrita no CNPJ 78103884/0001-05 com inicio em Janeiro
de 2021 até a data de hoje.

Esta declaragdo confirma as informagdes citadas a cima como verdadeiras.

Nova Prata do Iguacu, 31 de Dezembro de 2024,
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PROPOSTA DE SERVICOS

A Comisséo de Licitacdo
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026
A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n® 42.967.804/0001-04, Inscricdo Estadual n® 91232520-28, com sede na Avenida
Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, Municipio de Capanema, Estado do Parand, CEP 85.760-
080, neste ato representada por seu representante legal, Sr. RAFAEL CARDOSO MATEUS, portador
do CPF n°® 021.909.341-50 e do RG n°® 889287 SESP/TO, apds analise integral do instrumento
convocatdrio e de seus anexos, vem apresentar sua PROPOSTA DE SERVICOS para fins de
participa¢ao no Credenciamento n° 004/2026, instaurado pelo Municipio de Planalto/PR.

A presente proposta & apresentada exclusivamente para os Itens 01, 02 e 04 do edital,
observando-se integralmente as descri¢des, quantitativos, unidades de medida, valores unitarios e
valores totais fixados pela Administracdo Municipal.

1. DOSITENS PROPOSTOS

ITEM | VAGA DESCRICAQ unp | QTD. m'lfr“ VALOR TOTAL

Profissional médico com perfil para atendimento na Atencdo. Basica, para
consultas de dinica geral, nas Unidades de Sadde do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem como realizagdo de palestras, visites domiciliares,
atendimento ambulatorial ‘em clinica médica, pediatrica, ginecolagica,
1 4 | obstétrica e pequenos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, para fazer parte | HORA | 15360 | R$ 125,00 | R$ 1.920.000,00
da equipe do ESF, conforme programagdo da Secretaria Municipal de Satide
(SMS), podendo ocorrer os atendimentos em 2° turno ou nos sabados, havendo
a disponibilidade do profissional e conforme programacéo da SMS. Carga
Horéria: 40 horas semanais.

Profissional médico com perfil para atendimento na Atengio Basica, para
consultas de clinica geral, nas Unidades de Sadde do Municipio de Planalto,
Estado do Parana, bem como realizacdo de palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em clinica médica, pediatrica, ginecolégica,
2 3 | obstétrica e pequenos procedimentos cirdrgicos ambulatoriais, para fazer parte | HORA | 5760 | R$ 120,00 | R$ 691.200,00
da equipe do ESF, conforme programagao da Secretaria: Municipal de Sadde
{SMS), podendo ocarrer os atendimentos em 2° turno ou nos sabados, havendo
a disponibilidade do profissional e conforme programagéo da SMS. Carga
Haréria: 20 horas semanais,
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Contratagdo de Médico em Psiquiatria para prestacdo de servigos junto ao CAPS
— Vidas gque se transformam, integrante da Rede Municipal de Saude de
Planalto/PR, visando garantir atendimento especializado em saide mental &
populacdo usuéria do SUS. do Municipio de Planalto — PR, integrante da Rede
Muriicipal de Salde e vinculado & Politica de SaGde Mental do Sistema Unico
de Saiide (SUS). Graduagdo em Medicina com registro ativo no CRM e Registro
de Qualificacdo de Especialidade- RQE ou Titulo de especializacio em
psiquiatria ou comprovante de residéncia em psiquiatria cu pds-graduagdo em
psiquiatria Experiéncia comprovada em Satde Mental e/ou atuacdo em CAPS;
Conhecimento das diretrizes da RAPS e da Politica Nacional de Satde Mental,
Realizar consultas psiquidtricas :presenciais; Visitas domiciliar, Avaliacdo
diagndstica, prescricio e acompanhamento: medicamentoso; Elaboragdo e
acompanhamento do Projeto Terapéutico Singular. (PTS); Atendimento
individual e, quando necessario, familiar; Participagio em reunides de equipe
multiprofissional; Apoio matricial @ Atengdo Primdria a Salide (APS); Participacio
em reunides da RAPS e discussGes de casos; Emissao de laudos, relatérios e
pareceres técnicos; Registro adequado das informagBes em prontudrio
eletrénico; Atuagdoc em consonancia com protocolos dinicos e diretrizes do
Ministério da Salde; Promogdo de préticas humanizadas, inclusivas e
antimanicomiais.

Os atendimentos poderdo ocorrer em 2° turno ou aos sabados, de acordo com
a: disponibilidade do profissicnal e a necessidade da SMS. Os atendimentos
serdo realizados na Secretaria Municipal de Satde do Municipio de Planalto PR,
‘Carga Horaria: 20hrs (quarenta) horas semanais.

HORA | 1920 | R$ 143,50 | R$ 275.520,00

TOTAL R$ 2.886.720,00

Valor total da proposta: R$ 2.886.720,00 (dois milhdes, oitocentos e oitenta e seis mil, setecentos
e vinte reais.)

2. DA VALIDADE DA PROPOSTA

A presente proposta tera validade de 90 (noventa) dias, contados da data de sua apresentacao,
sem prejuizo da observancia do prazo minimo estabelecido no edital.

3. DA CIENCIA E ACEITACAO DAS CONDICOES DO CREDENCIAMENTO

A empresa declara, para os devidos fins, que possui pleno conhecimento do conteddo do Edital
de Credenciamento n° 004/2026, da Inexigibilidade n® 007/2026, de seus anexos e das
condigles estabelecidas para a execucdo dos servicos, comprometendo-se, caso venha a ser
credenciada e convocada, a cumprir integralmente as obrigages assumidas perante o Municipio
de Planalto/PR.

Declara, ainda, que a presente proposta foi elaborada em conformidade com os valores,
quantitativos, unidades de medida e especificacdes constantes no instrumento convocatério,
especialmente quanto aos Itens 01, 02 e 04, para os quais a empresa solicita credenciamento.

A empresa declara estar ciente de que o credenciamento ndo assegura, por si sO, contratacdo
imediata ou direito subjetivo a execugdo integral dos quantitativos estimados, ficando a prestagio
dos servigos condicionada a habilitagdo, ao sorteio classificatério, a existéncia de demanda
administrativa, a convocagdo pela Administragdo, a assinatura do respectivo Termo de Adesdo ao
Credenciamento e a efetiva emissao da requisicdo ou ordem de servico, conforme regras do edital.



4, DA COMPOSICAO DOS VALORES PROPOSTOS

A empresa declara que os valores constantes desta proposta contemplam todos os custos
necessarios a adequada execucdo dos servigos, incluindo, sem se limitar a, remuneracdo
profissional, encargos fiscais, tributarios, sociais, previdenciarios, trabalhistas, administrativos,
operacionais, deslocamentos, alimentacao, seguros, equipamentos, insumos, obrigagdes acessorias
e demais despesas diretas ou indiretas necessarias ao integral cumprimento do objeto.

Declara, também, que os valores propostos correspondem aos valores previamente fixados pela
Administracdo Municipal no Edital de Credenciamento n°® 004/2026, ndo havendo oferta de
desconto, majoragdo ou alteragdo dos precos unitarios estabelecidos no instrumento convocatério.

5. DA RESPONSABILIDADE TECNICA E OPERACIONAL

A empresa declara que indicara profissional devidamente habilitado, com formac¢ao em Medicina,
inscricdo regular junto ao Conselho Regional de Medicina e qualificagdo compativel com os itens
para 0s quais solicita credenciamento.

Para os servigos correspondentes aos Itens 01, 02 e 04, a empresa indica o Dr. RAFAEL CARDOSO
MATEUS, médico, inscrito no CPF sob n°® 021.909.341-50, RG n° 889287 SESP/TO, CRM/PR n°
47.033, com poés-graduacio em Psiquiatria, observadas as condigoes especificas de cada item, a
compatibilidade de carga horéria, a disponibilidade profissional, as escalas definidas pela Secretaria
Municipal de Salde e as demais exigéncias previstas no edital.

A empresa compromete-se a executar os servi¢os com responsabilidade técnica, observancia ao
Cédigo de Etica Médica, as normas do Sistema Unico de Satide — SUS, as diretrizes da Secretaria
Municipal de Saude de Planalto/PR, aos protocolos clinicos aplicaveis e as demais normas legais e
administrativas pertinentes a prestagdo dos servicos médicos.

6. DAS DECLARAGOES COMPLEMENTARES

A empresa declara que sua proposta foi elaborada de maneira independente, sem conluio,
combinacdo, ajuste ou qualquer pratica que possa comprometer a competitividade, a lisura, a
moralidade ou a legalidade do procedimento de credenciamento.

Declara, ainda, que conduz suas atividades de forma a coibir fraudes, corrupcéo, favorecimentos
indevidos e quaisquer atos lesivos a Administracdo Publica, em observancia a Lei Federal n°
12.846/2013, a Lei Federal n°® 14.133/2021 e demais normas aplicaveis.

Declara que néo foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragdo Publica e que
nao se encontra impedida, suspensa ou proibida de participar de procedimentos de contratagio
publica.

Declara, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Federal n® 14.133/2021, combinado
com a Lei n® 9.854/1999, que ndo emprega menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
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insalubre, e ndo emprega menores de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos,
quando aplicavel.

Declara que ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos Ol e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicao Federal.

Declara que nenhum de seus socios, administradores, representantes legais, empregados ou
profissionais indicados se enquadra em situacdo impeditiva de contratacdo com a Administracdo
Pablica, especialmente nas hipoteses previstas no art. 14 da Lei Federal n® 14.133/2021,
comprometendo-se a comunicar imediatamente eventual fato superveniente que possa interferir
na sua habilitacdo, contratagdo ou execugao dos servigos.

Declara que, caso venha a ser credenciada, convocada e contratada, assumira integral
responsabilidade pela execucdo dos servi¢os, respondendo por eventuais danos materiais ou
pessoais causados ao Municipio, a seus servidores, usuarios do SUS ou terceiros, desde que
decorrentes de acdo ou omissdo da empresa, de seus profissionais, prepostos ou representantes,
devidamente:.comprovada durante a execu¢do contratual.

Declara, por fim, estar ciente da responsabilidade civil, administrativa, ética e legal assumida pelas
informagBes constantes desta proposta, bem como pela execucdo dos servicos eventualmente
contratados.

7. DADOS BANCARIOS

Banco: Banco Cooperativo Sicredi S.A - 748
Agéncia: 0727

Conta corrente: 06044-2

Titular: DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 42.967.804/0001-04

8. DADOS PARA CONTATO

Responsavel/Representante Legal: Rafael Cardoso Mateus
Telefone: (45) 99115-3382

E-mail: deuscuraclinica@gamil.com
Enderego: Avenida Independéncia, n® 505, Centro, Sala 105, Capanema/PR, CEP 85.760-080

Caso haja alteracdo nos dados de contato informados, a empresa compromete-se a protocolar
pedido de atualizacdo junto ao Municipio de Planalto/PR, ciente de que, na auséncia de
comunicagdo formal, serdo considerados validos os contatos anteriormente fornecidos.



De acordo com a legislacdo em vigor, a empresa DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA declara
estar ciente da responsabilidade que assume pelas informacGes constantes desta proposta.

Capanema, 25 de maio de 2026.
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DEUS CURA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ 42.967.804/0001-04

RAFAEL CARDOSO MATEUS

CPF 021.909.341-50

Representante Legal



