MUNICIPIO DE PLANALTO

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

»--,,--,,.3_‘#*«; E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
MuNiC[Plo 5 Praca Sao Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

Fdon fuits pev wo Phanade medhor !

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuicdo de membro da Comiss&o de
Licitagdes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA, 02 (dois)
envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitagéo 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.

D,io.%ﬁ \ozun ﬁwﬁﬂm@m

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comissé&o de Licitagoes
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Demetrius Cassin
DATA E HORA: 25/05/2026 as 17:20 (dezessete horas e vinte minutos).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

TR O MSEA0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADEASERTURA
:ﬂ?ABTl!)QOlgBAIDOM-OB CADASTRAL 01/09/2022
NOME EMPRESARIAL

CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

dedededededoek

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
| ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulacéo de formulas

47.71-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagdo de férmulas

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

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

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

[CODIGO E DESCRIGAOD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R GUAIRACAS 1992 APT 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.760-340 SAO CRISTOVAO CAPANEMA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NFE2010@HOTMAIL.COM (45) 3286-1026

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

b

SITUAGAO CADASTRAL [DATA DA SITUAGAOD CADASTRAL
ATIVA 01/09/2022

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedriedrikiedk dededededded

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 23/05/2026 as 08:41:54 (data e hora de Brasilia).
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SECRETARIA DE ACELERAGAO CAPANEMA

A GOVERNO DO MUNICIPIO
ECONGMICA E INOVAGAO Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

CERTIDAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL

RAZAO SOCIAL: CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA.

NOME FANTASIA: .

CNPJ: 47.800.294/0001-08.

INSCRIGAO MUNICIPAL: 60160

ENDEREGO: R GUAIRACAS, 1992 - SAO CRISTOVAO - APT 02 Capanema - PR CEP:
85760340.

Certificamos que a empresa acima descrita possui inscricdo municipal regularizada no
municipo, conforme os registros oficiais da Receita Municipal, estando devidamente cadastrada
para exercicio de suas atividades comerciais.

ATIVIDADE PRINCIPAL:
8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

ATIVIDADES SECUNDARIAS:
4771-7/02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulagdo de férmulas.
8599-6/99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente.
8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricdo.
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestéo de saude.

9602-5/02 - Atividades de estética e outros servicos de cuidados com a beleza.
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para

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

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirurgicos.

8630-5/03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas.
4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, sem manipulagéo de formulas.

O numero do Alvara de Funcionamento da empresa é 86, emitido em 23/05/2026 09:01:10.

Estado do Parana, Municipio de Capanema 23 de Maio
de 2026 09:01:10.
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Analista Tributario da Receita Municipal

{$grCode}
Documento verificavel por QR Code.
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SECRETARIA MUNICIPAL CAPANEMA E

DA FAZENDA PUBLICA
Departamento da Receita Municipal

GOVERNO MUNICiPIO

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

CERTIDAO NEGATIVA
2845/2026

RAZAO SOCIAL: CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA.

CNPJ: 47.800.294/0001-08.

INSCRIGAO MUNICIPAL: 60160.

ENDEREGO: R GUAIRACAS, 1992 - SAO CRISTOVAO - APT 02 Capanema - PR CEP:
85760340.

FINALIDADE: Licitagdo.

CERTIFICA-SE que, apds pesquisa nos registros da administragdo tributaria, em nome do
contribuinte acima qualificado, ndo consta crédito tributario em aberto. Dessa forma, com
fundamento no art. 205 do Cdédigo Tributario Nacional - CTN, esta certiddo & considerada
NEGATIVA, para todos os fins de direito.

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 certidao.

Esta certidao é valida até 22/07/2026 a contar da data de sua emissao.

Estado do Parana, Municipio de
Capanema, 23 de Maio de 2026.

Documento verificavel por QR Code.

CE dto787
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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° 39580698-97

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 47.800.294/0001-08
Nome: CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos 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 obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 20/09/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Emitido via Portal de Emissao de Certiddes (23/05/2026 08:46:15)
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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: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.800.294/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da 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 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:14:58 do dia 15/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/07/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 9C03.7378.58DB.A5C2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



23/05/2026, 09:01

Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  47.800.294/0001-08
Razao

N CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Endereco: R GUAIRACAS 1992 APT 02 / SAO CRISTOVAO / CAPANEMA / PR / 85760~

340

A Caixa Econbmica 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 situagao 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/05/2026 a 11/06/2026

Certificacdo Nimero: 2026051401095864667039

Informacgao obtida em 23/05/2026 09:02:46

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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https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 47.800.294/0001-08

Certiddo n°: 11785911/2026

Expedicdo: 24/02/2026, as 10:57:46

Validade: 23/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.800.294/0001-08,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagcdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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SEGUNDA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, brasileira, maior, capaz, empresaria, casada sob regime
de comunhédo parcial de bens, nascida na cidade de Paulista, Estado do Pernambuco, em
08/01/1980, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n.°
893.134.291-87, portadora da Cédula de Identidade Civil Registro Geral sob n° 1247509-2
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Mato Grosso em 30/07/2014,
residente e domiciliada na Rua Guairacas, N°. 1992, Apartamento 02, Bairro Sdo Cristovao,
municipio de Capanema, Estado do Parana, CEP 85.760-340.

Unica s6cia componente da sociedade mercantil que gira sob o nome comercial de KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Avenida 7 de
Setembro, N° 566, Apartamento 02, Bairro Sdo Cristévao, municipio de Capanema, Estado do
Parana, CEP 85.760-000, inscrita na Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE
41210987182 e no CNPJ sob o n® 47.800.294/0001-08. Resolvem por este instrumento
particular de alteragdao de contrato social, alterar seu primitivo de acordo com as clausulas e

condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sécia KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, que possuia no capital
social da sociedade 50.000 (cinquenta mil) quotas, de R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo R$
50.000,00 (cinquenta mil reais), inteiramente subscrito e realizado em moeda corrente do pais,
VENDE parte de suas cotas, cedendo e transferindo por venda onerosa pelo valor nominal de
25.000,00 (vinte e cinco mil reais) quotas, de R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo R$ 25.000,00
(vinte e cinco mil reais), ao socio ingressante o Sr. JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN,
brasileiro, maior, capaz, empresario, solteiro, natural de Cuiaba, Estado do Mato Grosso,
nascido em 12/05/2004, inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob
n.° 071.898.051-41, portador da Cédula de Identidade Civil Registro Geral sob n° 163370212
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Mato Grosso em 31/10/2022,
residente e domiciliado na Rua Guairacas, N°. 1992, Apartamento 02, Bairro Sdo Cristévao,
municipio de Capanema, Estado do Parana, CEP 85.760-340.
b o
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SEGUNDA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social € no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
divididos em 50.000 (cento e cinquenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada,
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, fica assim distribuido pelos sdécios:

SOCIOS QUOTAS % CAPITAL R$
KARLA FABIANA CHAVES CASSIN 25.000 | 50,00 25.000,00
JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN 25.000 | 50,00 25.000,00
TOTAL 50.000 | 100,00 50.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - O sdcio ingressante JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN, assume o
ativo e passivo da sociedade ficando sub rogada nos direitos e obrigacdes decorrentes do

presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - O sdcio ingressante JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN declara nao
estar incurso em nenhum dos crimes previstos em Lei que a impega de exercer atividades
mercantis.

CLAUSULA QUINTA - O enderego da empresa que era na Avenida 7 de Setembro, N° 566,
Apartamento 02, Bairro Sao Cristévao, municipio de Capanema, Estado do Parana, CEP
85.760-000, em virtude da presente alteragdo, passa a ser. Rua Guairacas, N° 1992,

Apartamento 02, Bairro Sdo Cristovao, municipio de Capanema, Estado do Parana, CEP
85.760-340.

CLAUSULA SEXTA - Em funcado da presente alteracdo a presente sociedade passa ter os
seguintes objetos sociais: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL; 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; ATIVIDADE MEDICA

g
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SEGUNDA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS; COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULACAO DE FORMULAS; ATIVIDADES DE
ENSINO; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGCAO;
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADES DE ESTETICA E SERVICOS
DE CUIDADOS COM A BELEZA.

CLAUSULA SETIMA - Em fungéo da presente alteragdo a empresa passa adotar o seguinte
nome empresarial: CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA OITAVA - Diante das alteragdes havidas fica consolidado o contrato social nos

seguintes termos:

CLAUSULA NONA - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista da modificagdo ora
ajustada e em consonéancia com o que determina o art. 2.031 da Lei n° 10.406/2002, os sécios
RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem
efeito, a partir desta data, as clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo que,
adequado as disposi¢des da referida Lei n® 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa

a ter a seguinte redacao:

CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08
CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, brasileira, maior, capaz, empresaria, casada sob regime
de comunhdo parcial de bens, nascida na cidade de Paulista, Estado do Pernambuco, em
08/01/1980, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda sob n.°
893.134.291-87, portadora da Ceédula de Identidade Civil Registro Geral sob n°® 1247509-2
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SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Mato Grosso em 30/07/2014,
residente e domiciliada na Rua Guairacas, N°. 1992, Apartamento 02, Bairro Sdo Cristévao,

municipio de Capanema, Estado do Parana, CEP 85.760-340.

JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN, brasileiro, maior, capaz, empresario, solteiro, natural de
Cuiaba, Estado do Mato Grosso, nascido em 12/05/2004, inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda sob n.° 071.898.051-41, portador da Cédula de Identidade
Civil Registro Geral sob n° 163370212 expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca
Puablica do Mato Grosso em 31/10/2022, residente e domiciliado na Rua Guairacas, N°. 1992,
Apartamento 02, Bairro Sdo Cristévao, municipio de Capanema, Estado do Parana, CEP
85.760-340.

DO NOME EMPRESARIAL - Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome
empresarial: CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA.

DA SEDE - Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: Rua
Guairacas, N°. 1992, Apartamento 02, Bairro Sdo Cristévdo, municipio de Capanema, Estado
do Parana, CEP 85.760-340.

DO OBJETO SOCIAL - Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das
seguintes atividades econémicas: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL; 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; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS, SEM MANIPULAGAO DE FORMULAS; COMERCIO VAREJISTA DE
PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULACAO DE FORMULAS; ATIVIDADES DE
ENSINO; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO;

L o
Qi) 360805



Paginab5de7

SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADES DE ESTETICA E SERVIGOS
DE CUIDADOS COM A BELEZA.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO - Clausula Quarta - A empresa iniciou suas

atividades em 30/08/2022 e seu prazo de duracao indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL - Clausula Quinta - O capital social € no valor de R$ 50.000,00
(cinquenta mil reais), divididos em 50.000 (cento e cinquenta mil) quotas de valor nominal R$
1,00 (um real) cada, integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, fica assim
distribuido pelos soécios:

SOCIOS QUOTAS % CAPITAL R$
KARLA FABIANA CHAVES CASSIN 25.000 | 50,00 25.000,00
JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN 25.000 | 50,00 25.000,00
TOTAL 50.000 | 100,00 50.000,00

DA ADMINISTRAGCAO - Clausula Sexta - A administracdo da sociedade sera exercida pelos
socios KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, que representara legalmente a sociedade e
podera praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Gnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagéo ou a oneragéo de bens imdveis

depende de autorizagdo da maioria.

DO BALANGCO PATRIMONIAL - Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31 de
Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,

cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR - Clausula Oitava - A

administradora da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a
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SEGUNDA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, 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.

PORTE EMPRESARIAL - Clausula Nona - Os socios declaram 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 qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4° do
art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, |, LC n° 123, de 2006)

RESPONSABILIDADE - Clausula Décima - A responsabilidade técnica pela execugédo dos
servigos profissionais prestados pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, estara
atribuida a sécia KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, médica, que respondera por todos os
servicos medicos.

DO FORO - Clausula Décima - As partes de comum acordo elegem o Foro da Comarca de
Capanema, Estado do Parana, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento,
elaborado em via Unica, de igual teor e forma para o mesmo fim, para que valha na melhor
forma do direito, sendo a Unica via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do
Estado do Parana, devidamente rubricadas pelos sécios.

Capanema, Parana, 11/03/2026.

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN
Lo
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
07189805141 JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN
89313429187 KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

CERTIFICO O REGISTRO 24/03/2026 09:26 SOB N° 20261212451,

 PROTOCOLO: 261212451 DE 18/03/2026.

N/ cODIGO DE VERIFICAGRO: 12605770050, CNPJ DA SEDE: 47800294000108.
NIRE: 41210987182. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/03/2026.
CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR C?ﬂ om
ETe T il NG i L LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL

www . empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacso de sua autenticidade nos 2} ) ¥y .,2 B g
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respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacdo. 4 w WL
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KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, brasileira, maior, capaz. empresaria, casada soh

regime de comunhZo parcial de bens, nascida nz cidade de Paulista, Estads do
Pernambuco, em 08/01/1980, inscrita no Cadastro de Pessoas Fisicas do Miristeric ds

Fazenda sob n.° 893.134.291-87, portadora da Cédula de ldentidade Civil Registrae Gerai
sob n° 1247508-2 expedida pela Secreteria de Estz

%) \

1do de Seguranga Publica do Mato
Grosso em 30/07/2014, residente e domiciliada na Avenids 7 de Sete nbro, N° 588,
Apartamento 02, Bairro Sao Cristovao, municipio de Capanema, Estado do Parana, CFEP

85.760-000.

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICCS LTDA, com sede na

Avenida 7 de Setembro, N° 566, Apartamento 02, Bairro S&o Cristovao, municipio de

Unica socia componente da sociedade mercantil que gira sob o nome comercizl de

Capanema, Estado do Parana, CEP 85.760-000, inscrita na Junta Comercial do Estado
do Parana sob o NIRE 41210987182 e no CNPJ sob o rn° 47.800.294/0001-08. Resolvem
por este instrumento particular de alteragdo de conirato social, alterar seu primitivo de

acordo com as clausulas e condigdes seguinies:

CLAUSULA PRIMEIRA - O endereco da empresa que era: Avenida 7 de Selembro N°

566, Apartamento 02, Bairro S&c Cristovéo, municipio de Capanerna, Estado do Parana,

o

CEP 85.760-000, em virtude da presente alteracdo, passa 2 ser: Rua Paulo Armani n°.

1o i~ 750-000

247, Bairro Jardim Floresta, municipic de Planalto, Estado do Parana, CEP 85.750-000.

(@]

CLAUSULA SEGUNDA - Diante das alier racCGes havidas fica consolidado o contrato saais!

nos seguintes termos:
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PRIMEIRA ALTERACAQ DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.2¢4/0001-08 e NIRE 41210987182

CLAUSULA TERCEIRA - DA CONSOLIDACAC DO CONTRATO: A vista da modificacio
ora ajustada e em consonancia com ¢ que determinz o art. 2.031 da Lei n® 10.406/2002.

os socios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato cocial
tornando assim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e condigdes contidas no
contrato primitive que, adequado as disposigdes da referida Lei n° 10.406/2002 aplicaveis

a este tipo societario, passa a ter a seguinie redacéo;

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08
CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, brasileira, maior, capaz, empresaria, ¢

regime de comunhdo parcial de bens, nascida na cidade de Paulisia, Estado do

sada sob

Q

Pernambuco, em 08/01/1980, inscrita no Cadasiro de Pessoas Fisicas do Ministério da
Fazenda sob n.° 893.134.291-87, portadora da Cédula de identidade Civil Registro Geral
sob n° 1247509-2 expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Parana
em 30/07/2014, residente e domiciliada na Avenida 7 de Setembro, N° 566, Apartamen

02, Bairro S&ao Cristévao, municipio de Capanema, Estado do Parana, CEP 85.760-000.

DO NOME EMPRESARIAL - Clausula Primeira - A sociedade adotaréd o seguinte nome
empresarial: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICCS MEDICOS LTDA

DA SEDE - Clausula Segunda - A sociedade teré sua sede no seguinte endereco: Rua
Paulo Armani, n® 247, Bairro Jardim Floresta, municipic de Planalio, Estado do Parang,
CEP 85.750-000.

.
e
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e
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PRIMEIRA ALTERACAQ DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

DO OBJETO SOCIAL - Clausula Terceira - A sociedade terd por chjeto o exercicio das

seguintes atividades econdmicas: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES pf
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE
EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA AMBULATCRIAL RESTRITA A

CONSULTAS.

0
I

DO INiCIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO - Clausuila Quarta - A empresa iniciou suas

atividades em 30/08/2022 e seu prazo de durac¢ao indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL - Clausula Quinta - O capital é de R$ 50.000,000 (cinguenta mil
reais), divididos em 50.000 (cinquenta mil guolas), no valor nominal de R$ 1,00 (um real)

2 )

cada uma, em moeda correnie do pais.

PARAGRAFO UNIiCO. O capital encontra-se distribuido a sécia KARLA FARIANA
CHAVES CASSIN, 50.000,00 (cinquenta mil) quotas, 100,00% das quotas, RS £0.000.00

(cinquenta mil reais) integralizados em moeda correnie do pais.

DA ADMINISTRACAO - Clausula Sexta - A administragéo da sociedade seré exercida
pelos socios KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, gue representara lsgalmenie a
sociedade e podera praticar todo e gualquer atc de gestao pertinente a0 objeto social.

Paragrafo Unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagéc ou a onerag@o ce bens

imoveis depende de autorizagéo da maioria.

ﬂ‘la}“'11
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PRIMEIRA ALTERACAQO DC CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987132

DO BALANGO PATRIMONIAL - Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio. em 31
de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administracdo

procedendo a elaboragdo do inventario, do baiange patrimonial & do balanco

suitado

)]
fD

e
U

econdmico, cabendo ao empresaric, os lucrcs ou perdas apuradas.

a\-

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR - Clausula ©

A administradora da empresa declara, sob as penas da lei, gue néc esta impedido de

5_)

Gitava -
exercer a administragao da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se enconirar sob os efeitcs dela, a pena que vede, ainda gue

temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,

peita ou suborno, concussao, peculato, ou conira a economia popular. conira o sistema

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, conira as relagdes de

consumo, fé publica, ou a propriedade.

PORTE EMPRESARIAL - Clausuia Nona — Os socios declaram que a sociedade ss
enquadra como Microempresa — ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo se enguadra em qualquer das hipdteses de exclusao

relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. {art. 3° i, LC n® 123, de 2006)

RESPONSABILIDADE - Clausuila Décima - A responsabilidade técnica pela execucao
dos servigos profissionais prestados pela sociedade, de acordo com os objetivos socials,
estara atribuida a socia KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, medica, que respondera

por todos os servigos meédicos.

g
& susats
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PRIMEIRA ALTERACAO DG CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210387182
DO FORO - Clausula Décima - As paries de comum acordo elegem o Foro da Comarca

de Capanema, Estado do Parana, com exclusdo de qualquer ouiro, por mais privilegiado

que seja para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes dest

tes desie
contrato.
E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam & assinam ¢ presente

instrumento, elaborado em via Unica, de igual teor e forma para o mesmo fim, para qus

valha na melhor forma do direito, sendo a Unica via destinada ao registro e arquivamenio

na Junta Comercial do Estado do Parana, devidamenie rubricadas pelos socios.

Capanema, Parana, 06 de Dezembro de 2022.

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

TABELIONATO DE NOTAS - CAPANEMA PR @ (46)3552.3710
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Secretaria de Governo Digital
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TERMO DE AUTENTICIDADE
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Eu, GUSTAVO TRISTONI, com inscrigdo ativa no CRC/PR, sob o n® 078084, inscrito no CPF n° 07077804976,
DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que este documento é

auténtico e cond

iz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N° do Registro Nome
07077804976 078084 GUSTAVO TRISTONI
CERTIFICO O REGISTRO EM 19/12/2022 08:14 SOB N° 20228390087.
e PROTOCOLO: 228390087 DE 08/12/2022.
v cODIGO DE VERIFICAGAO: 12216113845. CNPJ DA SEDE: 47800294000108.
NIRE: 41210987182. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/12/2022.
KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
ERTA TRMNRCIAs 88 rABARd LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www .empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais, ib 1: ;t 5{ 1_.‘
5 'L

informando seus respectivos codigos de verificagdo.



MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA \/ 4
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Secretaria Nacional de Ambiente de Negdcios

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao JUCEPAR

TERMO DE AUTENTICACAO - 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° 12609526463 em 25/05/2026, protocolo
262882264. Para validagdo de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de
documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o cédigo de verificagdo.

Identificacao de Empresa

Nome Empresarial: CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
Numero de Registro: 41210987182

CNPJ: 47800294000108

Municipio: Capanema

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

Periodo de Escrituragao: 01/01/2025 - 31/12/2025

Assinante(s) Nome CRC/OAB
07077804976 GUSTAVO TRISTONI PR078084/0-8
47800294000108 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
89313429187 KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 25/05/2026 10:24 SOB N° 20262882264.
PROTOCOLO: 262882264 DE 22/05/2026. CODIGO DE VERIFICAGAO:

\/ 12609526463. NIRE: 41210987182.
CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA £

e L NSAVEL PR AvTENTS il

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 25/05/2026
empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacio de sua autenticidade nos y 5
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagdo. ;7, TR '_,ri 1 :)
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 3

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n° 20, e servira para a escrituragio dos
langamentos proprios da empresa CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA, municipio Capanema, CNPJ n°
47.800.294/0001-08, Numero de Registro (NIRE) 41210987182.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 01/09/2022
Ato constitutivo: 41210987182

Capanema, 01/01/2025

GUSTAVO TRISTONI CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE PESSOA JURIDICA
CRC/PR 078084/0-8 CNPJ 47.800.294/0001-08

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
Administrador, Socio
CPF 893.134.291-87
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47,800.294/0001-08 LE: N.ILRE.. 41210987182 Data Reg.: 01/09/2022 Hora: 17:17:50

Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA Registro: 99200010

=+ | IVRO DIARIO ***

Numero do Livro: 000003 Consolidado Data de Referéncia.:01/01/2025 & 31/12/2025
Data do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta Histdrico Valor
02/01/2025 335 1 13 CAIXA Prestacao de servigo conf NF 72 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 21.067,85-D
02/01/2025 335 1 2049 ISS A RECOLHER Venda cf NF. 72 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 432,15-D
02/01/2025 335 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICQS Prestagao de servigo conf NF 72 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 21.500,00-C
Totais do Dia 21.500,00-D 21.500,00-C
08/01/2025 313 1 13 | cAIXA PGTO DE PROLABORE ref:  12/2024 1.256,68-C
08/01/2025 313 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref: 12/2024 1.256,68-D
Totais do Dia 1.256,68-D 1.256,68-C
10/01/2025 325 1 13 | CAIXA PGTO HON. CONTABIL ref: 12/2024 245,00-C
10/01/2025 325 1 3747 | HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 12/2024 245,00-D
Totais do Dia 245,00-D 245,00-C
14/01/2025 316 1 13 | cAIXA Prestacac de servigo conf NF 73 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 4.243,97-D
14/01/2025 316 1 3353 | VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacao de servigo conf NF 73 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 4.243,97-C
Totais do Dia 4.243,97-D 4.243,97-C
20/01/2025 323 1 13 | caixa PGTO DAS ref: 12/2024 506,67-C
20/01/2025 323 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 12/2024 506,67-D
Totais do Dia 506,67-D 506,67-C
31/01/2025 378 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  01/2025 2.165,64-C
31/01/2025 338 1 2063 | INSS A RECOLHER INT.FLP.REF.MES 01/2025 166,98-C
31/01/2025 338 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 01/2025 166, 98-D
31/01/2025 339 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 01/2025 PROLABORE 1.518,00-C
31/01/2025 378 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  01/2025 2.185,64-D
31/01/2025 339 1 3744 DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 01/2025 PROLABORE 1.518,00-D
Totais do Dia 3.850,62-D 3.850,62-C
Totais do Més 31.602,94-D 31.602,94-C
05/02/2025 336 1 13 CAIXA Prestagao de servigo conf NF 75 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 21.557,80-D
05/02/2025 336 1 2049 | 1SS A RECOLHER Venda cf NF. 75 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 442,20-D
05/02/2025 336 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacao de servico conf NF 75 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 22.000,00-C
Totais do Dia 22.000,00-D 22.000,00-C
07/02/2025 343 1 13 | CAIXA PGTO DE PROLABORE ref:  01/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-C
07/02/2025 343 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:  01/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
10/02/2025 337 1 13 CRIXA Prestacao de servigo conf NF 76 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.332,97-p
10/02/2025 456 1 13 | caIxa BGTO HON. CONTABIL ref: 01/2025 270, 00-C
10/02/2025 337 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacac de servigo conf NF 76 HOSPITAL
M. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.332,97-C
10/02/2025 456 1 3747 HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 01/2025 270,00-D
Totais do Dia 5.602,97-D 5.602,97-C
18/02/2025 324 1 13 | cAIxa PGTO DE INSS ref: 01/2025 166,98-C
18/02/2025 379 1 13 | CAIXA PGTO DAS ref: 01/2025 2.165,64-C
18/02/2025 379 1 2043 SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 01/2025 2.165,64-D
18/02/2025 324 1 2063 INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 01/2025 166,98-D
Tolais do Dia 2.332,62-D 2.33262-C
24/02/2025 342 1 13 CAIXA PGTO DE INSS ref: 12/2024 155,32-C
24/02/2025 342 1 2063 INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 12/2024 155,32-D
Totais do Dia 155,32-D 155,32-C
O
\
o ~ o4y
bu3dlq



0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA FOIhaﬁlQﬂDZ 3 d 21
85.760-340 CAPANEMA / PR Emissao! ﬁwﬂg €
47.800.294/0001-08 LE: N.LR.E.: 41210987182 Data Reg.: 01/09/2022 Hora: 17:17:51
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*** LIVRO DIARIO ***

Numero do Livro: 000003 Consolidado Data de Referéncia.:01/01/2025 a 31/12/2025
Data do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta Histérico Valor
28/02/2025 380 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  02/2025 77303, 59=C
28/02/2025 340 1 2063 | INSS A RECOLHER INT.FLP.REF.MES 02/2025 166,98-C
28/02/2025 340 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 02/2025 166, 98-D
28/02/2025 341 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 02/2025 PROLABORE 1.518,00-C
28/02/2025 380 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  02/2025 2.303,59-0
28/02/2025 341 1 3744 | DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 02/2025 PROLABORE 1.518,00-D

Tolais do Dia 3.988,57-D 3.988,57-C
Totais do Més 35.430,50-D 35.430,50-C
07/03/2025 324 T 13 | CAIXA PGTO DE PROLABORE ref:  02/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-C
07/03/2025 345 1 13 CATXA Prestacgao de servigo conf NF 77 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 19.148,47-D
07/03/2025 345 1 2049 | 1SS A RECOLHER Venda cf NF. 77 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 392,78-D
07/03/2025 344 1 2068 PRO-LABORE PGTC DE PROLABORE ref: 02/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
07/03/2025 345 1 3353 | VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestagao de servigo conf NF 77 FUNDO
MUNICLPAL DE SAUDE DE PLANALTO 19.341,25-C
Totais do Dia 20.892,27-D 20.892,27-C
10/03/2025 457 1 13 | CAIXa PGTO HON. CONTABIL ref: 02/2025 2170,00-C
10/03/2025 457 1 3747 | HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 02/2025 270, 00-D
Totais do Dia 270,00-D 270,00-C
12/03/2025 346 1 13 CAIXA Prestacao de servigo conf NF 78 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.790,57-D
12/03/2025 346 1 3353 | VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacac de servico conf NF 78 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.790,57-C
“““““ =R====s =====s Totais do Dia 5.790,57-D 5.790,57-C
20/03/2025 381 1 13 | camxa PGTO DAS ref: 02/2025 2.303,58-C
20/03/2025 381 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 02/2025 2.303,59-D
Totais do Dia 2.303,59-D 2.303,59-C
27/03/2025 396 1 13 | camxa PGTO DE INSS ref: 02/2025 170,83-C
27/03/2025 396 1 2063 INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 02/2025 166, 98-D
27/03/2025 396 1 3801 | JUROS PAGOS OU INCORRIDOS PAGAMENTO DE JUROS 3,85-D
Totais do Dia 170,83-D 170,83-C
31/03/2025 382 1 2043 SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  03/2025 2.169,41-C
31/03/2025 362 1 2063 | INSS A RECOLHER INT.FLP.REF.MES 03/2025 166,98-C
31/03/2025 162 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 03/2025 166,98-D
31/03/2025 363 1 2068 PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 03/2025 PROLABORE 1.518,00-C
31/03/2025 382 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  03/2025 2.169,41-D
31/03/2025 363 1 3744 | DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 03/2025 PROLABORE 1.518,00-D
Totais do Dia 3.854,39-D 3.854,39-C
Totais do Més 33.281,65-D 33.281,65-C
01/04/2025 348 1 13 CAIXA Prestacao de servigo conf NF 79 FUNDQ
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 19.631,07-D
01/04/2025 348 1 2049 155 A RECOLHER Venda cf NF. 79 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 402, 68-D
01/04/2025 348 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestagao de servigo conf NF 79 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 20.033,75-C
Tatais do Dia 20.033,75-D 20.033,75-C
07/04/2025 402 1 13 CAIXA PGTO DE PROLABORE ref: 03/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-C
07/04/2025 402 1 2068 PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref: 03/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
10/04/2025 458 1 13 | cAIxa PGTO HON. CONTABIL ref: 03/2025 270,00-C
10/04/2025 458 1 3747 HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 03/2025 270,00-D
Totais do Dia 270,00-D 270,00-C
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14/04/2025 349 1 13 CAIXA Prestacac de servigo conf NF 80 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.864,83-D
14/04/2025 349 1 3353 | VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestagac de servigo conf NF 80 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.864,83-C
Totais do Dia 5.864,83-D 5.864,83-C
22/04/2025 383 1 13 | camxa PGTO DAS ref: 03/2025 2.169,41-C
22/04/2025 397 1 13 | caixa PGTO DE INSS ref: 03/2025 167,53-C
22/04/2025 383 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 03/2025 2.169,41-D
22/04/2025 397 1 2063 INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 03/2025 166,98-D
22/04/2025 397 1 3801 | JUROS PAGOS OU INCORRIDOS PAGAMENTO DE JUROS 0,35-D
Tetais do Dia 2.336,94-D 2.336,94-C
25/04/2025 347 1 13 CAIXA Prestacgao de servigco conf NF 81 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 17.182,65-D
25/04/2025 347 1 3353 | VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacac de servico conf NF 81 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 17.192,65-C
Totais do Dia 17.192,65-D 17.192,65-C
30/04/2025 384 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAQ SIMPLES NACIONAL - DAS  04/2025 3.518,33-C
30/04/2025 385 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  04/2025 732,25-C
30/04/2025 364 1 2063 | INSS A RECOLHER INT.FLP.REF.MES 04/2025 166,98-C
30/04/2025 364 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 04/2025 166,98-D
30/04/2025 365 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 04/2025 PROLABORE 1.518,00-C
30/04/2025 384 1 3387 SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAC SIMPLES NACIONAL - DAS  04/2025 3.518,33-D
30/04/2025 385 1 3387 | SIMPLES §/REC.BRUTA PROVISAC SIMPLES NACIONAL - DAS  04/2025 732,25-D
30/04/2025 365 1 3744 DIRETORTA INT.FLP.REF.MES 04/2025 PROLABORE 1.518,00-D
Totais do Dia 5.935,56-D 5.935,56-C
Totais do Més 52.984,75-D 52.984,75-C
05/05/2025 359 1 13 CAIXA Prestacgao de servigo conf NF 82 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 20.708, 96-D
05/05/2025 359 1 2049 | 1SS A RECOLHER Venda ¢f NF. 82 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 424,79-D
05/05/2025 359 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacao de servico conf NF 82 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 21.133,75-C
Totais do Dia 21.133,75-D 21.133,75-C
08/05/2025 103 1 13 | CcAaIxa PGTO DE PROLABORE ref:  04/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-C
08/05/2025 403 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:  04/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
12/05/2025 459 1 13 | cAIxa PGTO HON. CONTABIL ref: 04/2025 403,00-C
12/05/2025 459 1 3747 HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 04/2025 405,00-D
Tolais do Dia 405,00-D 405,00-C
14/05/2025 360 1 13 CAIXA Prestagao de servigo conf NF 83 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.347,27-D
14/05/2025 360 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacao de servico conf NF 83 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.347,27-C
Totais do Dia 5.347,27-D 5.347,27-C
19/05/2025 387 1 13 | cAIxa PGTC DAS ref: 04/2025 3.518,33-C
19/05/2025 387 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 04/2025 3.518,33-D
Totais do Dia 3.518,33-D 3.518,33-C
31/05/2025 388 1 2043 SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  05/2025 1.589,47-C
31/05/2025 389 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  05/2025 164,25-C
31/05/2025 372 1 2063 INSS A RECOLHER INT.FLP.REF.MES 05/2025 166,98-C
31/05/2025 372 1 2068 PRO-LABORE INT,FLP.REF.MES 05/2025 166,98-D
31/05/2025 373 1 2068 PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 05/2025 PROLABORE 1.518,00-C
31/05/2025 388 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  05/2025 1.589,47-D
31/05/2025 389 1 3387 SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAQ STMPLES NACIONAL - DAS  05/2025 164,25-D
31/05/2025 373 1 3744 | DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 05/2025 PROLABORE 1.518,00-p
Totais do Dia 3.438,70-D 3.438,70-C
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Totais do M&s 35.194,07-D 35.194,07-C
02/06/2025 368 1 13 CAIXA Prestagac de servigo conf NF 84 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 20.340,27-D
02/06/2025 368 1 2049 ISS A RECOLHER Venda ¢f NF. 84 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 417,23-p
02/06/2025 368 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestagao de servigo conf NF 84 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 20.757,50-C
Totais do Dia 20.757,50-D 20.757,50-C
06/06/2025 404 1 13 | CcAIXa PGTO DE PROLABORE ref:  05/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-¢C
06/06/2025 404 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:  05/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
09/06/2025 301 1 13 | camxa PGTO DAS ref: 05/2025 1.583,47-C
09/06/2025 398 1 13 | camxa PGTO DE INSS ref: 04/2025 175,25-C
09/06/2025 399 1 13 | camxa PGTO DE INSS ref: 05/2025 166, 98-C
09/06/2025 391 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 05/2025 1.5839,47-D
09/06/2025 398 1 2063 | INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 04/2025 166, 98-D
09/06/2025 399 1 2063 | INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 05/2025 166,98-D
09/06/2025 398 1 3801 JUROS PAGOS OU INCORRIDOS PAGAMENTO DE JUROS 8,27-D
Totais do Dia 1.931,70-D 1.931,70-C
10/06/2025 160 1 13 | caixa PGTO HON. CONTABIL ref: 05/2025 270,00-C
10/06/2025 460 1 3747 | HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 05/2025 270, 00-D
Totais do Dia 270,00-D 270,00-C
13/06/2025 369 1 13 CAIXA Prestagao de servigo conf NF B85 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 6.568,42-D
13/06/2025 369 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestagao de servigo conf NF 85 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 6.568,42-C
Totais do Dia 6.568,42-D 6.568,42-C
30/06/2025 392 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  06/2025 1.775,30-C
30/06/2025 374 1 2063 | INSS A RECOLHER INT.FLP.REF.MES 06/2025 1866,98-C
30/06/2025 374 1 2068 PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 06/2025 166,98-D
30/06/2025 375 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 06/2025 PROLABORE 1:518,00-C
30/06/2025 392 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  06/2025 1.775,30-D
30/06/2025 375 1 3744 DIRETORLA INT.FLP.REF.MES 06/2025 PROLABORE 1.518,00-D
Tolais do Dia 3.460,28-D 3.460,28-C
Totais do Més 34.338,92-D 34.338,92-C
03/07/2025 370 1 13 CAIXA Prestacao de servigo conf NF 86 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 18.886,35-D
03/07/2025 370 1 2049 | 1SS A RECOLHER Venda cf NF. 86 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 387,40-D
03/07/2025 370 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacao de servigo conf NF 86 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 19.273,73-C
Totais do Dia 19.273,75-D 19.273,75-C
07/07/2025 405 1 13 | caIxa PGTO DE PROLABORE ref:  06/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-C
07/07/2025 405 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:  06/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
08/07/2025 386 1 13 | cAIxa PGTO DAS ref: 04/2025 732,25-¢C
08/07/2025 350 1 13 CAIXA PGTO DAS ref: 05/2025 164,25-C
08/07/2025 386 1 2043 SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 04/2025 732,25-D
08/07/2025 390 3 2043 SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 05/2025 164,25-D
Totais do Dia 896,50-D 896,50-C
10/07/2025 461 1 13 | CAIA PGTO HON. CONTABIL ref: 06/2025 270, 00-C
10/07/2025 461 i 3747 | HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 06/2025 270,00-D
Totais do Dia 270,00-D 270,00-C
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14/07/2025 371 1 13 CAIXA Prestacao de servigo conf NF 87 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 4.093,40-D
14/07/2025 mn 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacgao de servigo conf NF 87 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 4.093,40-C
Totais do Dia 4.093,40-D 4,093,40-C
18/07/2025 393 1 13 | carxa PGTO DAS ref: 06/2025 1.775,30-C
18/07/2025 400 1 13 | caixa PGTO DE INSS ref: 06/2025 166, 98-C
18/07/2025 393 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 06/2025 1.775,30-D
18/07/2025 400 1 2063 | INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 06/2025 16€,98-D
Totais do Dia 1.942,28-D 1.942,28-C
31/07/2025 394 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAG SIMPLES NACIONAL - DAS  07/2025 1.439,78-C
31/07/2025 376 1 2063 | INSS A RECOLHER INT.FLE.REF.MES 07/2025 166,98-C
31/07/2025 376 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 07/2025 166, 98-D
31/07/2025 377 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 07/2025 PROLABORE 1.518,00-C
31/07/2025 394 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  07/2025 1.439,78-D
31/07/2025 377 1 3744 | DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 07/2025 PROLABORE 1.518,00-D
Totais do Dia 3.124,76-D 3.124,76-C
Totais do Més 30.951,71-D 30.951,71-C
01/08/2025 407 1 13 CAIXA Prestagao de servico conf NF B8 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 23.774,82-D
01/08/2025 107 1 2049 | 1SS A RECOLHER Venda cf NF. 88 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 487, 68-D
01/08/2025 407 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacao de servigo conf NF 88 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 24.262,50-C
Totais do Dia 24.262,50-D 24.262,50-C
07/08/2025 406 1 13 | cAIxa PGTO DE PROLABORE ref:  07/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-C
07/08/2025 406 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:  07/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
11/08/2025 462 1 13 CAIXA PGTO HON. CONTABIL ref: 07/2025 270, 00-C
11/08/2025 462 1 3747 | HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 07/2025 270,00-D
Totais do Dia 270,00-D 270,00-C
14/08/2025 408 1 13 CAIXA Prestacao de servigo conf NF 89 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 7.870,70-D
14/08/2025 408 1 3353 | VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestagao de servigo conf NF 89 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 7.870,70-C
Tolais do Dia 7.870,70-D 7.870,70-C
20/08/2025 395 1 13 | camxa PGTO DAS ref: 07/2025 1.439,78-C
20/08/2025 401 1 13 CAIXA PGTO DE INSS ref: 07/2025 166, 98-C
20/08/2025 395 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 07/2025 1.439,78-D
20/08/2025 401 1 2063 | INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 07/2025 166,98-D
Totais do Dia 1.606,76-D 1.606,76-C
31/08/2025 421 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAQ SIMPLES NACIONAL - DAS  08/2025 2.021,08-C
31/08/2025 415 1 2063 INSS A RECOLHER INT.FLP.REF.MES 08/2025 166,98-C
31/08/2025 415 1 2068 PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 08/2025 166,98-D
31/08/2025 416 1 2068 PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 08/2025 PROLABORE 1.518,00-C
31/08/2025 421 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  08/2025 2.021,08-D
31/08/2025 416 1 3744 | DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 08/2025 PROLABORE 1.518,00-D
Totais do Dia 3.706,06-D 3.706,06-C
Totais do Més 39.067,04-D 39.067,04-C
02/09/2025 409 1 13 CAIXA Prestacao de servigo conf NF 90 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 20.967,41-D
02/09/2025 409 1 2049 | ISS A RECOLHER Venda cf NF. 90 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 430,09-D
02/09/2025 409 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacao de servigo conf NF 90 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 21.387,50-C
Tolais do Dia 21.397,50-D 21.397,50-C
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05/09/2025 732 1 13 | CAIXA PGTO DE PROLABORE ref:  08/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-C
05/09/2025 432 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:  08/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
10/09/2025 463 1 13 | CAIXA PGTO HON. CONTABIL ref: 08/2025 270,00-C
10/09/2025 463 1 3747 | HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 08/2025 270,00-D
Totais do Dia 270,00-D 270,00-C
11/09/2025 410 1 13 CAIXA Prestagao de servigo conf NF 81 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.708,92-p
11/09/2025 410 1 3353 | VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestagac de servigo conf NF 91 HOSPITAL
N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA 5.708,92-C
Totais do Dia 5.708,92-D 5.708,92-C
19/09/2025 422 1 13 | caixa PGTO DAS ref: 08/2025 2.021,08-C
19/09/2025 427 1 13 | cama PGTO DE INSS ref: 08/2025 166,98-C
19/09/2025 422 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 08/2025 2.021,08-D
19/09/2025 427 1 2063 | INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 08/2025 166, 98-D
Totais do Dia 2.188,06-D 2.188,06-C
30/09/2025 423 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  09/2025 1.6717,80-C
30/09/2025 117 1 2063 | INSS A RECOLHER INT.FLE.REF.MES 09/2025 166, 98-C
30/09/2025 417 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 09/2025 166,98-D
30/09/2025 418 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 09/2025 PROLABORE 1.518,00-C
30/09/2025 423 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  09/202%5 1.677,90-D
30/09/2025 418 1 3744 | DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 09/2025 PROLABORE 1.518,00-D
Totais do Dia 3.362,88-D 3.362,88-C
Totais do Més 34.278,38-D 34.278,38-C
02/10/2025 436 1 13 CAIXA Prestacac de servigo conf NF 892 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 21.841,97-D
02/10/2025 436 1 2049 | 1SS A RECOLHER Venda ¢f NF. 92 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 448,03-D
02/10/2025 436 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacao de servigo conf NF 92 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 22.290,00-C
Totais do Dia 22.290,00-D 22.280,00-C
07/10/2025 433 1 13 CAIXA PGTO DE PROLABORE ref: 09/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-C
07/10/2025 433 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:  09/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
10/10/2025 464 1 13 | CAIXA PGTO HON. CONTABIL ref: 09/2025 270, 00-C
10/10/2025 464 1 3747 | HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 09/2025 270, 00-D
Totais do Dia 270,00-D 270,00-C
13/10/2025 446 1 13 | cAIXa Aquisicao cfe NF. 807542 CLARO S/A 20, 00-C
13/10/2025 446 1 3689 | MATERIAL USO E CONSUMO Aquisigdo cfe NF, 807542 CLARO S/A 20,00-D
Totais do Dia 20,00-D 20,00-C
20/10/2025 424 1 13 | CAIXA PGTO DAS ref: 09/2025 1.677,90-C
20/10/2025 428 i 13 | camxa BGTO DE INSS ref: 09/2025 166,98-C
20/10/2025 430 1 13 | cAixa Aquisicdo cfe NF. 30736 DELMED COMERCIO
DE MEDICAMENTOS LTDA 4.122,00-C
20/10/2025 424 1 2043 SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 09/2025 1.677,90-D
20/10/2025 128 1 2063 INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 08/2025 166,98-D
20/10/2025 430 1 3689 | MATERIAL USO E CONSUMO AquisiAo cfe NF. 30736 DELMED COMERCIO
DE MEDICAMENTOS LTDA 4.122,00-D
Totais do Dia 5.966,88-D 5.966,88-C
31/10/2025 425 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  10/2025 1.239,93-C
31/10/2025 419 1 2063 INSS A RECOLHER INT.FLE.REF.MES 10/2025 166,98-C
31/10/2025 419 1 2068 PRO~LABORE INT.FLP.REF.MES 10/2025 166,98-D
31/10/2025 420 1 2068 PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 10/2025 PROLABORE 1.518,00-C
31/10/2025 425 1 3387 SIMPLES $/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  10/2025 1.239,93-D
31/10/2025 420 1 3744 DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 10/2025 PROLABORE 1.518,00-p
Totais do Dia 2.924 91-D 2.92491-C
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0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA Folha;_0Q007
85.760-340 CAPANEMA / PR Emissaongg"Rﬁ 8 de 21
47.800.294/0001-08 LE.: N.LR.E.: 41210987182 Data Reg.: 01/09/2022 Hora: 17:17:51
Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA Reglstro: 99200010
** LIVRO DIARIO ***
Ntmero do Livro: 000003 Consolidado Data de Referéncia.:01/01/2025 a 31/12/2025
Data do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta Histdrico Valor
Totais do Més 32.822,81-D 32.822,81-C
0771172025 234 1 13 | CAIXA PGTO DE PROLABORE ref:  10/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.331,02-C
07/11/2025 434 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:  10/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.331,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
10/11/2025 465 1 13 | CAIXA PGTO HON. CONTABIL ref: 10/2025 270,00-c
10/11/2025 465 1 3747 HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 10/2025 270,00~
Totais do Dia 270,00-D 270,00-C
17/11/2025 438 1 13 CATXA Prestagao de servigo conf NF 94 FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 225104;,28=D
17/11/2025 38 1 2049 | 18s A RECOLHER Venda cf NF. 94 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE PLANALTO 463, 72=D
17/11/2025 438 1 3353 VENDA DE MERC,.E/OU SERVICOS Prestacao de servigo conf NF 94 FUNDO
MUNTCIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 28.110,:00-C
Totais do Dia 23.170,00-D 23.170,00-C
19/11/2025 426 1 13 | caIxa PGTO DAS ref: 10/2025 1.239,93-C
19/11/2025 429 1 13 | camxa PGTO DE INSS ref: 10/2025 166, 98-C
19/11/2025 426 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER BGTO DAS ref: 10/2025 1.239,93-D
19/11/2025 429 1 2063 | INSS A RECOLHER PGTO DE INSS ref: 10/2025 166,98-D
Tolais do Dia 1.406,91-D 1.406,91-C
30/11/2025 447 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL = DAS  11/2025 1.232,91-C
30/11/2025 442 1 2063 INSS A RECOLHER INT.FLP.REF.MES 11/2025 166,98-C
30/11/2025 442 1 2068 | PRO-LABORE INT,FLP.REF.MES 11/2025 166,98-D
30/11/2025 443 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 11/2025 PROLABORE 1.518,00-C
30/11/2025 447 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAOC SIMPLES NACIONAL - DAS  11/2025 1.299,51-0
30/11/2025 443 1 3744 DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 11/2025 PROLABORE 1.518,00-D
Totais do Dia 2.984,49-D 2.984,49-C
Totais do Més 29.182,42-D 29.182,42-C
05/12/2025 454 1 13 CAIXA PGTO DE PROLABORE ref: 11/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-C
05/12/2025 454 1 2068 | PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:  11/2025 KARLA
FABIANA CHAVES CASSIN 1.351,02-D
Totais do Dia 1.351,02-D 1.351,02-C
10/12/2025 166 1 13 | cAIxa PGTO HON. CONTABIL ref: 11/2025 540,00-C
10/12/2025 166 1 3747 | HONORARIOS CONTABEIS PGTO HON. CONTABIL ref: 11/2025 540,00-D
Totais do Dia 540,00-D 540,00-C
15/12/2025 448 1 13 | cAixa PGTO DAS ref: 11/2025 1.298,51-C
15/12/2025 451 1 13 | caixa PGIO DE INSS ref: 11/2025 166,98-C
15/12/2025 448 1 2043 | SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 11/2025 1.29%,51-D
15/12/2025 451 1 2063 | INSS A RECOLHER PGIO DE INSS ref: 11/2025 166, 38-D
Totais do Dia 1.466,49-D 1.466,49-C
19/12/2025 439 1 13 | carxa Prestacao de servico conf NF 95 VINICIUS
BELLE 7.000,00-D
19/12/2025 439 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS Prestacao de servigo conf NF 95 VINICIUS
BELLE 7.000,00-C
Totais do Dia 7.000,00-D 7.000,00-C
31/12/2025 468 1 13 | cAIxa 185 A RECUPERAR 10.087,40-D
31/12/2025 469 1 13 CAIXA INSS COMPENSADO 502,50-D
31/12/2025 471 1 13 CATIXA transferencia p/ csp 94.115,22-C
31/12/2025 469 1 1180 INSS A RECUPERAR INSS COMBENSADO 502,50-C
31/12/2025 449 1 2043 SIMPLES A RECOLHER PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  12/2025 570,59-C
31/12/2025 468 1 2049 ISS A RECOLHER ISS A RECUPERAR 10.087,40-C
31/12/2025 444 1 2063 INSS A RECOLHER INT.FLP.REF.MES 12/2025 166, 98-C
31/12/2025 444 1 2068 | PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 12/2025 166, 38-D
31/12/2025 445 1 2068 PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 12/2025 PROLABORE 1.518,00-C
31/12/2025 470 1 2722 LUCROS ACUMULADOS TRANSFERENCIA P/ CONTA DE LUCROS ACUMULADOS 178.368,39-C
31/12/2025 470 1 2999 | RESULTADO DO EXERCICIO TRANSFERENCIA P/ CONTA DE LUCROS ACUMULADOS 178.368,39-D
31/12/2025 479 1 2999 | RESULTADO DO EXERCICIO Resultado do Exercicio 167.600,78-C
A Transportar 189.125,27-D 452.929,86-C
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0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA Folha;_0000§
85.760-340 CAPANEMA / PR EmisséuP
47.800.294/0001-08 1E.: N.IRE.: 41210987182 DataReg.: 01/09/2022 Hora: 17:17:52
Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA Registro: 99200010
*** LIVRO DIARIO ***
Ndamero do Livro: 000003 Consolidado Data de Referéncia.:01/01/2025 a 31/12/2025
Data do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta Histérico Valor
De Transporte 189.125,27-D 452.929,86-C
31/12/2025 472 1 353 | VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO 310.373,70-D
31/12/2025 449 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISAO SIMPLES NACIONAL - DAS  12/2025 570,59-D
31/12/2025 473 1 3387 | SIMPLES S/REC.BRUTA ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO 22.667,03-C
31/12/2025 471 1 3396 | CUSTOS DE SERVICOS transferencia p/ csp 94.115,22-D
31/12/2025 474 1 3396 | CUSTOS DE SERVICOS ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO 94.115,22-C
31/12/2025 475 1 3689 | MATERIAL USO E CONSUMO ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO 4.142,00-C
31/12/2025 445 1 3744 | DIRETORIA INT.FLP.REF.MES 12/2025 PROLABORE 1.518,00-D
31/12/2025 476 1 3744 DIRETORTA ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO 18.216,00-C
31/12/2025 177 1 3747 | HONORARIOS CONTABEIS ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO 3.620,00-C
31/12/2025 478 1 3801 | JUROS PAGOS OU INCORRIDOS ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO 12,67-¢
Totais do Dia 595.702,78-D 595.702,78-C
===s=ssss==s Totais do Més 606.060,29-D 606.060,29-C
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0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
85.760-340 CAPANEMA / PR
47.800.294/0001-08 LE.:

Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA

N.LRE.: 41210987182 Data Reg.: 01/09/2022

** BALANCO PATRIMONIAL ***

Fol :,DOQDQ
e 40102,10 de 21

Hora: 17:17:52
Registro: 99200010

Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dezembro/2025
ATIVO
[ Anual ]
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE 545.277,57
DISPONIVEL 545.277,57

BENS NUMERARIOS 545.277,57

CAIXA 545.277,57
TOTAL DO ATIVO 545.277,57DB

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R§****+*++***545.277,57, bem como suas demonstragdes.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas s&o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informagdes foram extraidas das folhas nr. 0001 a 0008 do Livro Diario nr. 0003 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob nr.

s BMsssnsidcasarnensd

A Sociedade nZo possui Conselho Fisc-a.i mstalado
A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

CAPANEMA / PR, 22/05/2026

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 893.134.291-87

RG: 12475092/SESP/MT

GUSTAVO TRISTONI
CONTADOR
PRO78084/0-8
CPF: 070.778.049-76
RG: 100617080/SSP/SN
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0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

85.760-340 CAPANEMA / PR

47.800.294/0001-08 LE.: N.LRE.
Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA

41210987182

Data Reg.:

01/09/2022

“* BALANGO PATRIMONIAL ***

crelo 01031 de 21

Hora: 17:17:52
Registro: 99200010

Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dezembro/2025
PASSIVO
[Anual ]
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE 2.088,59
CREDORES POR FUNCIONAMENTO 2.088,59
OBRIGACOES FISCAIS 737,57
SIMPLES A RECOLHER 570,59
INSS A RECOLHER 166,98
OUTRAS OBRIGACOES 1.351,02
PRO-LABORE 1.351,02
PATRIMONIO LIQUIDO 543.188,98
CAPITAL SOCIAL 50.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 50.000,00
CAPITAL SOCIAL 50.000,00
LUCROS QU PREJUIZOS LIQUIDOS 493.188,98
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 493.188,98
LUCROS ACUMULADOS 325.588,20
RESULTADO DO EXERCICIO 167.600,78
TOTAL DO PASSIVO 545.277,57CR

Reconhecemos a exatiddo do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importéancia supra de

R§*++++=****545.277,57, bem como suas demonstragdes.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informagdes foram extraidas das folhas nr. 0001 a 0008 do Livro Didrio nr. 0003 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob nr.

AL N DN WORRERROO -, ; OO0 SR O .-
A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

CAPANEMA [ PR, 22/05/2026

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 893.134.201-87
RG: 12475092/SESP/MT

GUSTAVO TRISTONI
CONTADOR
PR078084/0-8
CPF: 070.778.049-76
RG: 100617080/SSP/SN
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0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
85.760-340 CAPANEMA | PR

47.800.294/0001-08 LE.: N.LRE.. 41210987182

Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA

Valores Em: Moeda Corrente

01/09/2022

Consolidado

Folha: 00011

crele BG83 2 de 21
Hora: 17:17:52

Registro: 99200010

Encerrado em - Dezembro/2025

DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

RESULTADO DO EXERCICIO
REC.LIQ.DE VENDAS DE PRQOD.E SERVIC
REC.BRUTA DE VENDAS DE PRO.E SERV.
VENDAS DE SERVICOS
VENDA DE MERC.E/OU SERVICOS
DEDUCAO DA RECEITA BRUTA
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
SIMPLES S/REC.BRUTA

RECEITA LIQUIDA

CUSTOS DOS PROD.VEND.E DOS SERV.PR
CUSTOS SERVICOS PRESTADOS
CUSTOS DE SERVICOS

LUCRO BRUTO

DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS GERAIS
MATERIAL USO E CONSUMO
ADMINISTRATIVAS
HONORARIOS
DIRETORIA
HONORARIOS CONTABEIS
RESULTADOS FINANCEIROS LIQUIDOS
DESPESAS FINANCEIRAS
JUROS PAGOS OU INCORRIDOS

RESULTADO OPERANTES

RESULTADO ANTES PROVISAO

LUCRO DO EXERCICIO

310.373,70
310.373,70

(22.667,03)
(22.667,03)

(94.115,22)
(94.115,22)

(4.142,00)
(4.142,00)

(21.836,00)
(18.216,00)
(3.620,00)

(12,67)
(12,67)

[Anual ]
310.373,70
(22.667,03)
287.706,67CR
(94.115,22)
193.591,45CR
(4.142,00)
(21.836,00)
(12,67)
167.600,78CR
167.600,78CR
167.600,78CR

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sdo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informagbes foram extraidas das folhas nr. 0001 a 0008 do Livro Diario nr. 0003 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob nr.

e BT siesielvasvaiavilsnseeiss
A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

CAPANEMA / PR, 22/05/2026

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 893.134.291-87
RG: 12475002/SESP/MT

GUSTAVO TRISTONI
CONTADOR
PR078084/0-8

CPF: 070.778.049-76 O‘yy\

RG: 100617080/SSP/SN
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0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA Folhg: ,00Q12

85.760-340 CAPANEMA / PR Emisn'E:agbggza 3 de 21
47.800.294/0001-08 LE.: N.LR.E.: 41210987182 Data Reg.: 01/09/2022 Hora: 17:17:52

Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA Registro: 99200010

Encerrado em - Dezembro/2025

DLPA-DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

SALDO NO INICIO DO PERIODO 325.588,20
AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES (+ OU -) 0.00
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO (+ OU -) 167.600,78
REVERSAO DE RESERVAS (+) 0.00
DESTINACAO DO EXERCICIO 0.00
RESERVA LEGAL 0,00
RESERVA ESTATUTARIA 0,00
RESERVA PARA CONTINGENCIA 0,00
OUTRAS RESERVAS 0,00
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAQ) 0,00
DISTRIBUICAO DE LUCROS 0,00
SALDO DE RESERVAS 0,00
SALDO NO FIM DO EXERCICIO 493.188,98
KARLA FABIANA CHAVES CASSIN GUSTAVO TRISTONI
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
PRO78084/0-8
CPF: 893.134.291-87 CPF: 070.778.049-76
RG: 12475092/SESPIMT RG: 100617080/SSP/SN
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85.760-340  CAPANEMA/PR Emi

47.800.294/0001-08 ILE: N.L.RE.. 41210987182 Data Reg.: 01/09/2022 Hora: 17:17:52

Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA Registro: 99200010
Em - Dezembro/2025

DMPL - Demonstragdo das Mutagdes do Patriménio Liquido

Cddigo | Descricdo Saldo Anterior Lucro liquido Efeitos mudancas Saldo Final
exerc anteriores
2472 CAPITAL SOCIAL 50.000,00-C 50.000,00-C
2722 | LUCROS ACUMULADOS 147.219,81-C 178.368,39-C 325.588,20-C
2999 RESULTADO DO EXERCICIO 178.368,39-C 178.268,39-D 167.600,78-C 167.600,78-C
Saldes Em - Dezembro/2025 375.588,20-C 0,00-D 167.600,78-C 543.188,98-C
KARLA FABIANA CHAVES CASSIN GUSTAVO TRISTONI
SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR
PRO78084/0-8
CPF: 893.134.291-87 CPF: 070.778.049-76
RG: 12475092/SESP/MT RG: 100617080/SSP/SN



0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA Folha: 00014
85.760-340 CAPANEMA / PR EmissE%ghBQZJ 5 de 21
47.800.294/0001-08 LE: N.LRE.. 41210987182 Data Reg.:. 01/09/2022 Hora: 17:17:52

Licenciado Para: GUSTAVOQ TRISTONI E CIA LTDA Registro: 99200010

Em - Dezembro/2025

NOTAS EXPLICATIVAS

1. CONTEXTO OPERACIONAL

CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA, cadastrada no CNPJ sob o namero 47.800.294/0001-08,
constituida em 01/09/2022, tributada pelo Simples Nacional - ME com apuragao , com ramo de
atividade ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAQO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.
Com sede no municipio de CAPANEMA, na Rua Guairacas, n° 1992, Sao Cristovao.

2. POLITICA ADOTADA

As demonstragdes contabeis encerradas em 31 de Dezembro de 2025 (comparativas), aqui
compreendidos: Balango Patrimonial, Demonstragdo do Resultado, Demonstragdo das Mutagdes do
Patriménio Liquido (DMPL) e Demonstragdo de Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA), foram
elaboradas a partir das diretrizes contabeis e dos preceitos da Legislagdo Comercial, Lei n. 10.406/2002
e demais legislagbes aplicaveis e aos Principios Contabeis. O resultado é apurado de acordo com o
regime de Competéncia, que estabelece que as receitas e despesas devem ser incluidas na apuragao
dos resultados dos periodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente quando se correlacionarem,
independentemente de recebimento ou pagamento.

As receitas e despesas de natureza financeira sdo contabilizadas pelo critério “pro rata” dia e
calculadas com base no método exponencial, exceto aquelas relativas aos titulos descontados ou ainda
as relacionadas as operagdes com o exterior, que sao calculadas com base no método linear.

As principais praticas contabeis na elaboragdo das demonstragdes contabeis levam em conta as
caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1002:

Compreensibilidade, Competéncia, Relevancia, Materialidade, Confiabilidade e Prudéncia, estando
assim alinhadas com normas internacionais de contabilidade emitidas pelo International Accounting
Standards Board (IASB) adequadas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) e aprovadas
pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAGAO

As demonstragdes contabeis estdo apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa.
Assim os ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstragdes contabeis mesmo
quando contratados em moeda estrangeira sdo ajustados as diretrizes contabeis vigentes no Brasil e
convertidos para Reais, de acordo com as taxas de cambio da moeda local. Os eventuais ganhos e
perdas resultantes do processo de conversio sdo transferidos para o resultado do periodo atendendo
ao regime de competéncia.

4. AJUSTE A VALOR PRESENTE

O Ajuste a Valor Presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de um fluxo de caixa, o
qual se encontra determinado para as operagdes de longo prazo, tanto para os ativos e quanto para os
passivos, foi realizado no reconhecimento inicial de cada operagdo de longo prazo em base
exponencial pro rata, registrado em conta retificadora para que os ativos e passivos reflitam a realidade.
Os juros foram sendo reconhecidos como receitas ou despesas com o transcorrer do tempo como
receitas ou despesas financeiras na Demonstragdo do Resultado do Exercicio através do método da
taxa efetiva de juros.

5. DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaborag@o e a apresentacdo das demonstragGes contabeis
estdo em conformidade com o NBC TG 1002 — Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas,
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através do exercicio de suas atribuigdes legais e
regimentais e com fundamento no disposto na alinea "f" do Art. 6° do Decreto-Lei n° 9.295/1946,
alterado pela Lei n° 12.249/2010. A administragdo da empresa também procedeu ao exame conceitual
e concluiu que a empresa nao possui prestagao publica de contas e assim encontra-se apta a exercer a
faculdade pela aplicagdo do previsto na Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.



0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA Folha: 00Q15

85,760-340 CAPANEMA / PR Enﬂs&]%%bggng de 21
47.800.294/0001-08 LE.: N.LR.E.: 41210987182 Data Reg.: 01/09/2022 Hora: 17:17.52

Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA Registro: 99200010

Em - Dezembro/2025

NOTAS EXPLICATIVAS

6. DETERMINAGAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2025 (comparativamente) e estd em obediéncia ao
regime de Competéncia. As Demonstragbes Contébeis foram elaboradas e apresentadas em
conformidade com a legislagdo societaria, conforme a Lei n. 10.406/2002 e demais legislagbes
aplicaveis, os pronunciamentos técnicos, orientagdes e interpretagdes emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho
Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1002.

7. ATIVOS CIRCULANTES

A classificagéo das contas ¢ realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico

PME — Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:

a) espera realizar o ativo, ou pretender vendé-lo ou consumi-lo durante o ciclo operacional normal da
entidade;

b) o ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociagéo;

c) espera realizar o ativo no periodo de até doze meses da data das demonstragdes contabeis; ou o
ativo for caixa ou equivalente de caixa. (PME, item 4.5).

8. ESTOQUES

Os estoques sdo avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histérico, onde que todos os gastos
necessarios até o momento da disponibilidade para venda sendo considerados como custos, exceto os
tributos recuperaveis. Os descontos comerciais, abatimentos e outros itens semelhantes sé@o deduzidos
do custo de aquisigdo. Os juros incorridos pela aquisicdo dos estoques sdo considerados como
despesas financeiras e, portanto ndo sdo incluidos nos custos de aquisigéo.

Ao final do periodo foi realizada a analise de recuperabilidade dos estoques, e de acordo com a
experiéncia da administragdo da sociedade foram considerados recuperaveis pela venda, menos
despesas para completar e vender conforme os requisitos previstos na NBC TG 1002.

9. ATIVOS NAO CIRCULANTES

A classificagdo das contas é realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico PME —
Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como néo circulantes todos aqueles fatos contabeis
que ndo se classificam como sendo circulantes. Os itens classificados neste grupo foram avaliados
pela administragdo quanto a sua recuperabilidade e foram considerados que estéo registrados pelos
valores recuperaveis pela venda ou pelo uso.

10. IMOBILIZADO

Avaliado inicialmente ao custo histdrico, sendo considerados como custo todos os valores necessarios
para que o imobilizado estivesse a disposicdo da administragdo. As aliquotas de depreciagdo estéo
fundamentadas no tempo de utilizagdo dos referidos bens e considerando o valor residual para fins de
célculo dentro do método linear, tudo em conformidade com a Resolugdo 1255/2009 que instituiu o
Pronunciamento Técnico PME — Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

11. PASSIVO CIRCULANTE

A classificagdo das contas é realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico PME —
Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:

a) espera liquidar o passivo durante o ciclo operacional normal da entidade;

b) o passivo for mantido essencialmente para a finalidade de negociagéo;

c¢) o passivo for exigivel no periodo de até dozes meses apds a data das demonstragdes contébeis; ou
a entidade nao tiver direito incondicional de diferir a liquidagdo do passivo durante pelo menos doze
meses apos a data de divulgagéo. (PME, item 4.7).



0710 0001 CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

85.760-340 CAPANEMA / PR

47.800.294/0001-08 LE.: N.LRE.
Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA

41210987182 Data Reg.: 01/09/2022

Folha: 00016
Emissl%: EB%ZJT de 21
Hora: 17:17:52
Registro: 99200010

Em - Dezembro/2025

NOTAS EXPLICATIVAS

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 893.134.291-87
RG: 12475092/SESP/MT

GUSTAVO TRISTONI
CONTADOR
PR078084/0-8
CPF: 070.778.049-76
RG: 100617080/SSP/SN

PR

e

e

—

Lt

-
-



CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDAo FL. Pagina 18 de 21
Capitao Lebnidas Marques - PR
CNPJ 47.800.294/0001-08 NIRE 41210987182 Reg. Em: 01/09/2022

Encerrado em dezembro/2025
Carta de responsabilidade da Administracéo

A CAPANEMA,PR, 31 de Dezembro de 2025

GUSTAVO TRISTONI

CRC n.°: PR078084/0-8

AVENIDA TANCREDO NEVES 150, Centro
Capitao Lednidas marques, PR CEP 85790-000

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsavel legal da empresa
CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ: 47.800.294/0001-08, que as informagbes
relativas ao periodo base 2025, fornecidas a Vossas Senhorias para escrituragéo e
elaboracdo das demonstragdes contabeis, obrigagdes acessorias, apuracdo de impostos e
arquivos eletrénicos exigidos pela fiscalizag@o federal , estadual , municipal, trabalhista e
previdenciaria sao fidedignas.

Também declaramos:

(@) que os controles internos adotados pela nossa empresa sdo de responsabilidade da
administragdo e estdo adequadas ao tipo de atividade e volume de transagdes;

(b) que nao realizamos nenhum tipo de operagé@o que poéssa ser considerada ilegal , frente a
ligislagao vigente;

(c) que todos os documentos que geramos e recebemos de nossos fornecedores estéo
revestidos de total idoniedade;

(d) que os estoques registrados em conta prépria forma por nés avaliados , contados e
levantados ficisamente e perfazem a realidade do periodo encerrado em 2025];

Além disso , declaramos que ndo temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos no
periodo base que possam afetar as demonstragdes contabeis ou que as afetam a data desta
carta ou , ainda , que possam afetar a continuidade das operacdes da empresa.

Também confirmamos que nao houve:

(a) fraude envolvendo administragdo ou empregados em cargos de responsabilidade ou
confiancga;

(b) fraude envolvendo terceiros que poderiam ter efeito material nas demonstragoes
contabeis;

(c) violagdo ou possiveis violagdes de leis , normas ou regulamentos cujos efeitos deveriam
ser considerados para divulgagdo nas demonstragdes contabeis, ou mesmo dar origem ao
registro de provisao para contingéncias passivas.

atenciosamente,

£ o
d: yodd3
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KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
893.134.291-87
Representante Legal

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 893.134.291-87
RG: 12475092/SESP/MT
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 3

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n° 01 ao n° 20, e serviu para escrituragéo no
periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025, da empresa CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA.

Capanema, 31/12/2025

GUSTAVO TRISTONI CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE PESSOA JURIDICA
CRC/PR 078084/0-8 CNPJ 47.800.294/0001-08

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
Administrador, Socio
CPF 893.134.291-87
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, BRASILEIRA . CASADO(A). Comunhao Parcial, MEDICA, nascido(a) em
08/01/1980. n° do CPF 893.134.291-87, residente e domiciliada na cidade de Capanema - PR, na AVENIDA 7 DE
SETEMBRO. n¢ 566, APT 02;, SAO CRISTOVAO, CEP: 85760-000:

Resolve, constituir uma sociedade limitada unipesscal, nos termos da Lei n° 10.406/2002. mediante as condigoes e
clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC) '
A sociedade adotara como nome empresarial: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: AVENIDA 7 DE SETEMBRO. n® 566, SAO CRISTOVAO.
Capanema - PR, CEP: 85760000.

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

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS:; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO

HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES

DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA A'[ENDIMENTO A

URGENCIAS: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS: 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: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS

PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A

CONSULTAS.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N® 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
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 & unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N¢ 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares
CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

GLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciar suas atividades em 30/08/2022 e seu prazo de duracao 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$ 50.000.00 (cinquenta mil reais), dividide em 50000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma., formado por R$ 50.000.00 (cinquenta mil reais) em moeda corrente no Pais

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

%

Nome do Sacio ?{Otd Quotas Valor Em RS
"KARLA FABIANA CHAVES CASSIN | 50000] 50.000,00] 100,00

0
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

| Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em RS 1%
| TOTAL: 50000/ 50.000,00 | 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGCAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC) )
A administracdo da sociedade sera exercida pelo socioKARLA FABIANA CHAVES CASSIN gque representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e gualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. Nao constituinde o objeto social, a alienacdo ou a oneragdo de bens imbveis depende de
autorizagdo da maioria.

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

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

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1°CCeart. 37,1l da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragao da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob 0s efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

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

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados Nos MesmMos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE sOcCIO

Retirando-se. falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com 0s nerdeiros.
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 sera liquidada apés a apuracao do Balance
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribufdo ou suportado pelos socios na
proporgao de suas quotas.

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

CLAUSULA XIii - DA CESSAO DE QUOTAS

As guotas sao indivisiveis e nao poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio_.
a quem fica assegurado. em igualdade de condigGes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda. formalizando, se realizada a cessao delas. a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

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 qualguer das hipoteses de exclusao relacionadas no § 4% do art.
3% da mencionada lei. (art. 3%, |, LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO _
Fica eleito o Foro da Comarca de Capanema - PR, para qualquer acao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro per 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.

Capanema - PR, 30 de agosto de 2022

" Tabuionats da Nates - oy
——— A
KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
Sécio/Administrador

TABELIONATO DE NOTAS - CAPANEMA PR
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE
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Eu, GUSTAVO TRISTONI, com inscrigéo ativa no CRC/PR, sob o n° 078084, inscrito no CPF n°® 07077804976,
DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sangdes administrativas e civeis, que este documento é

auténtico e cond

iz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

informando seus respectivos coédigos de verificagdo.

CPF N° do Registro Nome
07077804976 078084 GUSTAVO TRISTONI
CERTIFICO O REGISTRO EM 01/09/2022 09:35 SOB N° 41210987182.
PROTOCOLO: 226041964 DE 01/09/2022.
PARANA @ CODIGO DE VERIFICAGAO: 12211557370. CNPJ DA SEDE: 47800294000108.
R ANRERTmA I, NIRE: 41210987182. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 30/08/2022. O)’)ﬂ
JUNTA COMERCIAL KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
DO PARANA
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, ﬂl ;:“ EJ 3 [E {j




CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.800.294/0001-08
RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO
CAPANEMA, PARANA, CEP: 85.760-340

ANEXO Il - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
A Comissao de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa, CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n°® 47.800.294/0001-89, Inscri¢@o Estadual n°
91216892-16, neste ato representado por KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, portadora do CPF n°
893.134.291-87, vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N° 004/2026, para atender
a Secretaria Municipal de Salde, apresentamos a documentagao exigida no Edital a fim de submeté-la
ao exame da Comissao Permanente de Licitagoes.

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 para atendimento aos servigos propostos e a conta bancaria para
futuros pagamentos:

Endereco: RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO, CAPANEMA, CEP: 85.760-340,
E-mail: karlachaves8@hotmail.com.

Conta bancaria: Banco Sicredi, Agéncia: 0738, Conta corrente: 81612-6.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Capanema, Parana, 25 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
g Data: 25/05/2026 15:41:24-0300

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

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87
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CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.800.294/0001-08
RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO
CAPANEMA, PARANA, CEP: 85.760-340

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

A Comisszo de Licitagédo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA,
CNPJ 47.800.294/0001-89:

| - Nao foi declarada inidénea 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 XXXIIl do art. 7° da Constituigdo Federal, ndo emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos,
em qualquer trabalho, salvo na condigdo 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 obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagéo exigidas
na licitacao.

Capanema, Parang, 25 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

va KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
Data: 25/05/2026 15:41:24-0300

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

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87
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CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.800.294/0001-08
RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO
CAPANEMA, PARANA, CEP: 85.760-340

ANEXO V - Declaragéo de enquadramento em regime de tributagdo de Micro

Empresa ou Empresa de Pequeno Porte

A Comisséo de Licitagéo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZAO SOCIAL: CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ N° 47.800.294/0001-89

ENDERECO: RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO, CAPANEMA, PARANA,
CEP: 85.760-340

TELEFONE: (46) 988258629

O representante legal da empresa CASSIN SERVICOS 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 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.

Capanema, Parana, 25 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
g Data: 25/05/2026 15:41:24-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87
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CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.800.294,/0001-08
RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO
CAPANEMA, PARANA, CEP: 85.760-340

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

A Comissao de Licitagao

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

Aempresa CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 47.800.294/0001-08, sediada
a RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO, CAPANEMA, PARANA, CEP: 85.760-340,
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
fungdes de geréncia, administragdo ou tomada de deciséo, inclusive de membros de Comissdes ou
servidores do Municipio de Planalto.

Capanema, Parana, 25 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
g Data: 25/05/2026 15:41:24-0300

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

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87
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CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.800.294/0001-08
RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO
CAPANEMA, PARANA, CEP: 85.760-340

ANEXO VIl — DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Comisséo de Licitagdo

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 004/2026

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional habilitado, é:

REGISTRO | DATADO

N° REGISTRO TITULO PROFISSIONAL

NOME

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN 50162/PR | 29/07/2022 CLINICO GERAL

Capanema, Parana, 25 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
g Data: 25/05/2026 15:43:47-0300

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

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87

g b

160315



¥,  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 Séo Francisco de Assis, 1583
PLANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA

T e Ll

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE PLANALTO, pessoa juridica de direito Publico Interno, com sede a Praca
Sao Francisco de Assis, n® 1583, Municipio de Planalto, Estado do Parand, inscrito no CNPJ
n°® 76.460.526/0001-16, atestamos que a empresa KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
SERVICOS MEDICOS LTDA, Inscrita no CNPJ sob n°. 47.800.294/0001/08, com sede na
Avenida 07 de Setembro, N° 566, Apartamento 02, Bairro Sao Cristovao, Capanema,
estado do Parana, cumpriu com as obrigagdes referentes ao fornecimento dos seguintes
objetos:

TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO ADMINISTRATIVO 210/2024
CREDENCIAMENTO N° 003/2024 - INEXIGIBILIDADE N° 016/2024

LOTE |ITEM DESCRICAO VAGAS |UNID|QUANT

01 01 |Profissional médico com perfil para atendimento] 01 H 5.000
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 médica,
pediatrica, ginecoldgica, obstetrica e pequenos
procedimentos cirirgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF, conforme
programacao da Secretaria Municipal de Saude
(SMS), podendo ocorrer os atendimentos em 2°
turno ou nos sabados, havendo a disponibilidade
do profissional e conforme programacgao da SMS.

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 precos apresentada, ndo causando nenhum transtorno a esta Administragao.

PLANALTO - PR, 25 de maio de 2026.
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v '{’J\JM&KAA/. X
Angela Regina Garcia Ganeppa
Secretéri;Municipal de\Saude

Ange/& Regina Garig ¢
i i rcia Cay
Secretdria Municipaf 4, Sa:fz’zm

PgPE- 039.696.809.05
“ortaria n.° 18/2027
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

PRI

Datn de Nescinerso / Date of Bt  Netioralidade n
Neturalidade / Place of Birth Vaidade / Explry
PAULISTA/PE J11/2034
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Cartdo Nacional de Saude - CNS

Sra. KARLA FABIANA CHAVES CASSIN,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu numero de CPF quando usar a rede do Sistema Unico de Saude — SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

...........................................................................................

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Data Nasc.: 08/01/1980
CNS: 700 0081 6000 7005

CPF: 893.134.291-87

{ DIBODESAUDE 136 |

Sexo: F

sus il
]

....................................................................................................

i }
110 NACIONAL.

.
SURNTHEIT:



23/05/2026, 08:59 Emissdo do CICAD

RECEITA

PARANA @

& ESTADUAL DO

PARANA

Comprovante de Inscricao Cadastral - CICAD

Inscrigdo CNPJ Inicio das Atividades

Inscrigdo no CAD/ICMS
47.800.294/0001-08 03/2026

91216892-16

Empresa / Estabelecimento
Nome Empresarial CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Titulo do Estabelecimento
Enderego do Estabelecimento RUA GUAIRACAS, 1992, APT 02 - SAO CRISTOVAOQO - CEP 85760-340
FONE: (45) 3286-1026
Municipio de Instalaggo CAPANEMA - PR, DESDE 03/2026
( Estabelecimento Matriz )

Qualificagdo
Situagzo Atual DA:;’IXOOZ 6- SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, DESDE
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
Atividade Econfmica Principal do 4771-7/02 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM
Estabelecimento MANIPULACAO DE FORMULAS

Atividade(s) Econdmica(s) 4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM
Secundaria(s) do Estabelecimento MANIPULACAO DE FORMULAS

Quadro Societario
Tipo Inscrigdo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagdo
CPF 893.134.291-87 KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

soclo

CPF 071.898.051-41 JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN

Py 1 4 Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Este CICAD tem validade até 22/06/2026.
CAD/ICMS N°© 91216892-16
Emitido Eletronicamente via Internet

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderdo ser confirmados via 23/05/2026 9:00:27

Internet www.fazenda.pr.gov.br

o® Tecnologia CELEPAR

SOCIO-ADMINISTRADOR

Dados transmitidos de forma segura

&%W

https://www.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=9121689216&eUser=SA9VSCZB

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

-
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
UNIVERSIDAD PRIVADA FRANZ TAMAYO

EL Rector de la Universidad por cuanto: EL (la) Serior (a)

@arla @Faliiana @@haties C@agsgin

de nacionalidad (rasilera nacido (a) en 8-@nero-1980 i cumplido con todos los
requisitos previstos por Ley, el Estado y los Reglamentos de esta Universidad,

Por tanto:

En cumplimiento del Art. 94 (pardgrafo 11) de la Constitucion Politica del Estado y el Decreto Supremo
N 2123489, confrere en nombre de la Universidad, el Grado Académico de

@ ético @Wirujana

Es otorgado en la ciudad de La Paz - Bolivia a los 31 dias del mes de Sepfiembive  de 20 20

B NECTaR \ SECRETARIO GENERAL
A, BESAR. Derinica Q. Ageeba e Pazos ' Pr. A Sivin AN, Rogsel Del Casfillo
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de selembrio de 1957
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

23108.003224/2022-94
Karla Fabiana Chaves Cassin
APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDACI"\O DE DIPLOMA

Diploma de Graduacao Revaldado em conformidade com a Lei 9.394, de 20 de
dezembro de 1996; Portaria Normativa MEC n? 22, de 13 de dezembro de 2016;
e Resolucdao do CONSEPE/UFMT N2 84, de 26 de junho de 2017;

Por delegacao de competéncia do Ministério da Educacao, nos termos da Portaria
MEC/DAU n? 71, de 21 de outubro de 1977; e da Portaria MEC n? 1.095, de 25 de
outubro de 2018 (publicada no Diario Oficial da Uniao - DOU em 26/10/2018).

Nome: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
Curso: Medicina Grau: Bacharela Titulo: Médica

Registro: 4020 Folha: 419 Livro: Livro: 04/REVMED Processo
SEl n2: 23108.003224/2022-94

Revalidado o Diploma Académico de Médico Cirujano, com equivaléncia ao
titulo de Médica da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT, Grau
Bacharela.

Ato de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade Federal de Mato

Grosso.
Portaria MEC n2 658/86, publicada no DOU de 11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES

n? 1.346/17, de 15/12/2017, publicada no DOU de 18/12/2017.

Prof. Dr. Evandro Aparecido Soares da Silva
REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

Documento assinado eletronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES
DA SILVA, Reitor(a) da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT,
em 07/03/2022, as 16:49, conforme horario oficial de Brasilia, com

fundamento no art. 69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

i
sel! o
assinatura ™

! eletronica

ft acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo
_ verificador 4461932 e o cédigo CRC D9CB390A.

O
Referéncia: Processo n? 23108.003224/2022-94 SEIn? 4461932
Universidade Federal de Mato Grosso - Av. Fernando Corréa da Costa, n 2367 - Bairro Bo%Esperanga -"S 0,
geboas

Cuiaba/MT - CEP 78060-900 (:f



UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

CAE - ATESTADO

Processo n? 23108.003224/2022-94
Interessado: Karla Fabiana Chaves Cassin

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO REGISTRO DA APOSTILA DE
REVALIDACAO DO DIPLOMA

Atesto para os devidos fins de direito, a regularidade dos procedimentos
realizados para o registro da Apostila de Revalidacdo do Diploma de Graduagao,
constante neste processo, na forma da Lei n? 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
do Decreto n? 9.235, de 15 de dezembro de 2017 e da Portaria do Ministério da
Educacdo n? 1.095, de 25/10/2018, publicada no DOU edicdo n? 207, Secgao 1, pag.
32, de 26/10/2018.

Apés disponibilizacao do processo na integra, ao Diplomado(a), via e-mail
cadastrado no sistema SEl. Atendendo as atribuicbes da Supervisao de
Documentacdo e Intercambio - SDI/CAE quanto ao processo de Revalidagao de
Diploma Médico Estrangeiro, encerra-se o presente processo nesta unidade.

Documento assinado eletronicamente por LETICIA MARIA SOUZA
MONTEIRO LEMOS, Técnico Administrativo em Educacao da SDI / CAE /
STI / REITORIA - UFMT, em 07/03/2022, as 15:16, conforme horario oficial
de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de
outubro de 2015.

il
assinatura -

' eletrdnica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.ufmt.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n? 23108.003224/2022-94 SEIn® 4461968
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CPF : IDENTIDADE, LS EMEEC T

893.134.291-87 1247509-2 . P-H1

TITULODEELEITOR  SEGAO

020786101872 0326 ‘- LUATy

& NN
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE j
08/01/1980 - PAULISTA-PE

 LOCAL E DATA DE EXPEDICAO -

CURITIBA-PR 29/07/2022" - - a2
e <

Lo

THEERY

R

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.



jaa CONSELH. . EDEF  DE MEDICINA
7@ - CONSELHO REGICNAL DE MEDICL: oARANA AR A K
':_...CEDULA DE IDENTIDADr DE MEDICO ,{"'_-';'-i"--‘_‘.---

T e ,.._'-':-ﬁ'._‘il:NOM! ‘ X cmn/ur
Lm0 KARLA FABIANA CHA.  CASSIN -~ 5@162/PR -~

““FILIACAO

A‘-‘-'CRCELINA CHAVES DE LIMA

-~
v-.f-f-ﬂ.-\ﬁ.» - H-“--ﬁ“.
‘1:0\ q-'hr“ \r\;!l“l“"l‘

o
R B B Aot “'*"‘CARLOS PEREIRA DE LIMA 7

-‘-\ Hyﬁﬂ-ﬁ-uﬁ..n- B B e A .-
—\ ..—v- “ﬁw'&rq‘qv~-‘\r A-‘.. W
'\ l"t r"- " .-'r‘ = o e r"‘-r"\ o N we ;'g P P
- -.»..-. -~ -'---a.-“-ﬁ-»-‘ -... s'a.,- ,'. w - P g

.- 2o =y “eta U Bl e ol e

MTAu mscnu;ip k¥ vu"n"}
RTIRTI2002 = <= “E pF- i,

\- o L I B = £ “‘ﬁ"ﬁ_-“— Sas— - ¥
g orl ﬁ“ﬂ”ﬂmﬁh-.:-’“ . .’?f."f‘ﬂ’“ﬁ'j' RS S AL

S P R L N
EeReaaRaeRel '/ e IeRoRad e pReRokeRoPNRaNS
(AR nmly /4 FESSEYSY | )‘2’

= ,.}:‘ eiehal §/ 2@ 4P oasokake
5 i -y " 5 Y

Bon Gt L ]
B R
q g -
= T AW vy g® e e ev iy ey
V13N BERSR KTV PRI ELYR

LAk & .

- : . . <r¢'
fa -------y.-. 4-»

mﬂd{%

ohHH¥55



Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN QR CODE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASII

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION r .g

[-:..;I:L..:TA'HIANA CHAVES CASSIN _} [-‘;-;;:;?:s 1 'r; ﬂ i"'..l'l
(owouioso,paunistaree )
(z2n0m024 (20203 ) () D
[easoszsesers ]

a4 crF S W RIGETRO 9 CAT HAR

[893 134.291-87 [u 0324664487 [ —i
MACIONALIDADE

rBRASILEIROM) _]
FIIACAD

CARLOS PEREIRA DE LIMA

ORCELINA CHAVES DE LIMA

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

2902784098

7 ASSINATURA DO PORTADOR

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO

i Este arquivo ndo pode ser utilizado
=l como documento de habilitagdo.

2210/2034 c

AR

- 12 OBSERVACOES

Verifique autenticidade do QR Code com o
app Vio.

ASSINADO DIGTTALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DF TRANSITO

LOCAL 65429463005
CURITIBA. PR ] PRO26352266

2902784098

PARANA




Cadastro Nacional de _ Ministério da Saude (MS)
C N E S ; x Secretaria de Atengao Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saide Departamento de Regulagao Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Salde (CGSI)

Vinculos Por Profissional Data:  30/10/2025

Competéncia: 10/2025

NOME: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN CNS: 700008160007005
IBGE | UF MUNICIPIO CBO CNES CNPJ ESTABELECIMENTO NATUREZA JURIDICA GESTAO|SUS| DESLIG | VINCULO vINCULO DETALHAMENTO | CHS | CHs CHS | CHs
ESTABELECIMENTO| EMPREGADO DO VINCULO Outros | Amb. Hosp. | Total
411980 | PR | PLANALTO 226126 - 2584832 | 75981290000109 | INSTITUTO DE SAUDE 3999 - ASSOCIACAO E siM | NAO AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 0 9 9 18
MEDICO NOSSA SENHORA DE PRIVADA APLICA
CLINICO LOURDES DE PLANALTO
411980 [ PR | PLANALTO 225142 - 9981314 UBS DOUTOR DILSON 1244 - MUNICIPIO M SIM | NAOQ VINCULO CONTRATO POR PUBLICO 0 20 0 20
MEDICO DA CARLOS SCHMIDT EMPREGATICIO PRAZO
ESTRATEGIA PLANALTO
DE SAUDE DA
FAMILIA
. Total : 0 29 9 38
Total de vinculos cadastrados: 2

.7—’59
2
7

(D
]
4

G

Atengdo: A competéncia 10/2025 encontra-se aberta, os dados pesquisados referem-se as informagdes transmitidas pelo gestor até a presente data. Pag. 1de 1



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CAPANEMA

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
AV. PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA N° 1212 - CENTRO DIRCE STEVENS FACCIO
CAPANEMA/PR - 85760000 JURAMENTADOS

MURILO KWIATKOWSKI SBARDELOTTO
FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatoria Especial, Juizado Especial), A-
¢cdes: CONCORDATA E FALENCIA, RECUPERAGAOQ JUDICIAL sob minha guarda
neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08, no periodo compreendido desde 14/07/1989, até a pre-
sente data.

CAPANEMA/PR, 22 de Maio de 2026, 13:28:09

MURILO KWIATKOWSKI SBARDELOTTO

Assinado digitalmente por MURILO
M U RI LO KWIATKOWSKI SBARDELOTTO

ND: E=muriloks1903@gmail.com, CN=MURILO
KWIATKOWSKI SBARDELOTTO, L=CAPANEMA

KWIATKOWSK] S
Razho: Eu sou o autor deste documento
Localizagéo:

S BAR D E LOTTODnIa‘. 2026.05.25 13:28:47-03'00
Foxit PDF Reader Versdo: 12.0.1

Custas = R$ 48,00
Pagina 0001/0001
Criagdo da Comarca 29.11.1967
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JUCEPAR

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

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA ‘@

GOYERNDO DO ESTADO

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

Nome Empresarial: CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE : 41210987182

Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2602467852

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41210987182 47.800.294/0001-08 01/09/2022 30/08/2022
Enderego Completo

Rua GUAIRACAS, N° 1992, APT 02, SAO CRISTOVAO - Capanema/PR - CEP 85760-340

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL 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 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULACAO DE
FORMULAS ATIVIDADES DE ENSINO ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA NUTRICAO ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE ATIVIDADES DE ESTETICA E SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA

Capital Social
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

Capital Integralizado
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duracéao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacédo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN  893.134.291-87 R$ 25.000,00 Sacio S Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participacéao no capital Espécie de séclo Administrador Término do mandato

JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN  071.898.051-41 R$ 25.000,00 Sécio N Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN 893.134.201-87 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situacdo
ATIVA

Data Numero Ato/eventos - Biatie

24/03/2026 20261212451 002 / 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 23/05/2026, as 09:51:32 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo NPGHG5LO.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregdo através do “Fale Conosco™ (https:/www.juntacomercial pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste

documento

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

»
r
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CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.800.294/0001-08
RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO
CAPANEMA, PARANA, CEP: 85.760-340

ANEXO Il - PROPOSTA

A Comisséo de Licitagdes

Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZAO SOCIAL: CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.800.294/0001-89
ENDEREGCO: RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO, CAPANEMA, CEP: 85.760-340.
TELEFONE: (46) 988258629.

1. OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestagao de servigos de profissionais
médicos, vagas imediatas e vagas reservas, nas especialidades de neurologia infantil, psiquiatria e
medicina em atencéo basica (clinico geral/ESF), visando atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude de Planalto — PR.

ITEM

VAGA

DESCRICAO

UN

QUANT

VALOR

UNIT. VALOR TOTAL

01

04

Profissional médico com perfil
para atendimento na Atencao
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,
ginecolbgica, 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° turno ou nos sabados,
havendo a

disponibilidade do profissional e
conforme programacao da SMS.
Carga Horaria: 40 (quarenta)
horas semanais.

HR

R$ 125,00 | R$ 1.920.000,00

TOTAL: | R$ 1.920.000,00
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CASSIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.800.294/0001-08
RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SAO CRISTOVAO
CAPANEMA, PARANA, CEP: 85.760-340

2. Prazo de validade: A presente proposta tem prazo de validade de 60 (sessenta) dias contados da
apresentagao da proposta.

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

Capanema, Parana, 25 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
g Data: 25/05/2026 15:41:24-0300

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

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
29.162.295/0001-84
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
28/11/2017

NOME EMPRESARIAL

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
e a it s ] ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestédo de saude (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros (Dispensada *)

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

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CAMBARA 725 APT 802

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.010-530 CENTRO LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

PLENAMEDGESTAO@GMAIL.COM (43) 8483-7725

dedkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

khdk kR

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 29/12/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

LT

(*) A dispensa de alvaras e licengas é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislagdo prépria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, ndo tendo a Receita Federal qualquer

responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

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

Emitido no dia 14/05/2026 as 10:49:26 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1



PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 29.162.295/0001-84
NIRE 41214434200 )
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL COM CONSOLIDAGAO

BRUNA CAROLINE BONACINI ROCHA, brasileira, casada sob comunh&o
parcial de bens, empresaria, nascida no dia 25/10/1994, portadora da cédula de
identidade n® 092.702.409-83 SESP-PR e do CPF: 092.702.409-83, residente e
domiciliadana Rua Cambara, 725, Apt 802, Centro, CEP:86010-530, na cidade
de Londrina, Estado do Parana.

Unica sécia componente da sociedade empresaria limitada que gira sob nome
empresarial de PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA, com sede e
domicilio na Rua Cambara, 725, Apt 802, Centro, CEP: 86010-530, na cidade
de Londrina, Estado do Parana, inscrita no CNPJ sob n°® 29.162.295/0001-84,
registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE n°
41214434200, em 27/02/2026. Resolve, por esse instrumento, alterar o
contrato social, de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Ingressa na sociedade VITOR ALMERON DA
ROCHA, brasileiro, casado sob comunhio parcial de bens, empresario,
nascido no dia 29/08/2000, portador da cédula de identidade n® 106.827.789-
07 SESP-PR e do CPF: 106.827.789-07, residente e domiciliado na Rua
Cambara, 725, Apt 802, Centro, CEP: 86010-530, na cidade de Londrina,
Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: Retira-se da sociedade a sécia BRUNA CAROLINE
BONACINI ROCHA, que possui 500 (quinhentas) quotas com valor unitario de
R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo um total de R$ 500,00 (Quinhentos reais)
inteiramente integralizadas, em moeda corrente do pais, vende e transfere
nesse ato a totalidade de suas quotas para o soécio ingressante VITOR
ALMERON DA ROCHA e declara ter recebido o valor corresponde dando plena
e geral quitagédo na venda.

CLAUSULA TERCEIRA: Eleva-se o capital social para R$ 100.000,00 (cem mil
reais) dividido por 100.000 (cem mil) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, sendo totalmente subscrito e integralizado, neste ato, em
moeda corrente do pais, pelo sécio ingressante VITOR ALMERON DA ROCHA.

CLAUSULA QUARTA: Em decorréncia das alteragdes acima relatadas, o
capital social de R$ 100.000,00 (cem mil reais) divididos em 100.000 (cem mil)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente
integralizado em moeda corrente no pais, fica assim distribuido:

SOCIo QUOTAS | CAPITAL (R$)
VITOR ALMERON DA ROCHA 100.000 _|R$ 100.000,00
TOTAL 100.000 |[R$ 100.000,00

CLAUSULA QUINTA: A sociedade que até o presente instrumento era
administrada pela sécia BRUNA CAROLINE BONACINI ROCHA, doravante
passa ser administrada pelo sécio VITOR ALMERON DA ROCHA, de forma
isolada, com os poderes e atribuicdes de gerir e administrar os negdécios da

¢

Pagina 1 de 5

kg
1

LR RY

863



PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 29.162.295/0001-84
NIRE 41214434200 _
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL COM CONSOLIDACAO

empresa, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente,
perante 6rgaos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros
em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios & consecugao
dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da empresa, autorizado o
uso do nome empresarial.

CLAUSULA SEXTA: Tendoem vista as modificagdes ora ajustadas consolida-
se o Contrato Social, que passa a ter a seguinte redagdo:

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA
NIRE 41214434200
CNPJ 29.162.295/0001-84
CONTRATO SOCIAL

VITOR ALMERON DA ROCHA, brasileiro, casado sob comunhao parcial de
bens, empresario, nascido no dia 29/08/2000, portador da cédula de identidade
n°106.827.789-07 SESP-PR e do CPF: 106.827.789-07, residente e domiciliado
na Rua Cambara, 725, Apt 802, Centro, CEP: 86010-530, na cidade de
Londrina, Estado do Parana.

Unico sécio componente da sociedade empresaria limitada que gira sob nome
empresarial de PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA, com sede e domicilio
na Rua Cambara, 725, Apt 802, Centro, CEP: 86010-530, na cidade de
Londrina, Estado do Parana, inscrita no CNPJ sob n°® 29.162.295/0001-84,
registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE n°
41214434200, em 27/02/2026. Resolve, por esse instrumento, consolidar o
contrato social, de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominagdo social de
PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA , com sede na Rua Cambara, 725,
Apt 802, Centro, Londrina, Estado do Parana, CEP: 86010-530.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de duragdo da sociedade é de tempo
indeterminado e o inicio das operagdes sociais, no dia 28/11/2017.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem como objeto social: Atividades de
apoio a gestao de saude, Fornecimento e gestdao de recursos humanos para
terceiros e Atividades e atengao ambulatorial.

CLAUSULA QUARTA: O Capital Social da sociedade é inteiramente subscrito
e realizado na forma prevista neste ato na importancia de R$ 100.000,00 (cem
mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)
cada uma, devidamente integralizados, em moeda corrente do pais, e
distribuido da seguinte forma:

Pagina2de 5
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PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 29.162.295/0001-84
NIRE 41214434200 )
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL COM CONSOLIDAGAO

sSOCIO QUOTAS | CAPITAL (R$)
VITOR ALMERON DA ROCHA 100.000 |R$ 100.000,00
TOTAL 100.000 | R$ 100.000,00

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade do socio é limitada ao capital
integralizado da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa
Limitada e supletivamente pela lei da Sociedade Anénima.

CLAUSULA SEXTA: O capital podera ser cedido ou transferido a terceiros, de
forma onerosa ou n&o.

CLAUSULA SETIMA: A administragdo da sociedade cabera ao socio
administrador, VITOR ALMERON DA ROCHA, de forma isolada, com os
poderes e atribuicbes de gerir e administrar os negodcios da empresa,
representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
orgdos publicos, instituigdes financeiras, entidades privadas e terceiros em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecugao dos
objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da empresa, autorizado o uso do
nome empresarial.

CLAUSULA OITAVA: O sécio administrador podera fixar uma retirada mensal,
a titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio, coincidente com o ano civil,
o socio administrador procedera a elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e demais demonstragées contabeis requeridas pela legislagdo
empresarial, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade.

Paragrafo unico - A empresa podera levantar balangos ou balancetes
patrimoniais em periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas
demonstragbes intermediarias, podera ser repassado mensalmente ao socio
administrador, a titulo de Antecipagao de Lucros.

CLAUSULA DECIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio, 0
socio administrador podera deliberar sobre as contas e designaadministradores
quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o socio
administrador, a empresa continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o
valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagao
patrimonial da empresa, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
gque a empresa se resolva em relagdo ao seu socio administrador.

'\5 o
q
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PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 29.162.295/0001-84
NIRE 41214434200
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL COM CONSOLIDAGAO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio administrador declara sob as penas
da lei, que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei
especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concusséo,
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.

CLAUSULADECIMA TERCEIRA: O sécio administrador declara, sob as penas
da Lei, que a empresa se enquadra na condigdo de MICROEMPRESA - ME,
nos termos da Lei Complementar n°. 123 de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro de Londrina/PR, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,
renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja. Assina o presente instrumento em via Unica, obrigando-se fielmente por si
e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Londrina, 02 de margo de 2026.

BRUNA CAROLINE BONACINIROCHA

VITOR ALMERON DA ROCHA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina5de 5

Certificamos que o ato da empresa PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
09270240983 BRUNA CAROLINE BONACINI ROCHA
10682778907 VITOR ALMERON DA ROCHA

7

FENTA COMBACIAL BS PARANA

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc 4 comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacdo.

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/03/2026 10:44 SOB N° 20261219448.

PROTOCOLO: 261219448 DE 02/03/2026.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12604617061. CNPJ DA SEDE: 29162295000184.
NIRE: 41214434200. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/03/2026.

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

MINISTLRIO D N
SECRETARIA NACIO NS
CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE PERMISO DE CONDUCCION
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VITOR ALMERON DA ROCHA ] 121272018 1
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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: PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 29.162.295/0001-84

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:29:54 do dia 06/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/09/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 44DF.ABB0.9911.4E71

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° 39170807-99

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 29.162.295/0001-84
Nome: 29.162.295 BRUNA CAROLINE BONACINI ROCHA
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

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

Valida até 09/07/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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Emitido via Portal de Emissao de Certiddes (11/03/2026 13:42:28 )
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09/03/2026, 09:38 .. Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

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

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 7661570 / 2026
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigao

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

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 29.162.295/0001-84

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos scbre fatos
geradores ja ocorridos.

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

Londrina, 09 de margo de 2026

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://www.londrina.pr.gov.br>.

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

Codigo Validador
*5p@ONT3ZpaYN

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

Lo
S/

https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa 17

ﬂ%uﬁ??



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 29.162.295/0001-84
Razao
Social:
Endereco: R CAMBARA 725 APT 802 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86010-530

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA

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

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

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

Certificagdo Namero: 2026051409576532326418

Informacgado obtida em 14/05/2026 13:37:18

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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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.162.295/0001-84

Certidd3o n®: 14892417/2026

Expedicdo: 09/03/2026, as 09:32:12

Validade: 05/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 29.162.295/0001-84, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucg¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICI ARIO ARY TRISTAO

Titular

ESTADO DO PARANA Rrprscuios Simeention

Ana Paula Tristao

COMARCA DE LONDRINA cdenison Doniacl Macr
w erlei Bueno Moraes
Ozeas Pinheiro de Goes
Victor Tristdo Pascual

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXO0S

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

Certiddo negativa  Certida

CUSTAS: R$ 48,00 Busca referente aos ultimos 20 anos,
Lei Estadual n° 22.956/2025 - Tabela VII| exclusivamente sobre a agdo supra citada.

O referido é verdade e dou fé.
Londrina, 27 de Abril de 2026.

Assinado eletrénicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados: 2026-04-28 17:54:34

5 DISTRIBUIDOR
Consulte a autenticidade desta certiddo em

https://autenticidade.distribuidorlondrina.com br/index php?codigo= Twerlei Bueno Moraes
3ABIDY7FDCCO88CDI312F 180FAT53107 Empregado Juramentado Rj

Expedido por : ESDA ")
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16/03/2026, 15:14 www2.londrina.pr.gov.br/sistemasfiss/alvara2/index.php

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Fiscaliza¢do de Atividades Econémicas
Geréncia de Cadastro Mobiliario e Alvara

Nome ou Razio Social
PLENAMED GESTAO EM SAUDE I..TI;);}_

Nome Fantasia L,

CNPJ/CPF A C.M.C.
29.162.295/0001-84 ALVARA DE LICENCA 249.529-5
Processo n® Validade
PRP2607265759 / 2026 Enquanto cumprir as exigéncias da legislagio em vigor
Situagio
ATIVO o —_— %

Enderego d
RUA CAMBARA 725 APT802 CEN
Cidade/UF

LONDRINA /PR

Area/m2
0

Inscrigdo Imobilidria
01030039100520020

Enderego Inscrigdo
RUA CAMBARA, 725

S.FA
316740

Cadigo( CNAE)

Q-8630-5/99-00
Observagio >
Ponto de Referéncia,

Q-8660-7/00-00
Codigo (CNAE) Exerce no Enderego:
N-7830-2/00-00 Nio
f. Dec. Nio

carga de mercadorias, materiais,

Exerce no Enderego:
Nio

|produtos, equipamentos ¢/ou

Cadigo Validador: 6Mw6Xo%6¥
Para confirmar a autenticiddfiguJesh

ternet 16/03/2026 03:13:56.

IMPORTANTE
Este Alvari de Licencadd ar exposto no estibelecimento licenciado. Em caso de encerpamefifo
de razio social ou quadro 50 i is alteracies previamente, na S 1 ol

empresa no municipio de Londrina pod n.pr.gov.br.

ituagiio Cadastral atualizada desta

Iteragiio do ramo de atividade,

https://www2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php
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‘) SIMPLES Declaragdo Anual do SIMEI

NACIONAL

Recibo de Entrega da Declaragdo Original

Periodo abrangido pela Declaragdo: 01/01/2025 a 31/12/2025

1. Informagdes do Contribuinte

Nome Empresarial CNPJ

29.162.295 BRUNA CAROLINE BONACINI ROCHA |[29.162.295/0001-84

Data da Abertura Data de Opgdo pelo SIMEI

28/11/2017 28/11/2017

2. Resumo da Declaragido

PA Beneficio INSS ICMsS ISS Valor Valor Pago
INSS apurado

01/2025 N&o 75,90 = 5,00 80,90 80,90
02/2025 Nao 75, 90 = 5,00 80,90 80,90
03/2025 Néo 75,90 = 5,00 80,90 80,90
04/2025 Nao 75,90 = 5,00 80,90 80,90
05/2025 N&o 75,90 = 5,00 80,90 80,90
06/2025 N&o 75,90 -~ 5,00 80,90 80,90
07/2025 Nao 75,90 - 5,00 80,90 80,90
08/2025 N&o 75,90 - 5,00 80,90 80,90
09/2025 N&o 75,90 = 5,00 80,90 80,90
10/2025 N&o 75,90 = 5,00 80,90 80,90
11/2025 N&o 75,90 = 5,00 80, 90 80,90
12/2025 N&o 75,90 - 5,00 80,90 80,90

3. Informagdes Socioecondmicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércio, indastria, RS 0,00

transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeigdes

Valor da receita bruta total dos servigos prestados de RS 24.000,00

qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

Receita Bruta Total RS 24.000,00

Possuiu empregado durante o periodo abrangido pela Declaracgdo? Nido

4. Informagdes da Recepgdo da Declaragdo

Data e Horario da Transmissdo da Declaragdo :

18/02/2026 09:30:02 g;

Numero do Recibo Sp

o
GUu378



02072604900688520

Autenticacgdo

29157.16295.22681.95966
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SIMPLES

NACIONAL

S

Declarag¢do Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaragdo Original

Periodo abrangido pela Declaracgdo:

1. Informagdes do Contribuinte

01/01/2024 a 31/12/2024

Nome Empresarial

29.162.295 BRUNA CAROLINE BONACINI

CNPJ

29.162.295/0001-84

Data da Abertura

Data de Opgdo pelo SIMEI

28/11/2017 28/11/2017
2. Resumo da Declaragio
PA Beneficio INSS ICMS ISS Valor Valor Pago
INSS apurado

01/2024 Nao 70,60 = 5,00 75,60 75,60
02/2024 N&o 70,60 = 5,00 75,60 75,60
03/2024 Nao 70,60 = 5,00 75,60 75;60
04/2024 N&o 70,60 = 5,00 75, 60 75,60
05/2024 N&o 70,60 = 5,00 75,60 75,60
06/2024 Nao 70,60 - 5,00 75,60 75, 60
07/2024 Nao 70,60 = 5,00 75, 60 75, 60
08/2024 Nao 70,60 - 5,00 75,60 75, 60
09/2024 N&o 70,60 = 5,00 75,60 75,60
10/2024 Nao 70,60 = 5,00 75, 60 75, 60
11/2024 Nao 70,60 - 5,00 75,60 75,60
12/2024 Nao 70,60 - 5,00 75,60 75, 60

3. Informagdes Socioecondmicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércio, industria, RS 0,00

transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeicgdes

Valor da receita bruta total dos servigos prestados de

qualquer natureza,

interestaduais

exceto transportes intermunicipais e

R$ 21.637,38

Receita Bruta Total

RS 21.637,38

Possuiu empregado durante o periocdo abrangido pela Declaragdo? Niao

4. Informagdes da Recepgdo da Declaragdo

Data e Horario da Transmissdo da Declaracgdo

09/05/2025 20:39:27

Numero do Recibo

£




02072512904891899

Autenticagdo

29170.16762.22371.95108




iEmpresa: PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA Folha: 0001
C.N.P.J.: 29.162.295/0001-84
Balango encerrado em: 31/12/2025

BALANCO PATRIMONIAL

Descrigao Saldo Atual

0D
580,90D

580,900

CAIXA 580,90D

580,90C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPC S E CONTRIBUICOES A R

SIMPLES/MEI A RECOLHER 80,90C

0,00

23.029,20D

MARCOS ANTON |O ‘ Assinado de forma digital por MARCOS

NTONIO SERRA:00701755946

SERRA:007017559486 - Ditos: 2026.04.27 16:06:04-03:00
VITOR ALMERON DA ROCHA MARCOS ANTONIO SERRA
Reg. no CRC - PR sob o No. PR051625/0-0
CPF: 106.827.789-07 CPF: 007.017.559-46
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos

Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

lemTA cOmERCIAL B

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA &

GOVERHO DO E3STADO

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigentes na dala da sua expedicao.

Nome Empresarial: PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA

NIRE : 41214434200
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2602291807

NIRE (Sede)
41214434200

CNPJ

29.162.295/0001-84

Data de Ato Constitutivo
281172017

Inicio de Atividade
28/11/2017

Endereco Completo

Rua CAMBARA, N° 725, APT 802, CENTRO - Londrina/PR - CEP 86010-530

Objeto Social

ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE, FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS E ATIVIDADES E ATENCAO AMBULARIAL

Capital Social
R$ 100.000.00 {cem mil reais)

Capital Integralizado
A% 100.000,00 (cem mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Socio

Nome CPF/ICNPJ Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
VITOR ALMERON DA ROCHA 106.827.789-07 RS 100.000.00 Sécio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

VITOR ALMERON DA ROCHA

106.827.789-07 Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Numero
20261219448

Data
06/03/2026

Alo/eventos .
002 /051 - CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Situacao
ATIVA

§aluu
SEM STATUS

Esla certiddo foi emitida automaticamente em 14/05/2026, as 11:35.40 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo SEKASSI.
Em caso de divergéncia de dados, solicilar a corregao através do "Fale Conosco” (hitps://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissao deste

documento

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

Pt



et MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MOVI MED — CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n°® 16.993.043/0001-55, com sede na Rua Piaui n® 399, Sala 1406 — S&do Paulo Towers, Centro,
Londrina - Estado do Parana, CEP: 86.010-420, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato
representada por seu representante legal, Senhor WAGNER CECILIO DA SILVA, portador do
documento de identidade RG n°. 6.396.072-1 SESP/PR, inscrito no CPF sob o n° 017.882.679-07,
na condigdo de tomadora dos servigos prestados, atesta, para fins de comprovagéo exigivel nos
termos do artigo 30 inciso Il e § 4° da Lei n° 8.666/93, que a empresa PLENAMED GESTAO EM
SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 29.162.295/0001-84, com sede
na Rua Cambara, 725 — Apto 802 Centro, Londrina, Estado do Parana, CEP: 86.010-530, doravante
denominado CONTRATADA, neste ato representada por seu representante legal, Senhor VITOR
ALMERON DA ROCHA, fornece mao de obra especializada de servigos na area da salude, conforme
fixado nos termos do contrato entabulado entre as partes, ndo havendo em nossos registros,
qualquer ato notificador que desabone a qualidade dos servigos prestados pela empresa
PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA, até o presente momento.

- 01 (um) Médico (a) (clinico geral), prestando atendimento junto ao programa (ESF) Estratégia
Saude da Familia (40 horas semanal).

- 01 (um) Médico (a) (clinico geral), prestando atendimento junto ao programa (EAP) Equipe de
Atencao Primaria (40 horas semanal).

- Médico (clinico geral), prestando atendimento em regime de plantdo Hospitalar, totalizando 720
horas/més.

- 02 (dois) Médicos (as) (psiquiatra) em regime de 08h semanal, totalizando 64 horas/més.

- 02 (dois) Médicos (as) (ginecologista/obstetra) em regime de 08h semanal, totalizando 64
horas/més.

- 02 (dois) Médicos (as) (pediatra), prestando atendimento em regime de 08h semanal, totalizando
64 horas/més.

- 03 (trés) Enfermeiros (as) em regime de 40h semanal.

- 03 (trés) Técnicos (as) de Enfermagem em regime de 40h semanal.

Por ser expressao da verdade, firma-se a presente declaragéo, para que surta seus efeitos
juridicos legais e, especifico ao atestado de capacidade técnica operacional.

Londrina/PR, 06 de margo de 2026.

ASSINADO. DIGITALMENTE
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA

A conformadade Com 8 1AL pode ser vericacs e
https.//vecpea.gov briassinador-digital 05"”"’

Wagner Cecilio da Silva
Representante Legal .
MOVI MED — CLINICA ESPECIALIZADA LTDA {

=

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers - Tel.: 43 -
99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com C?
i )¢
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ
29.162.295/0001-84, foi inscrita em 12/03/2026, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 26503, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico LUCAS
ALVES DE CAMPQOS, inscrito sob o n°. 53540 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 24/06/2026.

Chave de validagdo  957f57c857c8f990bad2f2dab539dd187bb21965

Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026.

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricao Validade
26503 29.162.295/0001-84 12/03/2026 12/03/2027
Razao Social Nome Fantasia

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA
Enderego Municipio / UF CEP

R CAMBARA - CENTRO, 725, APTO 802 LONDRINA / PR 86010-530
Responsavel Classificagao

53540 - LUCAS ALVES DE CAMPOS ADMINISTRADORA DE BENEFICIO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢do do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado € valido até 12/03/2027. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. f54f0e13b224b0f55b0b87f611e36b68b158b0a1
Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026
g Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa PLENAMED GESTAO EM SAUDE
LTDA, CNPJ 29.162.295/0001-84, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 26503, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2027.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscricao de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2027.

Chave de validagao a47af478116e51c70019744ca787344db73235d2

Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026

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

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacao de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCAS ALVES DE CAMPOS,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 53540, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa PLENAMED GESTAO EM SAUDE
LTDA, CNPJ 29.162.295/0001-84, CRM n°. 26503, R CAMBARA, 725, APTO 802,
Londrina/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certiddo é valida
até 12/03/2027.

Chave de validagdo  6a49b8f58ee7c7247c5d44e316c6c595982303bb

Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026

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

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

@ PlenaMed

ANEXO Il - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
MUNICIPIO DE PLANALTO - PR
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A empresa PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
29.162.295/0001-84, estabelecida na Rua Cambara, n° 725, Ap. 802, Centro,
Londrina-PR, CEP 86010-530, neste ato representada por VITOR ALMERON DA
ROCHA, portador do RG n°® 13.777.194-2 SESP/PR e CPF n°® 106.827.789-07, vem
requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N° 004/2026, para atender a
Secretaria Municipal de Saude, apresentamos a documentagao exigida no Edital a fim de
submeté-la ao exame da Comissdao Permanente de Licitagdes.

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

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

ENDERECO:Rua Cambara, n° 725, Ap. 802, Centro, Londrina PR, CEP 86010-530.
TELEFONE: (43) 98483-7725

E-MAIL: plenamedgestao@gmail.com

Caixa Econdémica Federal

Ag 3068 / CC 570761114-9

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente.

Londrina — PR, 14 de Maio de/2026.

Ik
\ & L\

~—~

B """'_).,J "
'VITOR ALMERON DA ROCHA

RG 13.777.194-2 - CPF 106.827.789-07
Representante Legal

Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plena medgestao@gmail.con’%\g
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@ PlenaMed

GESTAO EM SAUDE

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

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO MUNICIPIO DE PLANALTO - PR
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa PLENAMED GESTAO EM SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 29.162.295/0001-84.

| - Nao foi declarada inidénea por nenhum 6rgao 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,
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.

Il — Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do Termo de Adesao ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigoes
de habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagao.

Londrina — PR, 14 de Maio de 2026.

VITOR ALMERON DA ROCHA
RG 13.777.194-2 - CPF 106.827.789-07
Representante Legal

Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao@gmail.com
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\@‘w PlenaMed

GESTAO EM SAUDE —

ANEXO V - Declaracao de enquadramento em regime de
tributacdao de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte
(na hipotese do licitante ser uma ME ou EPP)

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO MUNICIPIO DE PLANALTO - PR
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 29.162.295/0001-84,
estabelecida na Rua Cambara, n° 725, Ap. 802, Centro, Londrina-PR, CEP 86010-530.

O representante legal da empresa, VITOR ALMERON DA ROCHA, 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 o presente.

Londrina — PR, 14 de Maio de 2026.

VITOR\ALMERON DA ROCHA
RG 13.777.194-2 - CPF 106.827.789-07
Representante Legal 1

t:
Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao@gmail.com

!
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d‘ PlenaMed

GESTAO EM SAUDE

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

A Comisséo de Licitagdo
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 29.162.295/0001-84,
estabelecida na Rua Cambara, n° 725, Ap. 802, Centro, Londrina-PR, CEP 86010-530.,
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 fungbes de geréncia, administragdo ou tomada de
decisao, inclusive de membros de Comissdes ou servidores do Municipio de Planalto.

Londrina = PR, 14 de Maio de 2026.

VITOR ALMERON DA ROCHA
RG 13.777.194-2 - CPF 106.827.789-07
Representante Legal
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Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530 $
Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao@gmail.com

Or\nm

TER ;0 ‘i
; T R1RY Li Y



/ PlenaMed

GESTAO EM SAUDE

ANEXO VIl - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO MUNICIPIO DE PLANALTO - PR
Referente: Edital de Chamamento Publico N° 004/2026

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

(s), € (s@o):
NOME REGISTRO N° DATA DO TITULO
REGISTRO PROFISSIONAL
LUCAS ALVES DE CAMPOS 53540/PR 20/07/2023 CLINICO GERAL
ITALO BELINI TORRES 46142/PR 10/02/2021 CLINICO GERAL
GABRIEL HENRIQUE MENEZES 60755/PR 01/07/2025 CLINICO GERAL
COBRE

Londrina — PR, 14 de Maio de 2026.
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LUCAS ALVES DE CAMPOS VITOR ALMERON DA ROCHA
RG: 1084123-1IPR-PR RG 13.777.194-2 - CPF 106.827.789-07
Responsavel Técnico Representante Legal

Rua Cambard 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
Tel.: {43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao@gmail.com O
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Curso : MEDICINA

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

D.O.U. de 21/12/1993.

Renovagdo do Rec. Port. SERES/MEC n°658, de 28/09/2018, D.O.U. n°189,
Secao 1, pag.19, de 01/10/2018.

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Reconhecimento - Portaria n° 83/87 - D.O.U. 16/02/87

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

Razao Social: Associagao Prudentina de Educagéo e Cultura - APEC

CNPJ: 44.860.740/0001-73

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Recredenciada pela Portaria MEC n° 413 D.O.U. 27/03/17

Diploma Registrado sob n°® 63184, Livro 069, Fl. 068, Processo n°
1441/2023, nos termos da Lei n® 9394/96 - Art. 48 - § 1°,

Presidente Prudente, 20 de Julho de 2023.

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Nair Marques Vaccaro Rosa
Chefe do Setor de Registro de Diploma
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estao contidos na documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Consefho Federal de Medicina

em conformidade com o padrio de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
hitpsy/validar.itigov.br & faga o upload desse docuniento para aferir a sua conformidade,
Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC e 4

Profissional Aeriar
de sau d [ Association.

Lucas Alves de Campos

concluiu com éxito as avaliagcoes cognitivas e ¢
curriculo do Programa de Suporte Avancad
American Hear

Data de emissao
17 Dec 2025

Nome do Centro de Treinamer

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnolos ‘
Hospital Universitario - UEL

‘rutor

ID do Centro de Treinamento ;
06210959749

ZL20478

de, estudantes e funcionarios d
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— GESTAO EM SAUDE —

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO DE DIRECAO CLINICA
EMPRESARIAL E SERVICO DE CLINICA MEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, PLENAMED
GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n® 29.162.295/0001-84 com sede na Rua Cambara 725, Apto 802, - CEP:
86.010-530 municipio de Londrina — Estado do Parana4, neste ato representada pelo
seu proprietirio — Senhor: VITOR ALMERON DA ROCHA, brasileiro, casado,
empresario, portador da carteira de identidade n° 13777194-2, ¢ CPF n°
106.827.789-07, residente e domiciliado nesta cidade, comarca de Londrina/PR, e de
outro lado — Senhor: Lucas Alves de Campos, médico (a), casado, residente e
domiciliado na cidade de Ibipora, Estado do Parana, portador do RG n° 108414723
SESP PR e inscrito no CPF n® 060.714.199-99 e inscrito no CRM/PR n° 53540,

doravante denominado CONTRATADO (A), firmam o presente CONTRATO DE

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SENDO:

Enderego: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530

E-mail: plenamedgestao@gmail.com
Telefone: (43) 98483-7725
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— GESTAO EM SAUDE —

PLANTOES CLINICA MEDICA, mediante as condicdes e nas cliusulas que
seguem:

- B : O presente contrato de trabalho tem por
finalidade a obtencdo da prestacio dos servicos SENDO: PLANTOES CLINICA

MEDICA.
CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS:

Os servigos médicos prestados pelo compreendem:
I — Plantdes Clinica Médica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servicos de diregiio clinica
empresarial e servicos de Clinica Médica, terd carga horiria de 12h cada plantao,
diurno ou noturno, podendo ser de segunda a domingo, inclusive feriados ou
conforme ajuste.

II — Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista contratado (a), ele (a) devera
comunicar a empresa com antecedéncia minima de 24 horas para que haja tempo
habil de substituicio do médico plantonista contratado (a), exceto em casos
excepcionais mediante comprobatorio. Tal excepcionalidade serd avaliada pelo
Diretor Clinico da empresa.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: Os
servigos médicos de dire¢iio clinica empresarial e Plantoes serido realizados nas
dependéncias da contratada.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: A
CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados nas formas e condicdes ajustadas neste instrumento;

II - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer
anormalidade que possa influir no atendimento da populacio;

III - Zelar para que os servigos prestados ao Municipio e Secretaria Municipal de
Saude, sejam executados com diligéncia e perfeicdo, cumprindo rigorosamente as
normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relagio
médico-paciente, bem como na conduta diagnoéstica e/ou na proposta terapéutica

Endereco: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedgestao@gmail.com
Telefone: (43) 98483-7725
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— GESTAO EM SAUDE —

adotadas pelo CONTRATADO (A), desde que consentineos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

IV - Zelar para que 0 CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissio.

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS —
MEDICO (A) PLANTONISTA: A CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO (A)
MEDICO PLANTONISTA o valor de RS - 1.250,00 um mil duzentos e cinquenta
reais a cada 12h de plantdo clinico - valor liquido pelo servigo médico Plantio
executado.

Pariagrafo segundo - A CONTRATATANTE - PLENAMED, efetuara o pagamento
do CONTRATADO - MEDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo)
dia util.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular de prestagio
de servico médico entabulado entre as partes tera vigéncia até a vigéncia final do
contrato administrativo entabulado entre o Municipio (Contratante) e Empresa
(Contratada).

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: Este contrato poderi ser rescindido a
qualquer momento, por qualquer das partes, mediante comunica¢io expressa, de
uma a outra, respeitada a antecedéncia minima de 10 (dez) dias, contados a partir
da data de seu recebimento, desde que respeitadas as clausulas normativas para
rescisdo no paragrafo primeiro que se segue, ou em comum acordo entre as partes.

Parigrafo primeiro - A rescisdo contratual podera ocorrer nos seguintes casos:
I - pelo descumprimento de quaisquer obrigacoes estabelecidas neste contrato;

II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servigo para a
CONTRATANTE por longo prazo sem motivo expressamente justificavel.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato nio gera vinculo
empregaticio, de qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a
CONTRATANTE, diante da natureza do servico médico ser realizada de forma
sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade prestar seus servicos em outras
empresas, clinicas ou drgio do sistema tnico de saude.

Enderego: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedgestao@agmail.com
Telefone: (43) 98483-7725
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— GESTAO EM SAUDE —

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de
Londrina/PR, com reniincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir duavidas de interpretacio e aplicacio deste contrato, bem como para
execucio.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual
teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele esta aven¢ado, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 06 de Marco de 2026.

Documento assinado digitalmente

VITOR ALMERON DA ROCHA
Data: 06/03/2026 17:09:49-0300

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

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA

CONTRATANTE

D nto assinado digital

LUCAS ALVES DE CAMPOS
Data: 09/03/2026 17:07:25-0300

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

LUCAS ALVES DE CAMPOS

CONTRATADO

TesTEMUNHA (1): TeSTEMUNHA (2):

Enderego: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedgestao@agmail.com
Telefone: (43) 98483-7725
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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) LUCAS ALVES DE CAMPOS, inscrito(a) neste
orgdo sob o n°. 53540 conforme periodos abaixo:

Periodos

20/07/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. ec675c292c64a90073d9f107a343d14a39c52e7e

Emitida eletronicamente via internet em 02/12/2025

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

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCAS ALVES DE
CAMPOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 53540 desde 20/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 16/06/2026.

Chave de validagao ceabf927f9d4d63a6a889ce7418bfd2208a08b1c

Emitida eletronicamente via internet em 16/03/2026.
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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUCAS ALVES DE CAMPOS, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 53540 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacdo  3aaca5edd998b52b89b2062331187add61ad5603

Emitida eletronicamente via internet em 17/03/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARAGAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que o Dr. LUCAS ALVES DE CAMPOS,
casado, medico, CRM - 53540/PR, inscrito no CPF sob n°® 060.714.199-
99 e portador do RG de n°® 108414723 SESP/PR laborou nesta empresa,
na condicdo de pessoa juridica, atuando no Pronto atendimento
Pediatrico e Adulto, Urgéncia e Emergéncia, bem como,
responsavel pelos pacientes internados na Enfermaria, junto ao
Hospital Municipal Sao Francisco, do Municipio de Tamarana,
Estado do Parana, cumprindo carga horaria em regime de plantoes,
totalizando 192 horas mensais, do periodo de 23/12/2023 até
15/10/2024.

Londrina, 04 de dezembro de 2025.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmente

WAGNER CECILIO DA SILVA
Data: 04/12/2025 11:48:53-0300

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

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ - 16.993.043/0001 - 55

{ -

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers -
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com i
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARAGAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que o Dr. LUCAS ALVES DE CAMPOS,
casado, médico, CRM - 53540/PR, inscrito no CPF sob n° 060.714.199-
99 e portador do RG de n° 108414723 SESP/PR labora nesta empresa,
na condicdo de pessoa juridica, atuando no Pronto atendimento
Pediatrico e Adulto, Urgéncia e Emergéncia, bem como,
responsavel pelos pacientes internados na Enfermaria, junto ao
Hospital Municipal Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva, do
Municipio de Jaguapita, Estado do Parana, cumprindo carga horaria
em regime de plantdes, totalizando 108 horas mensais, do periodo de
26/02/2025 até a presente data.

Londrina, 04 de dezembro de 2025.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmente

WAGNER CECILIO DA SILVA
Data: 04/12/2025 11:45:44-0300

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

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ - 16.993.043/0001 - 55

Rua Piaui n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com



CURRICULO

Lucas Alves de Campos Brasileiro
Rua Antdnio Ludovico Betiati, 381 Casado
Cep. 86.206-096 - Ibipora/PR 31 anos
Telefone: (43) 98435-1468

E-mail: lucas.adecampos@gmail.com CRM 53540-PR

e Graduado em Medicina pela Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE).

° UPA Centro-Oeste
(Londrina/PR). Fung&o: Médico
clinico geral. Periodo: julho/23 a
fevereiro/25.

Atividades: Urgéncia e emergéncia (adulta e pediatrica).

© Pronto Atendimento Leonor

(Londrina/PR). Fungao: Médico clinico geral.

Periodo: julho/23 a margo/25.

Atividades: Urgéncia e emergéncia (adulta e pediatrica).

° UPA Doutor Justino Alves Pereira
(Ibipora/PR). Fungao: Médico clinico geral.
Periodo: julho/23 até a presente data.

Atividades: Urgéncia e emergéncia (adulta e pediatrica)

® Hospital Municipal S&o Francisco
(Tamarana/PR). Fungdo: Médico clinico geral.
Periodo: outubro/23 a novembro/25.

Atividades: Urgéncia e emergéncia (adulta e pediatrica) e enfermaria clinica (adulta).
b
O
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° Hospital Municipal de Jaguapita
(Jaguapitd/PR). Fungéo: Diretor Clinico.
Periodo: fevereiro/25 a dezembro/25.

Atividades: Direcgéao clinica e técnica.

° Hospital Municipal de Jaguapita
(Jaguapitd/PR). Fungao: Médico clinico geral.
Periodo: fevereiro/25 até a dezembro/25..

Atividades: Urgéncia e emergéncia (adulta e pediatrica) e enfermaria clinica (adulta).

e Coberturas em estratégias de saude da familia.

Unidade Basica de Saude (UBS) Waldomiro Machado de Souza (Campo do
Tenente/PR)

Unidade Basica de Saude (UBS) Doutor Nivaldo Anténio Grange (Alvorada do
Sul/PR)

Unidade Basica de Saude (UBS) Baronesi Gerber (Maua da Serra/PR).

e IMUVI (curso sobre Incidente com Multiplas Vitimas).
e ACLS (Suporte Avangado de Vida em Cardiologia).

e Pos graduagao em Pericia Médica.
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N° 096895792026

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de LUCAS ALVES DE CAMPOS, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de RONALDO VIEIRA DE CAMPOS e ELISABETE ALVES DE CAMPOS, nascido(a) aos
12/01/1994, natural de Londrina-PR, CI 108414723 SSP PR, CPF 060.714.199-99.

Esta certiddo foi expedida em 27/04/2026 as 12:02 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagcdo de documento de identificacdo para confirmagéo dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidédo
096895792026.

Este documento é valido por 90 dias.
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC ¢5

Profissional Aeriar
d e sau de Association.

Italo Belini Torres

concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas e
curriculo do Programa de Suporte Avangac
American Heart

Data de emissao
08 Feb 2026

Nome do Centro de Treinamentt

Instituto Dante Pazzanese de Cardiolo

ID do Centro de Treinamento
7120468

Cidade e Regié

Nome




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ITALO BELINI TORRES,

& médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 46142 desde 10/02/2021, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 06/06/2026.

Chave de validacdo  b6b0197a9e82744187e17a3b509c22841c9906fb

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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oy MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARAGAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que o Dr. Italo Belini Torres, solteiro, médico,
CRM - 46142/PR, inscrito no CPF sob n° 089.547.269-41 e portador do
RG de n° 103410967/SESP-PR labora nesta empresa, na condigéo de
pessoa juridica, atuando no Pronto atendimento Pediatrico e Adulto,
Urgéncia e Emergéncia, bem como, responsavel pelos pacientes
internados na Enfermaria, junto ao Hospital Municipal Prefeito Joaquim
Rodrigues da Silva, do Municipio de Jaguapita, Estado do Parana,
cumprindo carga horaria em regime de plantdes, totalizando 96 horas
mensais, do periodo de 07/01/2025 até a presente data.

Londrina, 12 de marcgo de 2026.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Documenta assinado digitalmente

'WAGNER CECILIO DA SILVA
Data: 12/03/2026 11:43:05-0300

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

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ - 16.993.043/0001 - 55

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers -
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com R




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) ITALO BELINI TORRES, inscrito(a) neste 6rgéo
sob o n°. 46142 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/02/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. eade5a2d27c73706739e039848d8417294e8f760

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2026

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

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

— GESTAO EM SAUDE —

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS:
SENDO PLANTOES CLINICA MEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, PLENAMED GESTAO
EM SAUDE LTDA, pessoa jurfdica de direito privado, inscrita no CNP] sob o no
29.162.295/0001-84 com sede na Rua Cambari 725, Apto 802, - CEP:86.010-530
municipio de Londrina - Estado do Parani, neste ato representada pelo seu
proprietdrio - Senhor: VITOR ALMERON DA ROCHA, brasileiro, casado, empresario,
portador da carteira de identidade no 13777194-2, e CPF n°® 106.827.789-07,
residente e domiciliado nesta cidade, comarca de Londrina/PR, e de outro lado -
Senhor: ITALO BELINI TORRES, médico (a), solteiro, residente e domiciliado na
cidade de Maringg, Estado do Parana, portador do RG no 103410967 SESP PR e
inscrito no CPF no 089.547.269-41 e inscrito no CRM/PR no 46142 doravante
denominado CONTRATADO (A), firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICOS SENDO: PLANTOES CLINICA MEDICA NO

MUNICIPIO DE JAGUAPITA/PR, mediante as condicbes e nas
clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO
OBJETO: O presente contrato de trabalho tem por finalidade a
obtengdo da prestacdo dos servigos SENDO: PLANTOES CLINICA

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS -
HOSPITAL. PREFEITO JOAQUIM RODRIGUES DA SILVA:
Os servigos meédicos prestados pelo compreendem:

I — Plantées Clinica Médica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues
da Silva do Municipio de Jaguapitd/PR.

Endereco: Rua Cambard 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedgestao@gmail.com
Telefone: (43) 98483-7725
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— GESTAO EM SAUDE —

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servigos
médicos Plantées Clinica Médica no Hospital Prefeito Joaquim
Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapitd/PR, tera carga horiria
de 12h cada plantio, diurno ou noturno, podendo ser de segunda a
domingo, inclusive feriados ou conforme ajuste com a Secretaria
Municipal de Saude.

II — Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista contratado (a),
ele (a) devera comunicar a empresa com antecedéncia minima de 24
horas para que haja tempo habil de substituicio do médico
plantonista contratado (a), exceto em casos excepcionais mediante
comprobatério. Tal excepcionalidade serd avaliada pelo Diretor
Clinico da empresa — MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA
LTDA.

SERVICOS: Os servicos médicos Plantbes serdo realizados nas
dependéncias do Hospital Municipal Prefeito Joaquim Rodrigues da
Silva do Municipio de Jaguapita/Pr.

CLAUSUILA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: A

CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servigos prestados nas formas e condigtes ajustadas neste
Instrumento;

II - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e
qualquer anormalidade que possa influir no atendimento da
populacio;

III - Zelar para que os servicos prestados ao Municipio e Secretaria
Municipal de Saude, sejam executados com diligéncia e perfeicio,
cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o estabelecido
neste contrato, sem que isso interfira na relagio meédico-paciente, bem
como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotadas
pelo CONTRATADO (A), desde que consentineos com a ética € o
saber cientifico preconizado na atualidade:

IV - Zelar para que o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro
das normas impostas pelo exercicio da profissio.

Enderego: Rua Cambard 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedgestao@gmail.com
Telefone; (43) 98483-7725
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— GESTAO EM SAUDE —

U : SEXTA - DA RE RACAO DQOS SERVICO
PRESTADOS — MEDICO (A) PLANTONISTA: A CONTRATANTE
pagara aoc CONTRATADO (A) MEDICO PLANTONISTA o valor de R$
= 1100,00~ um mil e cem reais a cada 12h de plantio clinico - valor
liquido pelo servico médico Plantio executado junto ao Hospital
Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Municipio de Jaguapiti/PR.

Paragrafo segundo - A CONTRATANTE — PLENAMED, efetuara o
pagamento do CONTRATADO - MEDICO (A) Plantonista,
mensalmente, em até 10 (décimo) dia util apés o recebimento da
parcela mensal do 6rgéo licitador — Secretaria Municipal de Satde do
Municipio de Jaguapita/PR.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular
de prestagdo de servigo meédico entabulado entre as partes terd
vigéncia até a vigéncia final do contrato administrativo entabulado
entre o Municipio (Contratante) e Empresa (Contratada).

AUSU - DA RE : Este contrato podera ser
rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes, mediante
comunicagdo expressa, de uma a outra, respeitada a antecedéncia
minima de 10 (dez) dias, contados a partir da data de seu recebimento,
desde que respeitadas as clausulas normativas para rescisio no
pardgrafo primeiro que se segue, ou em comum acordo entre as
partes.

Paragrafo primeiro - A rescisio contratual poderi ocorrer nos
seguintes casos:

I - pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes estabelecidas neste
contrato;

II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servigo para a
CONTRATANTE por longo prazo sem motivo expressamente
Justificavel.

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato nio gera
vinculo empregaticio, de qualquer natureza, entre o (a)
CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do
servico médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional

Endereco: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530

E-mail: plenamedgestao@gmail.com
Telefone: (43) 98483-7725 \@k



12/03/2026; 12:06 Minuta contrato Italo Belini Torres - Plena,docx - Google Docs

NYY/ PlenaMed

— GESTAQO EM SAUDE —

meédico tem a liberdade prestar seus servicos em outras empresas,
clinicas ou érgéo do sistema Ginico de satde.
CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da
comarca de Londrina/PR, com rendncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir davidas de interpretagcdo e
aplicagdo deste contrato, bem como para execugio.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente
contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando a cumprir o
que nele estd avencado, na presenga de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem para os fins pretendidos,

Londrina/PR, 06 de Marco de 2026.

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA ITALO BELINI TORRES
CONTRATANTE CONTRATADO

Endereco: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530

E-mail: plenamedgestao@gmail.com
Telefone: (43) 98483-7725 ]
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validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIEL HENRIQUE
MENESES COBRE, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 60755 desde 01/07/2025, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 10/06/2026.

Chave de validacdo  e57d56ebd4a3184973b046e712faf486e787a49d

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GABRIEL HENRIQUE MENESES
COBRE, com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 60755 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao 02e6a461a62224a679cf745522b6702bc782ccb3

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Gabriel Henrique Meneses Cobre
Médico CRM-PR: 60. 755

E-mail: gmenesescobre@gmail.com
Telefone: (44) 99706-5453

Objetivo

Atuar como médico plantonista em UPAs e Hospitais, oferecendo assisténcia humanizada e de qualidade.

Formag¢do Académica

Graduacdo em Medicina — Universidade Cesumar - Maringa (2019 - 2025)

Experiéncia

2025 | UPAs Mandaguari, Lobato, Angulo, Tamarana, Toledo,Santa Fé, Cruzmaltina, Marilena
2025 | Hospitais em Astorga, Jaguapita, Manoel Ribas, Toledo, Goioeré

Atuagido em Urgéncia e Emergéncia

Médico Plantonista

Atendimento em pronto-socorro e enfermaria.

Suporte a pacientes em situages agudas e acompanhamento hospitalar.

Responsavel pela assisténcia médica em regime de plantao.

2025 | Santa Fé

Médico do Trabalho

Atuagdo em medicina ocupacional, com foco em prevengio, promogao da satide e acompanhamento de
trabalhadores.

2026 | Jaguapita(Hospital Municipal)
Plantdes fixos

2026 | Maringa

e Clinica Amor e Satde(Av. Tamandaré)
e Clinica Amor e Saiude(Av. Mandacaru) R\ﬁ

Atendimentos ambulatoriais como Clinico Geral



2026 | Campo Mourdo
e Clinica Amor e Saude

Atendimentos especializados em Psiquiatria

Certificagdes e Cursos
ACLS/ Pés graduando em Psiquiatria
Disponibilidade

Disponibilidade para plantées diurnos e noturnos em Maringa/Londrina e regido
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sl MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARACAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que o Dr. GABRIEL HENRIQUE MENESES
COBRE , solteiro, médico, CRM - 60755/PR, inscrito no CPF sob n°
084.816.999-93 e portador do RG de n°® 135085235 SESP/PR labora
nesta empresa, na condicdo de pessoa juridica, atuando no Pronto
atendimento Pediatrico e Adulto, Urgéncia e Emergéncia, bem
como, responsavel pelos pacientes internados na Enfermaria,
junto ao Hospital Municipal Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva,
do Municipio de Jaguapita, Estado do Parana, cumprindo carga
horaria em regime de plantbées, totalizando 108 horas mensais, do
periodo de 03/07/2025 até a presente data.

Londrina, 10 de Margo de 2026.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmente

WAGNER CECILIO DA SILVA
Data: 10/03/2026 13:55:30-0300

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

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ - 16.993.043/0001 - 55

b o

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Towers -
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
A 329
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— GESTAO EM SAUDE —

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS:
SENDO PLANTOES CLINICA MEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, PLENAMED
GESTAO EM SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n° 29.162.295/0001-84 com sede na Rua Cambara 725, Apto 802, - CEP:
86.010-530 municipio de Londrina — Estado do Parani, neste ato representada pelo
seu proprietario — Senhor: VITOR ALMERON DA ROCHA, brasileiro, casado,
empresario, portador da carteira de identidade n® 13777194-2, e CPF n°
106.827.789-07, residente e domiciliado nesta cidade, comarca de Londrina/PR, e de
outro lado — Senhor: Gabriel Henrique Meneses Cobre, médico (a), solteiro,
residente e domiciliado na cidade de Astorga, Estado do Parand, portador do RG n°
135085235 SESP PR e inscrito no CPF n°® 084.816.999-93 e inscrita no CRM/PR n°
60755, doravante denominado CONTRATADO (A), firmam o presente

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS SENDO:

Enderego: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedgestao@gmail.com
Telefone: (43) 98483-7725
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— GESTAO EM SAUDE —

PLANTOES CLINICA MEDICA, mediante as condicdes e nas cliusulas que
seguem:

LA | -D TO: O presente contrato de trabalho tem por
finalidade a obtencdo da prestacio dos servicos SENDO: PLANTO LINICA
MEDICA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS:

Os servicos médicos prestados pelo compreendem:
I — Plantdes Clinica Médica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servigos médicos Plantdes
Clinica Meédica, terd carga hordria de 12h cada plantio, diurno ou noturno,
podendo ser de segunda a domingo, inclusive feriados ou conforme ajuste.

II — Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista contratado (a), ele (a) devera
comunicar a empresa com antecedéncia minima de 24 horas para que haja tempo
habil de substituicio do médico plantonista contratado (a), exceto em casos
excepcionais mediante comprobatério. Tal excepcionalidade seri avaliada pelo
Diretor Clinico da empresa.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: Os
servigos médicos Plantdes serio realizados nas dependéncias da contratada.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE: A
CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento;

II - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer
anormalidade que possa influir no atendimento da populagio;

Il - Zelar para que os servi¢os prestados ao Municipio e Secretaria Municipal de
Sande, sejam executados com diligéncia e perfei¢io, cumprindo rigorosamente as
normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relagio
médico-paciente, bem como na conduta diagnostica e/ou na proposta terapéutica
adotadas pelo CONTRATADO (A), desde que consentineos com a ética e o saber
cientifico preconizado na atualidade;

Enderego: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedgestao@gmail.com
Telefone: (43) 98483-7725 \\
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— GESTAO EM SAUDE —

IV - Zelar para que o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissio.

~

: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO (A)
MEDICO PLANTONISTA o valor de R$ - 1.250.00 um mil duzentos e cinquenta
reais a cada 12h de plantdo clinico - valor liquido pelo servico médico Plantao
executado.

Paragrafo segundo - A CONTRATATANTE — PLENAMED, efetuara o pagamento
do CONTRATADO — MEDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo)
dia util.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular de prestagio
de servi¢o médico entabulado entre as partes tera vigéncia até a vigéncia final do
contrato administrativo entabulado entre o Municipio (Contratante) e Empresa
(Contratada).

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: Este contrato podera ser rescindido a

qualquer momento, por qualquer das partes, mediante comunicagio expressa, de
uma a outra, respeitada a antecedéncia minima de 10 (dez) dias, contados a partir
da data de seu recebimento, desde que respeitadas as cliusulas normativas para
rescisio no paragrafo primeiro que se segue, ou em comum acordo entre as partes.

Parigrafo primeiro - A rescisdo contratual podera ocorrer nos seguintes casos:

I - pelo descumprimento de quaisquer obrigac¢des estabelecidas neste contrato;

I - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servi¢o para a
CONTRATANTE por longo prazo sem motivo expressamente justificavel.

CLAUSULA NONA - DO VINCULQO: O presente contrato ndo gera vinculo
empregaticio, de qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a
CONTRATANTE, diante da natureza do servico médico ser realizada de forma
sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade prestar seus servicos em outras
empresas, clinicas ou érgio do sistema tinico de satde.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de
Londrina/PR, com reniincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir didvidas de interpretacio e aplicagio deste contrato, bem como para
execucio.
Enderego: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedgestao@gmail.com

Telefone: (43) 98483-7725
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— GESTAO EM SAUDE —

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual
teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele esti avencado, na presenc¢a de duas

testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 06 de Marc¢o de 2026.

Documento assinado digitalmente

VITOR ALMERON DA ROCHA
Data: 06/03/2026 16:07:36-0300

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

PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA

CONTRATANTE

GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE

CONTRATADO
Documento assinado digitalmente

‘GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE
Data: 06/03/2026 19:39:11-0300
verilique em https://validar.iti.gov.br

TesTEMUNHA (1): TESTEMUNHA (2):

Enderego: Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedgestao@gmail.com
Telefone: (43) 98483-7725

%ﬁm"



PROPONENTE: PLENAMED GESTAO EM SAUDE LTDA

/ PlenaMed

GESTAO EM SAUDE

Credenciamento N° 004/2026

CNPJ: 29.162.295/0001-84
ENDERECO:Rua Cambara, n°® 725, Ap. 802, Centro, Londrina PR, CEP 86010-530.
TELEFONE: (43) 98483-7725 E-MAIL: plenamedgestao@gmail.com

ANEXO Il - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA
A Comissao de Licitagdes Referente Edital de

ITEM | VAGA DESCRIGAO UN | QNT VALOR VALOR TOTAL
UNIT.
01 04 Profissional médico com perfil para | HR | 15.360 | R$125,00 R$ 1.920.000,00

atendimento na Atengao Basica,
para consultas de clinica geral, nas
Unidades de Saude do Municipio
de Planalto, Estado do Parana,
bem como realizag&o de palestras,
visitas domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica médica,
pediatrica, ginecologica, 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° turno ou nos sabados,
havendo a disponibilidade do
profissional e conforme
programacgao da SMS. Carga
Horaria: 40 horas semanais.

Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao@gmail.com
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GESTAO EM SAUDE -

03 Profissional médico com perfil para | HR | 5.760 R$120,00 R$ 691.200,00
atendimento na Atencao 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, ginecoldgica, obstétrica
e pequenos procedimentos
cirtrgicos ambulatoriais, para HR
5.760 R$ 120,00 R$ 691.200,00 44
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
disponibilidade do profissional e
conforme programacgao da SMS.
Carga Horaria: 20 horas semanais.

TOTAL R$2.611.200,00

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

Londrina = PR, 14 de Maio de 2026.

VITOR ALMERON DA ROCHA
RG 13.777.194-2 - CPF 106.827.789-07
Representante Legal

Rua Cambara 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530 \
Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao@gmail.com %
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO

%1'&2%2'.2259.'0001-60 CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | oA CC RERTURR

NOME EMPRESARIAL
NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DG ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDICALINK SAUDE

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS

62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis

63.11-9-00 - Tratamento de dados, provedores de servigos de aplicagao e servigos de hospedagem na internet
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

73.19-0-02 - Promogdo de vendas

78.20-5-00 - Locagdo de mZo-de-obra temporaria

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

82.19-9-99 - Preparagio de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nio especificados
anteriormente

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio  gestio de saiide

82.99.7-99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ARTHUR THOMAS 1100 SALA 403

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.600-083 CENTRO ROLANDIA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NAHIM.SERV.MEDICOS@G MAIL.COM (43) 9100-6677

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ok ke

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 16/06/2023

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

ek o e ek e Ak

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 14/05/2026 as 11:29:39 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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20/03/2024, 13:44 empresafacr’l.pr.gov.brisigfaciI/processolimprime-modeloltipo_aIvaral4/cod_aIvara/26227651 Ico_protocolo/PRP2484926344/

EmpresaPpFacil

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 5500769.0

Nome Fantasia: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICQOS

Raz3o Social: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 51.082.259/0001-60

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Atividade(s) Secundaria(s): 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto
consultoria técnica especifica, 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8650-0/01 -
Atividades de enfermagem, 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de salde, 8650-0/06 - Atividades de
fonoaudiologia, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise, 8219-9/99 - Preparagédo de documentos
e servigos especializados de apoio administrativo néo especificados anteriormente, 8610-1/02 - Atividades
de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, 8630-5/04 -
Alividade odontolégica, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricdo, 8211-3/00 - Servigos
combinados de escritério e apoio administrativo, 7820-5/00 - Locagédo de m&o-de-obra temporaria, 8650-
0/04 - Atividades de fisioterapia

Municipio: Rolandia Enderego: RUAARTHUR THOMAS, 1100, SALA 403, CENTRO
CEP: 86600083

Local e data: Rolandia, sexta, 15 de marco de 2024

Cadigo de Autenticidade: N3EMAHVS
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO GERADO PELO SISTEMA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

e

)
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https:/iwww.empresafaciI.pr.gov.brlsigfaciI!processolimprime~mcdeloltipo_aIvaraf4lcod~alvaral25227651.fco _protocolo/PRP2484926344/ 17



NAHIM GESTAO DE SERVIGCOS MEDICOS LTDA Pagina 1 de 11
CNPJ n° 51.082.259/0001-60 NIRE n° 41.2.1167062-0
SEXTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

IASMINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada,
empresaria, portadora da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n° 03783175172
DETRAN/PR e inscrita no CPF sob o n° 034.333.009-17, domiciliada no municipio de
Londrina, Estado do Parand, na Avenida Madre Leonia Milito, n® 1500, sala 1606,
Bela Suica, CEP 86050-270: e

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, brasileira, nascida no dia 22 de
dezembro de 1994, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, médica
devidamente inscrita no CRM/PR sob n° 50.947 expedido em 24/11/2022, portadora
da Cédula de Identidade Civil RG n°.1.181.527-2 SESP/AC e inscrita no CPF sob o
n® 022.654.612-88, domiciliada no municipio de Lendrina, Estado do Parana, na
Avenida Madre Leonia Milito, n° 1500, sala 1606, Bela Suiga, CEP 86050-270.

Unicas socias componentes da sociedade empresarial limitada que gira sob o
nome empresarial de NAHIM GESTAO DE SERVIGCOS MEDICOS LTDA, com sede
e foro no municipio de Rolandia, Estado do Parand, na Rua Arthur Thomas, n° 1100,
sala 403, Centro, CEP: 86.600-083, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parana sob o NIRE 41.2.1167062-0 e inscrita no CNPJ sob o n°. 51.082.259/0001-

60, resolvem, por meio deste instrumento particular e na melhor forma de direito,

modificar e consolidar seu contrato social, de acordo com as clausulas e condigdes

seguintes:

DA ALTERAGAO DO OBJETO

Clausula Primeira - Fica alterado neste ato o objeto para a explcragao do ramo
de: “Atividades de médicos auténomos em unidades hospitalares e consultérios de
terceiros (8630-5/99); servigos de telessatde, telemedicina e, atendimento, consultas e
diagnosticos por meios de comunicagdo remota (8630-5/99); Atividades de atendimento
em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimentos de urgéncias, prestagédo
de servigos medicos em hospitais, clinicas e postos de satde (8610-1/02); Atividades
nas especialidades de psiquiatria, pediatria e ortopedia (8630-5/03); Atividades de
odontologia (8630-5/04); Atividades de enfermagem (8650-0/01); Atividades de
profissionais de nutricdo (8650-0/02); Atividades de psicologia e psicanalise (8650-
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CNPJ n°® 51.082.259/0001-60 NIRE n°® 41.2.1167062-0
SEXTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

0/03); Atividades de fisioterapia (8650-0/04); Atividades de Fonoaudiologia (8650-0/06);
Servigos de consultoria e assessoria na area de saude (8660-7/00); Atividades de
consultoria em gestdo empresarial (7020-4/00); Atividades de locagdo de m&o-de-obra
temporaria (7820-5/00); Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio
administrativo (8219-9/99); Servigos combinados de escritério e apoio administrativo
(8211-3/00); Atividades de profissionais da area de saude (8650-0/99); Tratamento de
dados e servigos de venda de assinatura de software (6311-9/00); Desenvolvimento,
licenciamento e gestédo de software (6203-1/00); Servigos de captagédo de imagens de
reuniées e conferéncias ao vivo para serem transmitidas (8299-7/99); Promogéo de
vendas (7319-0/02).” conforme disposto na classificagdo nacional de atividades
econdmicas (CONCLA) a exploragdo do(s) seguinte(s) CNAE's:

Atividade Principal:
» 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas

anteriormente;

Atividade(s) Secundaria(s):
> 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias;
» 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
8630-5/04 - Atividade odontologica
8650-0/01 - Atividades de enfermagem;
8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao.
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise;
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia;

» 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde n&o especificadas

Y V VYV V¥V Y

anteriormente;
> 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude;
> 8299-7/99 - Outras atividades de servigos prestados principalmente as
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empresas ndo especificadas anteriormente;

> 6311-9/00 - Tratamento de dados, provedores de servigos de aplicagao e
servigos de hospedagem na internet;

» 6203-1/00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de
computador ndo-customizaveis;

» 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto
consultoria técnica especifica,

» 7319-0/02 - Promogéao de vendas;

» 7820-5/00 - Locag&o de mao-de-obra temporaria;

» 8211-3/00 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo;

> 8219-9/99 - Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio

administrativo ndo especificadosanteriormente;

DA REDUGAO DO CAPITAL SOCIAL
Clausula Segunda — Por se considerar excessivo ao objeto social o capital néo
utilizado nas operagtes conforme art. 1.082, inciso Il, e art. 1.084 do Cédigo Civil, o
capital social de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais) que ndo foi devidamente
integralizado até a presente data, fica reduzido para R$ 100.000,00, (cem mil reais),
correspondente a 100.000 (cem mil) quotas de R$ 1,00 (um real) valor este

devidamente integralizado em moeda corrente do Pais.

Paragrafo Unico: Em decorréncia da redugédo do capital social por ser excessivo

em relacdo ao objeto, reduziu-se o valor de capital de cada socio proporcionalmente a

participagdo de cada um, ficando o novo capital social assim distribuido:

a) A socia IASMINE SALLE, que possuia na sociedade 792.000 (setecentas
e noventa e dois mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo R$ 792.000,00
(setecentos e noventa e dois mil reais) tem seu capital reduzido para 99.000 (noventa e
nove mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo R$ 99.000,00 (noventa e

nove mil reais), integralizado em moeda corrente do Pais.
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b) A socia CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, que possui na
sociedade 8.000 (oito mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo R$

8.000,00 (oito mil reais) tem seu capital reduzido para 1.000 (mil) quotas de R$ 1,00 (um

real) cada uma, perfazendo R$ 1.000,00 (um mil reais), integralizado em moeda

corrente do Pais.

Sdocias N° de Quotas (%) ValorR$
IASMINE SALLE 99.000 99 99.000,00
CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL 1.000 1 1.000,00

TOTAL 100.000 100 100.000,00

Clausula Terceira: As clausulas e condigbes estabelecidas em atos ja

arquivados e que n&do foram expressamente modificadas por essa alteragdo

continuam em vigor.

Clausula Quarta: A vista da modificagao ora ajustada, consolida-se o contrato

social com a seguinte redacgao:

NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 51.082.259/0001-60 NIRE n° 41.2.1167062-0

CONSOLIDACAODOCONTRATOSOCIAL

IASMINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada,
empresaria, portadora da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n°® 03783175172
DETRAN/PR e inscrita no CPF sob o n° 034.333.009-17, domiciliada no municipio de
Londrina, Estado do Paran&, na Avenida Madre Leonia Milito, n® 1500, sala 1606,

Bela Suiga, CEP 86050-270; e

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, brasileira, nascida no dia 22 de
dezembro de 1994, casada sob o regime de comunhéo parcial de bens, medica
devidamente inscrita no CRM/PR sob n° 50.947 expedido em 24/11/2022, portadora
da Cédula de Identidade Civil RG n°.1.181.527-2 SESP/AC e inscrita no CPF sob o

Pagina 4 de 11
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n° 022.654.612-88, domiciliada no municipio de Londrina, Estado do Parana, na
Avenida Madre Leonia Milito, n°® 1500, sala 1606, Bela Suiga, CEP 86050-270.
Unicas socias componentes da sociedade empresarial limitada que gira sob o
nome empresarial de NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede
e foro no municipio de Rolandia, Estado do Parand, na Rua Arthur Thomas, n° 1100,
sala 403, Centro, CEP:; 86.600-083, registrada na Junta Comercial do Estado do
Parana sob o NIRE 41.2.1167062-0 e inscrita no CNPJ sob o n°. 51.082.259/0001-
60, resolvem, por meio deste instrumento particular e na melhor forma de direito,

consolidar seu contrato social, de acordo com as clausuias e condigdes seguintes:

Clausula Primeira: A sociedade tem o nome empresarial de:
NAHIM GESTAO DE SERViIGOS MED!CCS LTDA, usando como ncme fantasia a
expressdo: “MEDICALINK SAUDE”

Clausula Segunda: A sociedade possui a sede e foro sito a:
Rua Arthur Thomas, n° 11C0, Sala 403, Centro, no municipio de Rolandia, Estado do
Parana, CEP:86.600-083

Paragrafo Unico: A sociedade possui a seguinte filial:

o Avenida Paulista, n°® 1471, Sala 1110, BelaVista, no municipio de S&o
Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP:01.311-927, inscrita sob o CNPJ n°
51.082.259/0002-40, data de inicio de atividade em 13/08/2024.

ClausulaTerceira: A sociedade tem por objeto social a exploragdo do ramo de
“Atividades de médicos auténomos em unidades hospitalares e consultorios de
terceiros (8630-5/99); servigos de telessatide, telemedicina e, atendimento, consultas e
diagnésticos por meios de comunicagéo remota (8630-5/99); Atividades de atendimento
em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimentos de urgéncias, prestagao
de servicos médicos em hospitais, clinicas e postos de satide {8610-1/02); Atividades
nas especialidades de psiquiatria, pediatria e ortopsdia (8630-5/03); Atividades de
odontologia (8630-5/04); Atividades de enfermagem (3650-0/01); Atividades de

JLuuoh
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profissionais de nutrigdo (8650-0/02); Atividades de psicologia e psicanalise (8650-
0/03); Atividades de fisioterapia (8650-0/04); Atividades de Fonoaudiologia (8650-0/06);
Servicos de consultoria e assessoria na area de saude (8660-7/00); Atividades de

consultoria em gestdo empresarial (7020-4/00); Atividades de locagdo de méo-de-obra
temporaria (7820-5/00); Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio
administrativo (8219-9/99); Servigos combinados de escritério e apoio administrativo
(8211-3/00); Atividades de profissionais da area de saude (8650-0/99); Tratamento de
dados e servigos de venda de assinatura de software (6311-9/00); Desenvolvimento,
licenciamento e gestéo de software (6203-1/00); Servigos de captagdo de imagens de
reuniées e conferéncias ao vivo para serem transmitidas (8299-7/99); Promogdo de
vendas (7319-0/02).” conforme disposto na classificacdo nacional de atividades
economicas (CONCLA) a exploragéo do(s) seguinte(s) CNAE's:

Atividade Principal:
» 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas

anteriormente;

Atividade(s) Secundaria(s):
» 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias;
» 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
8630-5/04 - Atividade odontoldgica
8650-0/01 - Atividades de enfermagem;
8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao.
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise;
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia;
> 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas

YV V ¥V ¥V VY V¥V

anteriormente;
» 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude;
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» 8299-7/99 - Outras atividades de servicos prestados principalmente as
empresas nao especificadas anteriormente;

» 6311-9/00 - Tratamento de dados, provedores de servigos de aplicagao e
servicos de hospedagem na internet;

» 6203-1/00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de
computador ndo-customizaveis;

» 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto
consultoria técnica especifica;

» 7319-0/02 - Promogéao de vendas;

» 7820-5/00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria;

> 8211-3/00 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo;

» 8219-9/99 - Preparagéo de documentos e servicos especializados de apoio

administrativo ndo especificadosanteriormente;

Clausula Quarta: O capital social € de 100.000,00 (cem mil reais) divididos em
100.000 (cem mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritas

e integralizadas em moeda corrente do Pais:

Socias N° de Quotas (%) ValorR$
IASMINE SALLE 99.000 99 99.000,00
CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL 1.000 1 1.000,00

TOTAL 100.000 100 100.000,00

ClausulaQuinta: Inicio das atividades:16 de junho de 2023 e seu prazo de

duracgéo € por tempo indeterminado.

ClausulaSexta: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas, nem
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado,
em igualdade decondigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigao se
postas avenda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual
pertinente (Art. 1.056, Art. 1.057, CC/2002).
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Clausula Sétima: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizag&o do capital social, na
forma do artigo 1052 da Lei 10.406/02.

Clausula Oitava: A administracdo da sociedade caberd a socia IASMINE
SALLE, com poderes e atribuigdes individuais, autorizada o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos socios ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagéo do outro socio.(Artigos
997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

Clausula Nona: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a
administradora prestard contas justificadas de sua administragao, procedendo a
elaboracdo do inventario,do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo aos so6cios, na proporgdo de suas quotas, 0s lucros ou perdas
apuradas. (Art. 1.065, CC/2002).

Paragrafo Primeiro - A sociedade deliberara em reunido dos socios,
devidamente convocada, a respeito da distribuicdo dos resultados desproporcional
aos percentuais de participagdo do quadro societario, segundo autoriza o artigo
1.007 da Lei n® 10.406/2002.

Paragrafo Segundo - Fica a sociedade autorizada a distribuir
antecipadamente lucros do exercicio, com base em levantamento de balango
intermediario, observada a reposigao de lucros quando a distribui¢do afetar o capital

social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

Clausula Décima: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
os socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es) quando for o
caso. (Artigos 1.071 e 1.072, § 2° e Art. 1.078, CC/2002).

o\
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Clausula Décima Primeira: A sociedade podera a qualquer tempo abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos

0s soOcios.

Clausula Décima Segunda: As socias poderdo, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares
pertinentes.

Clausula Décima Terceira: Falecendo ou interditado qualquer soécio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), 0
valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da
sociedade, a data da resolugéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagdo a seu socio. (Art. 1.028 e Art. 1.031,
CC/2002).

Clausula Décima Quarta: A administradora declara, sob pena da lei, de que
ndo estd impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagéo 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 Décima Quinta: As socias declaram que a sociedade se enquadra
na condigdo de Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar
n°123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das
hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I,
LC n°® 123, de 2006).
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Clausula Décima Sextaz DA RESPONSABILIDADE TECNICA - A

responsabilidade técnica pela execugdo dos servigos profissionais prestados pela

sociedade, de acordo com os objetivos sociais, ficara sob a responsabilidade da socia
CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, médica devidamente inscrita no CRM/PR sob
n° 50.947 expedido em 24/11/2022.

Clausula Décima Sétima: Fica eleito o foro de Rolandia para o exercicio e o

cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o

presente instrumento, elaborado em via Unica.

Rolandia/PR, 28 de abril de 2025.

IASMINE SALLE

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Inlegragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

_ _, IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/ICNPJ ‘ . . Nome
02265461288 CINDY KARINY RCGDRIGUES WURDEL
03433300917 IASMINE SALLLE

CUGUIRICO C REGISTRO EM (7/03Z/2925 14:49 Z03 N° 20251893448,

s PrOTCUOLD: 251892348 IE 05/05/2925.
W CODICO DE VERIFICAGLO: 12507464105, CN2J DA SEDE: S1092259G001860.

KIRS: 41211670620. CCM EFSITOS DO REGISTRO EM: 26/04/2025.

NAHIM GESTAO DE SEZRVICOS MEDICOS LTDA
JUCEPAR oL k

LEARNDPO MARCOS RAYSEL RISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.erpresafacil . pr.gov.bxr
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovajdo de sua autenticidade nos
resvectivos portais, informando s¢us respestives cédigos de verificagace.



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: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.082.259/0001-60

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:30:56 do dia 14/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 10/11/2026.

Cadigo de controle da certiddo: A851.F2C2.4A52.E07C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certiddo Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39530805-90

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.082.259/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 11/09/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1 O-TY\
Emitido via Portal de Emisséo de Certiddes (14/05/2026 11:32:01)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA

AV. PRESIDENTE BERNARDES, 809
C.N.P.J. (M.F.} 76.288.760/0001-08
SECRETARIA DE FAZENDA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E CADASTRO

Certiddo Negativa 1n° 10724/2026

Nome / Razfo....:NAHIM GESTAC DE SERVICOL MEDICSS LTDA
Enderego........:ARTHUR THOMAS 11C90
Dairro..........:CENTRO
CNPJ/CPF........:51.082.259/UOOI-GO
Requerente......:IASMINE SALLE

Finalidade......:Simples Verificagéo

CERTIFTCO contribuinte com as caracteristicas acima citadas NAO
E DEVEDOR a Fazenda Municipal, nesta data.

A presente certidZo nio exclui o direito de a fazenda municipal
de exigir a gualquer tempo, O3 débitos que wenham a zer apurados.

Apresentamos abaive cog débitos A- VENCER com-  as caracteristicas
acima citadas: Existem adéhites a vencer de R 399,23

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagido de sua
autenticidade na Internet, no enderaco <http://www.rcLandia.pr.gov.br/>.

Certidio emitida com bas
o s 2

e a
Ewmitidea em 14 & 2 Ge 2026.

valida até 20 dias apdz a data A2 emissd
Cddigc-de autenticidade da certiddo:6e3:

iCt

Cortidic emitida gractuitamente.

ATENCAO: QUALCUER PASTUDA OU EMERDA INVALIDARL ESIE DOCUMENTC.
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14/05/2026, 11:34 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  51.082.259/0001-60

za
Ra_a o NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Enderego: R ARTHUR THOMAS 1100 SALA 403 / CENTRO / ROLANDIA / PR / 86600-
083

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 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

Certificacdo Numero: 2026051404496094438009
Informacgdo obtida em 14/05/2026 11:33:50

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/impressao.jsf d)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 51.082.259/0001-60

Certiddo n°: 47860345/2026

Expedigdo: 14/05/2026, as 11:34:44

Validade: 10/11/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.082.259/0001-60, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obriga¢des
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.



Empresa: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Folha: 0001
C.N.PJ.: 51.082.259/0001-60

Enderego:  Rua R SANTOS DUMONT, 620, SALA 72 EDIF CENTRO EXEC CAVIU, CENTRO, ROLANDIA/PR, CEP 86600-109

Balango encerrado em:  31/12/2025

BALANCO PATRIMONIAL
Descrigdo Saldo Atual
ATIVO 171.429,81D
ATIVO CIRCULANTE 137.070,72D
DISPONIVEL 48.085,16D
CAIXA 468,53D
CAIXA GERAL 468,53D
BANCOS CONTA MOVIMENTO 47.616,63D
BANQO INTER / AG 0001-9 / C 29960554-0 47.616,63D
CLIENTES 21.343,01D
DUPLICATAS A RECEBER 21.343,01D
CLIENTES DIVERSOS 21.343,01D
OUTROS CREDITOS 67.642,55D
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 15.563,78D
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES 15.563,78D
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR 52.078,77D
IMPOSTOS A RECUPERAR 51,956,38D
INSS A COMPENSAR 121,50D
PIS A RECUPERAR 0,89D
ATIVO NAO-CIRCULANTE 34.359,09D
IMOBILIZADO 34.359,09D
MOVEIS E UTENSfLIOS 22.748,29D
MOVEIS E UTENSILIOS 21.635,39D
ELETRODOMESTICOS E ELETRONICOS 1.112,90D
MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 3.896,26D
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 3,896,260
COMPUTADORES E PERIFERICOS 15.945,50D
COMPUTADORES E PERIFERICOS 15,945,500
(-) DEPRECIAGOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 8.230,96C
(-) DEPRECIAQDES DE MOVEIS E UTENSILIOS 3.194,80C
(-) DEPRECIAGOES DE MAQUINAS, EQUIP. FER 606,11C
() DEPRECIAGOES COMPUTADORES E PERIFERICOS 4,386,66C
() DEPRECIAQOES DE ELETRODOMESTICOS E ELETRONICOS 43,39C
PASSIVO 171.429,81C
PASSIVO CIRCULANTE 79.763,48C
FORNECEDORES 48.840,43C
FORNECEDORES 48.840,43C
KAHUE GALANI SERVICOS MEDICOS LTDA 89,99C
THIAGO KALIL MUSSA LTDA 131,10C
BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO BRASIL 600,00C
INSTITUTO DE LONGEVIDADE PARANA LTDA 300,00C
AJRB MEDICINA LTDA 648,00C
54.500.638 KETLYN CAROLAINE MEDEIROS 1.119,17C
RBL - SERVICOS MEDICOS LTDA 226,32C
THIAGO DOS SANTOS INACIO LTDA 850,19C
TELEMEDICINA NAHIM LTDA 1.490,00C
CCS KASAI SERVICOS MEDICOS LTDA 73,80C
THAMIRES DE SOUSA DA CRUZ 21.818,00C
FLETTER FLEITER LTDA EPP 58,23C
MG VIDROS AUTOMOTIVOS LTDA 1.810,00C
AUTO POSTO N.H. LTDA 229,71C
MILHARESI CLINICA MEDICA LTDA 4,66C
GARUDA -CLINICA MEDICA LTDA 72,36C
LICITAR DIGITAL SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA 138,90C
ISABELLA RUELLA DALOY SCHOTT LTDA 14.000,00C
BLACK SERVICOS MEDICOS LTDA 5.180,00C
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 13.123,05C
IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES A RECOLHER 13,123,05C
155 A RECOLHER 3.644,28C
IRRF A RECOLHER \ 669,55C
PIS A RECOLHER - 201,86C
COFINS A RECOLHER 4,571,23C
CRF A RECOLHER ON‘(‘ 3.856,91C



Empresa: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Folha: 0002
C.N.P.J.: 51.082.259/0001-60

Endereco:  Rua R SANTOS DUMONT, 620, SALA 72 EDIF CENTRO EXEC CAVIU, CENTRO, ROLANDIA/PR, CEP 86600-109

Balango encerrado em:  31/12/2025

BALANCO PATRIMONIAL

Descrigdo Saldo Atual
1SS RETIDO A RECOLHER 179,22C
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 17.800,00C
DEBIOS COM SOCIOS, ADMINISTRADORES E PESSOAS LIGADAS 17.800,00C
sOCI0S, ADMINISTRADORES E PESSOAS LIGADAS 17.800,00C
PATRIMONIO LEQUIDO 91.666,33C
CAPITAL SOCIAL 100.000,00C
CAPITAL SUBSCRITO 100.000,00C
CAPITAL SOCIAL 100.000,00C
LUCROS OU PREJU{ZOS ACUMULADOS 8.333,67D
LUCROS OU PREJUfZOS ACUMULADOS 8.333,67D
LUCRO ACUMULADOS Documento assinado digitalmente 139.835,74C
LUCRO/PREJUIZO DO EXERCICIO AL b HENRIQUE GONCALVES PEREIRA 148.169,41D

g il ! Data:28/01/2026 17:17:36-0300

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

IASMINE SALLE HENRIQUE GONGALVES PEREIRA
SOCIA ADM Reg. no CRC - PR sob o No. 077994/0-9
CPF: 034.333.009-17 CPF: 089.686.519-30
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Empresa: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Folha: 0001
C.N.PJ.: 51.082.259/0001-60
Enderego:  Rua R SANTOS DUMONT, 620, SALA 72 EDIF CENTRO EXEC CAVIU, CENTRO, ROLANDIA/PR, CEP 86600-109

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2025

Descrigiio Saldo Atual
RECEITA BRUTA 2.254.063,26
SERVICOS PRESTADOS 2.254.063,26
DEDUGCOES (262.931,91)
(-)Iss (54.061,06)
(-) COFINS (171.612,81)
() PIS (37.258,04)
RECEITA LIQUIDA 1.991.131,35
CMV (1.677.296,78)
(+) SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS (1.847.110,89)
() PIS S/ SERVICOS TOMADOS 30.291,16
() COFINS S/ SERVICOS TOMADOS 139.522,95
LUCRO BRUTO 313.834,57
DESPESAS OPERACIONAIS (168.152,01)
DESPESAS ADMINISTRATIVAS (168.152,01)
SALARIOS E ORDENADOS (30,91)
INSS (79,45)
FGTS (153,37)
ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL (610,00)
VALE TRANSPORTE (230,00)
ALUGUEIS DE IMOVEIS (34.012,37)
TAXAS DIVERSAS (8.105,07)
ENERGIA ELETRICA (2.491,53)
TELEFONE / INTERNET (4.435,07)
DESPESAS POSTAIS E TELEGRAFICAS (573,78)
HONORARIOS CONTABEIS (9.813,39)
SERVICOS PRESTADOS POR TERCEIROS (12.726,80)
LIVROS, JORNAIS E REVISTAS (4.600,00)
MATERIAL USO E CONSUMO (77.641,01)
DESPESAS COM CONDOMINIO (6.593,66)
DEPRECIAGOES (1.435,53)
DESPESAS COM INFORMATICA / SOFTWARE / SITES (1.906,£0)
CORREIOS E TELEGRAFOS (470,81)
DESPESAS DE COWORKING (748,54)
COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES (276,22)
PLATAFORMA LICTTAGAO (1.217,90)
DESPESAS INDEDUTIVEIS (1.000,00)
DOAGOES (1.000,00)
RECEITAS FINANCEIRAS (21,00)
JUROS DE MORA (21,00)
DESPESAS FINANCEIRAS (910,24)
JUROS PASSIVOS (741,83)
MULTAS DE MORA (168,41)
RESULTADO OPERACIONAL 143.751,32
RESULTADO ANTES DO IR E CSLL 143.751,32
PROVISOES PARA IR E CSLL (24.892,46)
PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA (15.557,78)

Gictama liranriadn nara HFNRINIIF GONCAILVFS PFRFIRA



Empresa: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Folha: 0002
C.N.PJ. 51.082.259/0001-60
Enderego:  Rua R SANTOS DUMONT, 620, SALA 72 EDIF CENTRO EXEC CAVIU, CENTRO, ROLANDIA/PR, CEP 86600-109
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2025
Descricdo Saldo Atual
PROVISOES PARA IR E CSLL (24.892,46)
PROVISAO PARA CONTRIBUIGAO SOCIAL (9.334,68)
Lucro Liqumo RO mduo Documento assinado digitalmente 1m’“
\ -‘fb HENRIQUE GONCALVES PEREIRA
g Wl Data: 28/01/2026 16:25:22-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br
IASMINE SALLE HENRIQUE GONCALVES PEREIRA
SOCIA ADM Reg. no CRC - PR sob o No. 077994/0-9
CPF: 034.333.008-17 CPF: 089.686.519-30

Qitema lirancladn nara HFNRTONHF GONCAILVFS PFRFIRA



Pmpresa: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Pagina: 0001
Inscricdo:  51.082.259/0001-60
Endereco:  Rua R SANTOS DUMONT, 620, SALA 72 EDIF CENTRO EXEC CAVIU, CENTRO, ROLANDIA/PR, CEP 86600-109
Perfodo: 01/01/2025 - 31/12/2025
COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2025

Caaficlonte Férmula Valor Resultado
Inetice da Liquidez Geral Ativo Qirculante + Raallzével Longo Prazo 137.070,72 + 0,00 1,72

Passivo Clrculante + Passivo Ndo-Clrculante 79.763,48 + 0,00
fndice do Liquidez Corrente  Ativo Clrculante 137.070,72 1,72

Passivo Clrculante 79.763,48
{idiza 43 schvéncla Ceral Ao 171.429,81 2,15

Passiva Clrculante + Paschvo H3o-Clreulante 79.763,48 + 0,00

Dorumento assinado digitaimente
GOV 52 ovaore seasza cson
. Verifique em https://validar.iti.goy be
¥ HENKIDIE GONGALVES FEREIRA
Reg. no CRC - FR sob o No, C77¢24/0-3
CPi: 089.666.519-30
;'r-._ £ W
™,
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BALANGO PATRIMONIAL =3 Sped

B cOsTABL

Entidade: NAHIM GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/04/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 51.082.259/0001-60
Numero de Ordem do Livro: 4

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

Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO RS 171.165,28 R$ 171.429,81
ATIVO CIRCULANTE RS 136.806,19 RS 137.070,72
DISPONIVEL RS 33.886,08 RS 48.085,16
CAIXA RS 468,53 RS 468,53
CAIXA GERAL RS 468,53 RS 468,53
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 33.417,55 RS 47.616,63
 BANCO INTER AG 0001-9/ C 29960554- —— ——
CLIENTES RS 57.699.74 RS 21.343,01
DUPLICATAS A RECEBER RS 57.699,74 RS 21.343,01
CLIENTES DIVERSOS RS 57.699,74 RS 21.343,01
OUTROS CREDITOS RS 45.220,37 RS 67.642,55
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES RS 2.725,58 RS 15.563,78
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES R$ 2.725,58 RS 15.563,78
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 42.494,79 RS 52.078,77
IMPOSTOS A RECUPERAR RS 42.493,90 RS 51.956,38
INSS A COMPENSAR RS 0,00 R$ 121,50
PIS A RECUPERAR RS 0,89 RS 0,89
ATIVO NAO-CIRCULANTE RS 34.359,09 RS 34.359,09
IMOBILIZADO RS 34.359,09 RS 34.359,09
MOVEIS E UTENSILIOS R$ 22.748,29 RS 22.748,29
MOVEIS E UTENSILIOS RS 21.635,39 RS 21.635,39
ELETRODOMESTICOS E ELETRONICOS RS 1.112,90 R$ 1.112,90
Al IFRHERTCE S R$ 3.896,26 R$ 3.896,26
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS RS 3.896,26 RS 3.896,26
COMPUTADORES E PERIFERICOS RS 15.945,50 RS 15.945,50
COMPUTADORES E PERIFERICOS RS 15.945,50 RS 15.945,50
EQASJSF’ESSES’LACOES- AMORT. E RS (8.230,96) RS (8.230,96)
L0 ?g-S)iEI%ZREmACOES DE MOVEIS E T T
06 Eggaeomgées DE MAQUINAS, rp—— ——
c F‘,’%gEF%%ngg'ACOES COMPUTADORES RS (4.386,66) RS (4.386,66)
ELEZF(SO%Eg&Eg{'?ggg  ELETRBNIBES R$ (43,39) RS (43,39)
PASSIVO RS 171.165,28 RS 171.429,81
PASSIVO CIRCULANTE RS 202.775,90 RS 79.763,48
FORNECEDORES RS 85.731,73 RS 48.840,43
FORNECEDORES RS 85.731,73 RS 48.840,43
_SALUDIGITAL SOLUCOES DIGITAIS rss200| | -
__KAHUE GALANI SERVICOS MEDICOS wEom| o
THIAGO KALIL MUSSA LTDA RS 0,00 RS 131,10

_ BOLSADE LICITACOES E LEILOES DO G" mom

ﬁ R$ 600,60
TR LR




DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO %‘, ?Lpf.d
Entidade: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/04/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 51.082.259/0001-60
Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de abril de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigao Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA RS 825.341,31 RS 1.428.721,95

SERVIGOS PRESTADOS

R$ 825.341,31

RS 1.428.721,85

(-) DEDUGOES

RS (97.712,86)

RS (165.219,05)

() () 188

RS (20.998,81)

RS (33.062,25)

(-) (-) COFINS

RS (63.029,93)

R$ (108.582,88)

() () PIS

RS (13.684,12)

R$ (23.573,92)

RECEITA LIQUIDA

R$ 727.628,45

R$ 1.263.502,90

(-) CMV

R$ (615.568,65)

RS (1.061.728,13)

(-} (+) SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

R$ (677.275,58)

RS (1.169.835,31)

(-) PIS S/ SERVICOS TOMADOS

R$ 11.007,18

R$ 19.283,98

(-) COFINS S/ SERVICOS TOMADOS

R$ 50.699,75

RS 88.823,20

LUCRO BRUTO

RS 112.059,80

RS 201.774,77

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

R$ (116.454,74)

RS (51.697,27)

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (116.454,74) RS (51.697,27)
(-) SALARIOS E ORDENADOS RS (30,91) RS (0,00)
(-) INSS RS (79,45) RS (0,00)
()FGTS RS (153,37) RS (0,00)
(-) ASSISTENCIA MEDICA E SOCIAL RS (610,00) RS (0,00)
(-) VALE TRANSPORTE RS (230,00) RS (0,00)
(-) ALUGUEIS DE IMOVEIS RS (8.992,00) R$ (25.020,37)
(-) TAXAS DIVERSAS RS (6.471.21) RS (1.633.86)
(-) ENERGIA ELETRICA RS (991,13) RS (1.500,40)
(-) TELEFONE / INTERNET RS (1.610,16) RS (2.824,91)

TR R E RIS E RS (573,78) RS (0.00)

(-) HONORARIOS CONTABEIS

R$ (2.584,50)

R$ (7.228,89)

{-) SERVIGOS PRESTADOS POR

. Al RS (12.646,90) RS (79,90)
(-) LIVROS, JORNAIS E REVISTAS RS (0,00) RS (4.600,00)
(-) MATERIAL USO E CONSUMO RS (77.641,01) RS (0,00)
(-) DESPESAS COM CONDOMINIO RS (1.831,57) RS (4.762,09)
(-) DEPRECIAGOES RS (1.435,53) RS (0,00)

(-) DESPESAS COM INFORMATICA /

SOETWARE | GITeS R$ (297,00) RS (1.609,60)
() CORREIOS E TELEGRAFOS R$ (0,00) RS (470,81)

() DESPESAS DE COWORKING RS (0,00) RS (748,54)

{-) COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES RS (276.,22) R$ (0,00)

(-) PLATAFORMA LICITAGAO RS (0,00) R$ (1.217,90)

(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS RS (0,00) R$ (1.000,00)

(-) DOAGOES RS (0,00) R$ (1.000,00)

(-) RECEITAS FINANCEIRAS RS (21,00) RS (0,00)

(-) JUROS DE MORA RS (21,00) RS (0,00)

(-) DESPESAS FINANCEIRAS RS (2,15) RS (908,09)

() JUROS PASSIVOS RS (2,15) RS (739,68)

{-) MULTAS DE MORA RS (0,00) RS (168,41)
RESULTADO OPERACIONAL RS (4.418,09) R$ 148.169,41
RESULTADO ANTES DO IR E CSLL RS (4.418,09) RS 148.169,41
(-) PROVISOES PARA IR E CSLL RS (0,00) RS (24.892,46)
RENDE;) PROVISAO PARA IMPOSTO DE RS (0:00) RS (15.557.78)
- u{L) PROVISAQ PARA CONTRIBUIGAQ RS (0.00) RS (9.334.68)

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO

R$ (4.418,09)

RS 123.276,95

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
13.B3.58.29.F9.7B.EB.B3.68.CD.9B.83.8C.C5.97.7E.DD.1C.52.9D-2, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.
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Empresa:
CNPJ:

NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA Folha: 0001
51.082.259/0001-60 Namero livro: 0004

NOTAS EXPLICATIVAS

1-

CONTEXTO OPERACIONAL.:

A empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA & uma Sociedade empresaria limitada,
tributada pelo Lucro REAL TRIMESTRAL, com sede e foro nesta Cidade de ROLANDIA, Estado do Parana,
sito 8 RUA ARTHUR THOMAS, 1100, CENTRO, SALA 403 CEP 86.600-083. A sociedade tem por objeto
social a exploragdo do ramo de “Atividades de médicos auténomos em unidades hospitalares e consultorios
de terceiros (8630-5/99); servigos de telessalde, telemedicina e, atendimento, consultas e diagnosticos por
meios de comunicagdo remota (8630-5/99); Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimentos de urgéncias, prestagao de servigos médicos em hospitais, clinicas e postos
de saude (8610-1/02); Atividades nas especialidades de psiquiatria, pediatria e ortopedia (8630-5/03);
Atividades de odontologia (8630-5/04); Atividades de enfermagem (8650-0/01); Atividades de profissionais de
nutrigdo (8650-0/02); Atividades de psicologia e psicanalise (8650- 0/03); Atividades de fisioterapia (8650-
0/04); Atividades de Fonoaudiologia (8650-0/06); Servigos de consultoria e assessoria na area de salde
(8660-7/00); Atividades de consultoria em gestdo empresarial (7020-4/00); Atividades de locagao de mao-de-
obra temporaria (7820-5/00); Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo
(8219-9/99); Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo (8211-3/00); Atividades de profissionais
da area de saude (8650-0/99); Tratamento de dados e servigos de venda de assinatura de software (6311-
9/00); Desenvolvimento, licenciamento e gestdo de software (6203-1/00); Servicos de captagdo de imagens
de reunides e conferéncias ao vivo para serem transmitidas (8299-7/99); Promogé&o de vendas (7319-0/02).

APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS:

A empresa declara que as demonstragdes contabeis, seu Balango Patrimonial, Demonstragéo de Resultado,
Demonstragao de Lucros ou Prejuizos Acumulados e emitido pelo comité do Pronunciamento Contabeis: CPC
e pelo Conselho Federal de Contabilidade CFC, Resolugéo 750/93, 1.2556/2009 e 1282/2010, considerando as
Normas Brasileiras de Contabilidade em especial a Norma Brasileira de Contabilidade NBC TG.
ESTRUTURA CONCENTUAL: Estrutura Conceitual para a Elaboragao e Apresentagéo das Demonstragoes
Contabeis para as PMEs, a empresa deixou de apresentar a Demonstragdo de Resultado Abrangente,
apresentando em substituicéio a esta a demonstragdo de Lucros ou Prejuizos Acumulados, uma vez que
unicas alteragdes havidas no Patriménio Liguido s&o oriundas do Resultado do Exercicio e Pagamentos de
Distribuigdo de Lucros.

PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS:

» Aplicagdes Financeiras,

« Direitos e obrigagdes: Estdo demonstrados pelos valores histdricos, acrescidos das correspondentes
variagdes monetarias e encargos financeiros, observando o regime de competéncia,

+ Imobilizado: pelo custo de aquisigao.

« Beneficios Os pagamentos de beneficios incidentes, s@o reconhecidos mensalmente no resultado
obedecendo: se o regime de competéncia.,

« Ajuste de avaliagdo patrimonial: A empresa nunca efetuou ajuste de avaliag&o patrimonial,

« Investimentos em empresas coligadas e controladas: A empresa nao participa do capital social de
outras sociedades,

« Impostos Federais: A empresa esta no regime real o imposto de renda e contribuigéo social no lucro
presumido, sistematica regulamentada pelos artigos 246 a 250 no Regulamento do Imposto de Renda
(Decreto 3.000/99). O imposto com base no lucro real foi determinado por periodos de apuragao
trimestrais, encerrados aos dias 31 de margo, 30 de junho, 30 de setembro e 31 de dezembro do ano-
calendario (Lei 9.430/1996, artigos 1° e 25). 3.8: Caixa e equivalente de caixa: o mesmo inclui dinheiro
em caixa.

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS:

A empresa ndo consta em seu passivo empréstimos e financiamentos junto as instituicdes financeiras
nacionais.

RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS:

N&o ha passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa,
escudados em opinido de seus consultores e advogados, ndo apontam contingéncias de quaisquer naturezas.

A
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Empresa:

CNPJ:

8-

NAHKIM GESTAO DE SERVICTS MEDICOS LTDA Folha: cco2
51.082.259/0001-60 Namero livro: 0Co4

CAPITAL SOCIAL:

O Capital social é de R$ 100.000,00, (cem mil reais) dividido em 100.000 (cem mil) quotas de R$ 1,00 (um
real) totalmente integralizado, apresentando a seguinte composigéo:

» |ASMINE SALLE CPF: 034.333.009-17: com participagd@o percentual de 99%.

e CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL CP#:022.654.612-88: com pariicipagdo percantual de 1%.
DiISTRIBUICAD DE LUCROS:
A ermpresa nae tave distribuicdo e lucros em 2025

EVENTOS SUBSEQUENTES:

el

istradsr declara a incxistancia de fatos ocorridos cubsecucniemente a data do encerramsnto <o
venhzm a ter efeits relevants sobre a situagéo p.“rlrr-,n.‘.' ou iinanceira da emprasa ou qus
f

LOND R.mA,C‘ld@:JSZ STHIrO (2 20l
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
NIRE CNPJ !
41211670620 51.082.259/0001-60

NOME EMPRESARIAL ' gl
NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL iPER]ODO DA ESCRITURAGAQ
Livro Diario (Completo - sem escriturag@o Auxiliar) 01/04/2025 a 31/12/2025 i

= ! |
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO J

Livro Diario Completo o ) — = 4

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

13.B3.58.29.F9.7B.EB.B3.68.CD.9B.83.8C.C5.97.7E.DD.1C.52.9D
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

_ . N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ NOME i e VALIDADE Pt
HENRIQUE
Contador 08968651930  GONCALVES PEREIRA: 70697835?225097750 Ogi!'.}}ﬁgozgsa N30
08968651930
NAHIM GESTAO DE
Pessoa Juridica (e-CNPJ oue-PJ)  51082259000160 SERVICOS MEDICOS 57027538?%?720272 1%?(?(53622553 Sim
LTDA:51082259000160
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
13.B3.58.29.F9.7B.EB.B3.68.CD.9B. pelo Agente Receptor SERPRO

83.8C.C5.97.7E.DD.1C.52.9D-2 em  18/02/2026 as 23:42:40

9C.07.36.15.E2.27.43.1B
45.B6.31.A0.95.00.E5.53

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

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragdo 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.

# %’
cf 106387



PODER JUDICIARIO

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLANDIA, ESTADO DO PARANA.

Av. Presidente Bernardes, n® 723 — Centro, CEP 86.600-117, Telefone: (43) 3256-6190.

CERTIDAO

CERTIFICO, conforme protocolo N° 501/2026 de pessoa
interessada, para fins exclusivamente GERAIS (conforme Artigo 121 do Cddigo de Normas da
Corregedoria-Geral da Justi¢a do Tribunal de Justica do Estado do Parani, Foro Judicial
Provimento N° 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartorio a meu cargo, os livros
de REGISTROS e DISTRIBUICOES, dos mesmos verifiquei NAO CONSTAR desde a instalagio
da Comarca (01 de dezembro de 1949, Lei n® 93/1948) até a presente data, ACOES de FALENCIA
ou CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, em que figure como

Requerida:

+* NAHIM GESTAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA EPP, inscrita no CNPJ. sob o
N° 51,082.259/0001-60, estabelecida a Rua Arthur Thomas, n® 1.100, Sala 403 -
Centro, nesta cidade.

NADA MAIS, Era o que tinha a certificar com relagdo ao pedido
a mim feito, ao qual me reporto ¢ dou fé. Dado e passado nesta Cidade ¢ Comarca de Rolandia,
Estado do Parana, em quatorze de maio de dois mil e vinte e seis. Eu, ............... (Evandro Norio

Aoki), Escrevente, que o digitei e subscrevi.

Evandro Norio Aoki

Escrevente Juramentado

EVANDRQO  Assinado de forma
digital por

NORIO EVANDRO NORIO
/-\OK|:03075 AOKI:03075901946
Dados: 2026.05.14
901946 16:55:37 -03'00" o JL

CUSTAS: R$ 48,00
Site verificador da conformidade do Padrio de Assinatura Digital pelo ITI: https://validar.iti.gov.br

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF ne 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa MAHIM GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA, cadastrada sob o CNIFJ r° 51.062.259/0001-60, estabelecida na Rua
Santos Dumont, 620, sala 072, Centro, CEP 86.600-109, Rolandia/PR, e-mail:
nahim.serv.medicos@gmail.com, telefons:  (43) 99100-(677, vem prestando para ©
MUNICIPIO DS EOLANDIA, CNF] n°  7¢.288.760/2C01- 08, estabelecida na Avenida

Procidcnte Dernardes, n° 809 - PREFEITURA MUMNITITAL, bairco Cenire, CHP: £5.600-000,

Rolandia/ P}, 05 servigss abab:c especificadas:

Cbjrta: Credenclam
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ncials por hora, nas dreas Ao Clinioa Geral, nas Unidades Bésicas de Saiide
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 51.082.259/0001-60, prestou Servigos ao
Municipio de General Carneiro - PR, consistentes na prestagdo de servigos médicos, com
disponibilizagdo de profissionais médicos em regime de escala para atendimento em
Unidades Basicas de Satde, conforme contrato firmado com esta Administragdo, desde
Agosto de 2024 até a presente data.

Durante a vigéncia do referido contrato, a empresa demonstrou plena capacidade técnica
e operacional para executar as atividades propostas, cumprindo com pontualidade,
qualidade ¢ responsabilidade todas as obrigagdes assumidas contratualmente.
Expede-se o presente atestado para fins de comprovagdo de capacidade técnica €

habilitagio em processos de credenciamento publico, inclusive para fins do disposto no §
3° do art. 88 da Lein® 14.133, de 1° de abril de 2021.

General Carneiro, 12 de maio de 2025.

ae

Rosivani Terezinha Faion
Secretaria de Saude do Municipio de General Carneiro/Parana
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PREFEITURAMUMNICIPAL

Y IPIRANGA | wonicieat oe

Gestao 2021-2024 SAUDE

ATESTADO DE QUALIFICAGAO TECNICA

Ateste para oz duvidos fins e efeitos legais, em nome do MUNICIPIO DE
CIFIRANGAUPR inscritc no CNPJ: 73.175.634.0001-26 que a empresa: NAHIM
GESTAD DE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessca juridica de direito privado
stabslecida na Cidade de Rolandia PR, sito a Rua: Arthur Thomas, 1100 — Sala
402, Certro, CEP: 86600121, inscrita no CNPJ/MF: 51.082.259/0001-60, declaro
que prestou servicos de contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de servigos
médicos e hcspitalares, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude e
Hozpital Municipal., ¢e acerdo com o Termo de Referéncia constante no Anexo |
Lota n° 04 do Editz! d2 Pragéo Elstrénico n®. 129/ 2024, para fornzcer profissicnais
de.catde:(médicos, enfermeiios erire outrag), sendo que aurainie a EX201ITE0
contratual nZo houva-fatos gue desabonassem clia concuta técnica ¢ comercial
deniru dos padréeos ¢z quaiidads e.desempenhce e que cumpriu lisimente com suas
cbrigacéas, ndo haverido reclamagdes ou objectes quanto a qualidace dos

servicos fornecido a esta Municipelidade e Secrstaria de Satde e Pronic

Atendimento. - - ] ’
Por ser verciade, firmo a presents. : : ;

Ipiranga/PR, 10 de outubro de 2024

% n, e .
Documento assinado digitalmente

Vb  ELIZETE GOBEL VIEIRA
g*i-- o “  Data: 10/10/2024 17:27:31-03C0

Verifique em haps://validar.iti.gov.lLr

‘78 te Gobhel Vieira— CPF: 046.217.209-02

Secretaria Municipal de Satide de lpiranga
(42) 3242 - 8500

(42) 3242 - 8547

. ; S B

o

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IFIRANGA — S.M.S.

Rua José Maria Taques. 194 — Centro — Ipiraniga -CEP 34.450.000
Fone, 42 3242 3547
EMAIL: saude@ipiranga.or.gov.br / saudeipiranga@hotlmaii.com SKYFE: caudzipiranga
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MUNICIPIO DE CONTENDA

Estado do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
CONTRATO N° 180/2024

Objeto: Prestagdo de servigos médicos para projeto nas comunidades
quilombolas.

e 2 equipes 8 dias de atendimentos 64 horas por equipe (8 horas por dia)
Tendo em cada equipe; 1 médico- clinico geral 1 enfermeiro 2 técnicos
de enfermagem 1 dentista 1 nutricionista. Unidade: SER - Valor: R§
60.910,40 - Quantidade: 1;

e Estrutura para atendimentos nas comunidades contendo no minimo uma
tenda 5x5, 6 mesas, 40 cadeiras para cada equipe, e demais estrutura
que a contratada achar necessario para prestagéo do servigo com
exceléncia. Unidade: DIA - Valor: R$ 23.589,60 - Quantidade: 8.

Informamos que os servigos contratados foram prestados de forma satisfatoria,
atendendo a todas as exigéncias do Municipio de Contenda no que se refere a
qualidade e ao prazo de entrega, até a presente data, 18 de dezembro de
2024.

Contenda, 18 de dezembro de 2024

Documento assinado digitaimente

r Vb TEOGENES SANTANA CORREIA DE SOUZA
g 4 | Data: 18/12/2024 08:46:34-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Teogenes Santana Correia de Souza
Departamento de compras/licitagdes

)
Municipio de Contenda/PR

Avenida Jodo Franco, 400 Centro — Contenda/PR

Telefones: (41) 3625-1212— E-mail: compras@contenda.pr.gov.br

(f Bova74



MUNICIPIO DE CONTENDA
CNPJ: 76.105.519/0001-04

% DIRETORIA DE LICITACOES E CONTRATOS - DLC

++ Data da Tmpressao **
18/12/2024

Geréncia de Coordenacdo de Contratos - GCC

Situagdo do contrato em: 18 de dezembro de 2024
Unidade fiscalizadora:

CONTRATADO

Nome: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Fiscal do contrato: RUBENS CAIO DUARTE MAI|CNPJ: 51.082.259/0001-60

Contrato: 18072024 Habilitagio: Regular

Processo: Pregio 91/2024 ObrigagOes: Regular

Valor contratado: RS 84.500,00 Qualificagiio: Regular

Aditivos de valor: R$ - Ocorréncias: Sem Registros

Valor utilizado: RS 84.500,00 Prazo de entrega: Regular

Saldo: RS - Prazo de pagamento:  Regular

Reajuste: R$ - Prazo de recebimento: Regular

Repactuagio: RS - Objeto: CONTRATACAO EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
Reequilibrio: R$ - PARA PROJETO NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Vigéncia inicial:

15/10/2024 a 15/02/2025

Aditivos de Prazo: 0
Vigéncia apos aditivo: 15/02/2025
Término da vigéncia em: 58 dias
Protocolo inicial: 0/0
Protocolo aditivos
Garantia:
Lote| Ord. | Tiem |Descrigdo Unid Marca Quantidade|Quantidade Quantidade| Valor Valor Total | Valor Pago
Licit. Prevista | Anulada | Executada Unitdrio | Previsto |Acumulado
1 1 [19108]2  equipes 8 dias de|SER Servigo 1,00 0,00 100 |60.9104c 60.910.40| 60.910,40
atendimentos 64 horas por
cquipe (8 horas por dia)
Tendo em cada equipe; |
médico- clinico geral 1
enfermeiro 2 téenicos de
enfermagem 1 dentista 1
nutricionista
1 | 2 [19109|Estrutura para atendimentos | DIA Servigo 8,00 0,00 8,00 | 2.948,70| 23.589,60| 23.589,60
nas comunidades Contendo
no minimo uma tenda 5x3, 6
mesas, 40 cadeiras para cada
equipe, ¢ demais estrutura
que a contratada achar
necessério para prestagio do
servigo com exceléncia

www.elotech.com.br




gl MUNICIPIO DE CONTENDA
Vi CNPJ: 76.105.519/0001-04

#* Data da Impressio **

18/12/2024

Geréncia de Coordenacao de Contratos - GCC

% éij’ * DIRETORIA DE LICITACOES E CONTRATOS - DLC

Compara

Execugao
Financeira

Execugao |
Fisica |

Vigéncia |

tivo da execucao ( Fisica, Financeira e Vig
_—_

éncia)

50% 60% 70%

0% 10% 20% 30% 40%

Documento assinado digitalmente
TEOGENES SANTANA CORREIA DE SQUZA

Wh Datas 18/12/2024 08:46:34-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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Cons6reio Intermunicipal de Sande do Médio Paranapanema
CISMEPAR
CEMPOMLEO oMl ALATINY XA

DECLARAGAO

Pelo presznie, esle Consbicio intermunizipe! de Sadde do rMédic
Parcagpaneima = CISMEPAR, passoa jurdica ca direito publico, inscritd no
CNPIME sob n° 0D.445.188/0001-81, situado na Travessd Goiania n° 152 Cenfro

nd cuode, de Londrina, E3tado do Paiand, DECLARA pdrd o5 deovidos iins € G
oedico do intsressada o empresa MAHIM ZESTAO DE SERVIGOS PREDICOS
IToA, pescoa juridica de direito  privado, inscrita no CNPJ/MF scb n°
51.082.259/0001-40, aslabelecida na Rua Saritcs Dumont n° 620, na cidade de
Rolandia, Estado Parand, CEP 86.600-109, Telefone (43) 99100-6677 neste ato
representada por lc.smlne Sclle, brastlem, d'voruado em')r@smc ooriodordo
CNH n 03. 783 ‘."5 172 DﬁTRAN/F’R e inscrito No. CPF’N‘F scb n® 034. 333. 009 17,
residenite ¢ f)m.crlluco na c1d:1f*e ge Lcndnnc:,’“r ec’reve cre_du,n:u,da junto

ao CISMEPAR desde a scgumte dutc

vt et : - 2 e Kt . I 7
v -

De 20/07/20% otc, a preseﬂie do'[c c.trdw 5 df* lncxia':bi'-';dode cle Lici‘rac;éo n®
004/2023, Termo de Credenciamenio n’ 07972023, cujo okjeto reglizacoes de
plartdes médices presencigis em Ynidades de $aldde dos municitios de
Cambzé, Ibipord, Jataizinhe, Londring, Prrme.ro De Mcio, SGI"G"\O‘DOIM

2 Tarnarana.
Serm mais pore © momenie.

Londrina/PR, 27 de Fevereiro de 2024.

nd A
F On[é'l "'c}::l"\qp 'ﬁ"“éa Jh_n mnqkl
DN E‘h..l'(.! A(;]”\ ni%_,?c adTiin! ist rative

(¥
LT ..‘\‘\

Travessa Caidnia, 152 — Fows: (43)3’7‘«"800— Fas: (43 0371-0740 = CE: 869520-175 = Leudrina-i'R

www.cismepar.ornie
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA — PR | CNPJ n° 95.561.080/0001-60
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, n° 222 — Centro — Nova Santa Barbara/PR

O MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA ATESTA que a empresa NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS
LTDA, CNPJ n° 51.082.259/0001-60, com sede em Rolandia/PR, representada por lasmine Salle, executou
servigos médicos conforme abaixo:

CONTRATOS:
- Contrato n° 68/2025 | Periodo: 07/10/2025 a 05/11/2025 (execugao integral)
- Contrato n° 06/2026 | Periodo: 04/02/2026 a 05/03/2026 (execugao integral)

OBJETO: Servicos médicos em pronto atendimento, consultas, urgéncia e emergéncia, com plantdes diurnos,
noturnos, finais de semana e feriados.

QUANTITATIVO:

- 120 plantdes de 12h

- 1.440 horas totais

- 720 horas/més

- Consultas realizadas: Aproximadamente 2.182 consultas.

DESEMPENHO: Servigos prestados com qualidade, regularidade, eficiéncia e sem inadimplemento.
Declara-se plena capacidade técnica para execugéo de servigos junto a Administragao Publica.

Nova Santa Barbara/PR, 01 de Abril de 2026.

ASSINADO DIGITALMENTE POR

Mizael Mateus Leite
CPF: 608.794.679-91

Data: 01/04/2026 10:40 -03:00

Mizael Mateus Leite

Secretario Municipal de Salde

l THEE R



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa NAHIM GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 51.082.259/0001-60, pessoa
juridica de direito privado, estabelecida na Rua Arthur Thomas, n°® 1100, CEP 86600-083,
centro, na cidade de Rolandia - PR, presta servigos ao municipio de Francisco Beltréo —
PR, inscrito no CNPJ sob 0 n° 77.816.510/0001-66, conforme especificado abaixo:

Chamamento Publico n° 08/2024 — Inexigibilidade de licitagdo n° 14/2025 — Contrato n°
176/2025 — prazo de execucdo prorrogado até 18 de margo de 2027.

Item |Descrigao dos servigos
1 |Plant@o para servigo de médico GENERALISTA, diurno/noturno de segunda a sexta-feira.

2 |Plantio para servigo de médico GENERALISTA, aos sabados e domingos.

3 |Plantao para servigo de médico GENERALISTA, em feriados nacionais.

Francisco Beltrdo, 14 de abril de 2026.

EDSON CONCELIER
Secretario Municipal de Saude
Municipio de Francisco Beltrdo — PR
Endereco: Rua Octaviano Teixeira dos Santos, n® 1000

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 — CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacao@franciscobeltrao.pr.gov.br = Telefone: (46) 3520-2103 Pagina 1
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e sl NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
J

N

ANEXO Il — SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO
A Comissao de Licitagao
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026
A Comissao Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.
A empresa, Nahim Gestéo de Servigos Médicos Ltda., CNPJ n® 51.082.259/0001-60, Inscrigao
Estadual n° ISENTO, neste ato representado por IASMINE SALLE, portador (a) do CPF n°
034.333.009-17 e do RG n° 77123555 SESP/PR, 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 Comiss&o Permanente de

Licitagtes.

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 enderego para atendimento aos servicos propostos e a conta
bancaria para futuros pagamentos:

Endereco: Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 - Centro — Rolandia — PR - CEP:
86.600-121. Fone: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770. E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com

Conta bancéria:

Banco: 077 INTER

Agéncia: 001

Conta corrente: 29960554-0

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente.

Planalto, 15 de maio de 2026.

Assinado de forma digital por
NAHIM G ESTAO DE NAHIM GESTAO DE SERVICOS

SERVICOS MEDICOS MEDICOS LTDA:51082259000160
. Dados: 2026.05.15 14:30:23
LTDA:51082259000160 _j}

IASMINE SALLE

51.082.259/0001-60

: Z Nahim Gestdo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.

Rua Arthur Thomas n°® 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
CEP: 86.600-121 3

O’Y“‘



e sonibSiiles NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS
Y

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

A Comisséo de Licitagao
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagéo, que a empresa Nahim Gestdo de Servigos Meédicos
Ltda., CNPJ 51.082.259/0001-60:

| - Nao foi declarada inidénea por nenhum 6rgé@o 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 Constituigdo Federal, nao
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 execugdo do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as condigdes de
habilitagdo e qualificagéo exigidas na licitagao.

Planalto,15 de maio de 2026.
NAHIM GESTAO DE ,
Assinado de forma digital por NAHIM GESTAO DE

SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS LTDA51082259000160
Dados: 2026.05.15 14:32:36 -03'00°
LTDA:51082259000160

IASMINE SALLE

51.082.259/0001-60

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-37
Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR
CEP: 86.600-121

o

Nahim Gestdo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51 .082.259/0001-60. &
7Q..
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e snietilics NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

J

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

A Comissao de Licitagéo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZAO SOCIAL: Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ N° 51.082.259/0001-60
ENDERECO: Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR FONE: (43) 9
9100-6677 / (43) 3017-3770 MUNICIPIO: Rolandia EST. PR

O representante legal da empresa Nahim Gestéo de Servigos Médicos 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 0 presente.

Planalto,15 de maio de 2026.

NAHIM GESTAO DE SERVICOS Assinado de forma digital por NAHIM

GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

MEDICOS LTDA:51082259000160

LTDA:51082259000160 Dados: 2026.05.15 14:35:12 -03'00'
IASMINE SALLE

51.082.259/0001-60
RG n° 77123555 SESP/PR
CPF N° 034.333.009-17

Socia-Administradora

z_ Nahim Gestédo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51 .082.259/0001-60.

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770

Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR

CEP: 86.600-121 3
9L d)



e sl NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
/

ANEXO VI - DECLARAGAO CUMPRIMENTO DO § 4°, DO ART. 14° DA LEI 14.133/2021
A Comisséo de Licitagéo
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A Nahim Gestdo de Servigos Médicos Ltda., inscrita no CNPJ sob o n° 51.082.259/0001-60,
sediada a Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Roléndia — PR, 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
fungbes de geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de
Comissées ou servidores do Municipio de Planalto.

Planalto,15 de maio de 20286.

Assinado de forma digital por
NAHIM GESTAO DE NAHIM GESTAQ DE SERVICOS

SERVICOS MEDICOS MEDICOS LTDA:51082259000160
= Dados: 2026.05.15 14:37:21
LTDA:51082259000160 _0‘;,005.

IASMINE SALLE

51.082.259/0001-60

n

’ z Nahim Gest&o de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51 .082.259/0001-60. gp

CEsTiope
v SERVOSMEDKCOS

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770

Rua Arthur Thomas n°® 1100 — Sala 403 - Centro — Rolandia — PR
CEP: 86.600-121 ¥ qD

-0
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ANEXO VIl - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS
A Comissao de Licitagao
Referente: Edital de Chamamento Publico N° 004/2026

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

(sao):

Nome Registro n° Data do [Titulo Profissional
registro

CINDY KARINY RODRIGUES [50497/PR 24/11/2022  [CLINICO GERAL

WURDEL

Planalto,15 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

%fb CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
g ‘o “  Data: 15/05/2026 15:00:13-0300

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

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
RG n°® 1181527-2

NAHIM GESTAQ DE Assinado de forma digital por

NAHIM GESTAQ DE SERVICOS
SERVICOS MEDICOS MEDICOS LTDA:51082259000160

LTDA:51082259000160  Dados: 2026.05.15 14:42:56 -03'00'

IASMINE SALLE
RG n® 77123555 SESP/PR

Sdcia-Administradora

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770

Z_ Nahim Gestéo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60. ;%j
Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR
C?

- s CEP: 86.600-121
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@ vALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

B GERAL © 1181527.2 BRPESIGAD 21/09 /2016
B oME :

CIKDY KARINY RODRIGUES WURDEL

B F1LIACAO

LUIZ CARLOS GOMES WURDEL L
LUIZA RODRIGUES MEDEIROS ‘

1 NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
RIO BRANCO - AC A 22/12/1994

§ DOC. ORIGEM

1| CERTD NASC 52.582 FLS 144 LIV A-84
W 1 OF RIO BRANCO-AC
CPF

1022.654.612-88 —— == i o

SAKDRO ROBERTO CUNHA RODRIGUES : .
DIRETOR DO INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
=~

]
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
Suyu NAWAN RIMANAKUY KAMACH!D WaAS)

YA MARKANAKAMPI TUMPASIfIA K AN
MBOROKUAINESIROA IRY TEYAGUASURETA NDIVE BEGU

Esta Apostilla certifica Gnicamente |a autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento
haya actuado y en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento publico esté revestido.,
(Esta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidia).

Esta Apostilla se puede verificar en |a siguiente direccién: http://apostilla.rree.gob.boy/

ANQA

Apostille
(Convention de La Haye du 5 octobre de 1961)
1. Pais: o
Country/Pays: Bolivia

El presente documento publico
This public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por
has been signed by MARIA EUGENIA FLORES ALFARO
a ete signé par

3. quien actla en calidad de
acting in the capacity of ENCARGADA DEL EQUIPO DE MEMORIA
agissant en qualité de INSTITUCIONAL

4.y estd revestido del sello / timbre de
bears the seal / stamp of

est revétu du sceau / timbre de MINISTERIO DE EDUCACION

Certificado

Certified / Attesté
5. en 6. el dia
at/a COCHABAMBA the/le 17/03/2020
7. por
by/ par YOVANA CAROLA PEREZ PELAEZ
8. bajo el ndmero
N.0 / sous n° 226239

9. sello / Timbre:

Seal/ stamp:

10. Firma:

SigrsmFs: FIRMADO DIGITALMENTE

CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: DFLDSF67HH
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" UNIVERSIDAD TECNICA PRIVADA COSMOS

Estado [‘]urin sciona Resolucion Suprema N° 215450
T e Bolivia Decreto Supeemo N° 1061

Dr. M.A. Hernan Garcia Arce

Rector de la Universidad

En cumplimiento del Articulo 94 paragrafo |l, de la Constitucion Politica del Estado
Plurinacional de Bolivia, la Resolucién Suprema N° 215450y el contenido de la Resolucion
Ministerial N°527 confiere el:

GRADO ACADEMICO A NIVEL LICENCIATURA COMO:

Médico Cirujano

A: CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

de nacionalidad Brasilera, nacido(a) en Rio Branco - Acre el 22 de Diciembre de 1994, quien
ha rendido examen y aprobado ante Tribunal las pruebas prescritas por el Plan de
Estudios y Reglamentos de esta Universidad. Diploma Académico sellado, refrendado vy
registrado en los archivos de esta Casa Superior de Estudios.

Cochabamba, Bolivia, 05 de Febrero de 2020

7z

VAR y,

/%}/J‘i/mfl > /"'ﬁ

7 Lic. Mgr. Hugo Fuentes Rojas CINDY KARth ROdRIGUES WURDEL Dr.M.A.Hernan Garcia Arce
Vicerrector Académico Institucional Interesado(a) Rector UNITEPC
UNITEPC

A OO

13187-0004859

No 002879
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UnirG A

Universldadede Gurupi Tl A Ce : v 43 bt - Gur ,:--TU E:’-’i”B‘!" 7527

MUNICIPIO DE GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS
FUNDAGAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDACAO DE DIPLOMA

PROCESSO SEI N°: 2210010465016191255220221
NOME: CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TITULO: Médico Cirujano

Diploma Académico revalidado, com a eguivaléncia ao *itulo de Médico da
Universidade de Gurupi — UnirG, Grau 8achareiade, apos transcorride ¢ frémite internc de
Revalidagéo de Diploma, na modalidace simplificada.

Diploma de Graduagao Revalidado em corformicade coﬁl a Lei n® 9.394, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2G16; Resolugdo CNE/CES n® 1/2022; ¢
Resolugdo CONSURP n® 009/2021.

REGISTRO: 12552 FOLHA: 67 LIVRG: 51

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Curupi - UnirG

Decreto Governamental n° 2.460, de.08/07/20GC5 - DOE/TC, de 13/07/2005. Decreto
Governamentzal n® 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TC, d2 17/12/2021.

Gurupi, 27 de outubro de 2022

Assinado Por SARA Assinado Por FUNDACAQ
e FALCAO DE UNIRG:01210330000106
SR SOUSA:Y612126216% L Data: 27/10/2022 19:19:26
m Cargo REITORA DA iD: 600000939176
N UNIVERSIDADE DE Orr"
e GURUPI UNIRG

Data: 28/16/2022 10:12:11
[D: 00060C032106 Q } h
~ ’ 3 1 }
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TRADUCAO

GG Tradugdes

Maria de Nazaré Salvatierra César

Traductora *Ad-Hoc” - JUCEAC
Estado Plurinacional da Bolivia APOSTILLA

MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES Certificagdo Unica de Documentos

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatario
do documento tenha atuado, em caso, a identidade do selo ou carimbo de que o documento
publico esteja revestido

(Essa Apostila ndo certifica o contetido do documento para o qual se emitiu)

[Esta Apostila pode ser verificada no seguinte enderego: http//apostila.rree.gob.bo/.]

APOSTILLE
(Convencién de Haya de 05 de octubre de 1961)

1. Pais: Bolivia
O presente documento publico %
m
2. Foi Assinado: MARIA EUGENIA FLORES ALFARO é
o
3. Naqualidade: ENCARREGADA DA EQUIPE DA MEMORIA 5
INSTITUCIONAL <
4, Tem o Selo e Carimbo: MINISTERIO DE EDUCACAO g
Certificado N
5. Em: COCHABAMBA 6. No dia: 17/03/2020 L.;
1 Por: YOVANA CAROLA PEREZ PELAEZ f g
8. N 226239 £5
v c
0. Selo/Carimbo: Selo Com Brasdo g ;

10. Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE

ia De
port.

CODIGO DE SEGURANCA ALFANUMERICO: DFLDSF67HH
Cddigo de Barras:
*3333850413*

QR-Code
342240

Maria de Nazaré Salvatierra César
Tradutord\ad-hoc- JUCEAC

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Nazare Salvatierra Cesar.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www portaldeassinaturas.com.br:d43 e utilize o codigo 6E12-B1E0-99C3-B650.
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TRADUCAO

GG Tradugdes
Maria de Nazaré Salvatierra César
Traductora “Ad-Hoc” - JUCEAC

Estado Plurinacional UNITEPC
de Bolivia Universidade Técnica Privada Cosmos

UNIVERSIDADE TECNICA PRIVADA COSMOS
Resolugio Suprema N° 215450
Decreto Supremo N° 1061

Foto da Titular
Universidade Técnica Privada Cosmos
UNITEPC

Dr. M. A. Hernan Garcia Arce
Reitor da Universidade

Em cumprimento do Artigo 94, Paragrafo II, da Constitui¢do Politica do Estado
Plurinacional de Bolivia, a Resolugdo Suprema N° 215450 e¢ o Conteudo da

Resolugdo Ministerial N° 527, confere o presente:

GRAU ACADEMICO A NIVEL DE LICENCIATURA COMO:
MEDICO CIRURGIAO
A CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

De nacionalidade Brasileira, nascida em Rio Branco — Acre, em 22 de dezembro de
1994, que rendeu exame e aprovou perante o Tribunal as provas prescritas pelo

Plano de Estudos e Regulamentos desta Universidade. Diploma Académico

Cochabamba — Bolivia

Jiwww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 6E12-B1E0-99C3-B650.

carimbado, referendado e registrado nos arquivos desta Casa Superior de Estudos. é

Cochabamba, Bolivia, 05 de fevereiro de 2020. §
Carimbo: g
Universidade Técnica Privada Cosmos L
Reitorado ;
Assinaturas: 2
Lic. Mgr. Hugo Fuentes Rojas Dr. M. A, Hernan Garcia Arce
Vice-Reitor UNITEPC Reitor UNITEPC

Cindy Kariny Rodrigues Wurdel
Interessado (a)

Cdodigo de Barras com N° 13187-0004859 N° 002879

Maria de Nazaré Salvatierra César
Tradutora ag-hoc- JUCEAC

==
\
Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Nazare Salvatierra Cesar.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/www .pertaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 6E12-81E0-99C3-B650.
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TRADUCAO

GG Traducoes

Maria de Nazaré Salvatierra César
Traductora “Ad-Hoc™ - JUCEAC
O Ministério de Educacdo certifica que a assinatura e rubrica que aparece no
Documento. 5 mar 2020.

Académico/ Resumo, corresponde a: Hernan Garcia Arce — Reitor da
UNITEPC.

Carimbo do Ministério de Educagdo
URRHHeDO Arquivos e Legalizagdes
Cochabamba — Bolivia.

Maria Eugenia Flores Alfaro
Encarregada de Equipe de Memoria Institucional
Ministério de Educagio

Legaliza-se a Assinatura e ndo o contetido
Ministério de Educagdo
Arquivos e Legalizagdes

Ministério de Educagao
S.CH. A.

Plataforma Verificado
C°B®

s.com.br:443 e utilize o codigo 6E12-B1E0-99C3-BG650.

it
©
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Maria de Nazaré Salvatierra César
Tradutora ad-hoc- JUCEAC

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Nazare Salvatierra Cesar.
Para verificar as assinaturas va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 6E12-B1EQ-99C3-B650.

N

Este documento foi assinac
Para verificar as assinaturas \
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma |ziSign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/\erificar/6E12-B1E0-99C3-B650 ou va até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é
valido.

Cadigo para verificagdo: 6E12-B1£0-99C2-B650

R AT AR

Hash do Documento
30AD76D27BF56CC1CE1DDAFDC070749A124FD354CS26FE74118BA83AD3735E7CC

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 26/10/2022 &(sé&o) :

v Maria De Nazare Saivaticrra Cesar (TRADUTORA) - 187.505.602-
00 em 25/10/2022 16:23 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Cax %’7 -
- CK guogia



15/05/2026, 15:27

Qualificagéo Técnica - Google Drive

3. inscrigao cindy (1) (1) (1).pdf

= ‘ I___ %
\ Abrir com o Documentos Go... : \=
A Ol B |

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CINDY KARINY
RCDRIGUES WURDEL, é médico(a) inscritnga) perante o Conselho Reglonal de

Medicina do *arana, sob o n° 50347 desde 24/11/2022, estzndo habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem maispara o momento, firmamas o prosents

Esta Corticdde tom validad2 atd o ¢iz 27/38/20286

Chave devalidagio  Ni9SBLRESTEATLGACMACI604 15,1952 1Bafdite

Emitida e'slronicamaente via iintermet em 2710212028,

Sunavlenticidade poderd sor confiniiadznz <ia.do CRM-FR:

-
S

bud95

it

- Compartilhar



Governo do Estado do Parana

Secretaria de Estado da Industria, Comeércio e Servigos PARANA@

Junta Comercial do Estado do Parana M BRI TET RS

JUCEPAR

TeNta COmESCIAL Be BARANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sido vigentes na data da sua expedi¢io.

Nome Empresarial: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Protocolo: PRC2602286010

NIRE : 41211670620
Natureza Juridica: Sociedade Empreséaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41211670620 51.082.259/0001-60 16/06/2023 16/06/2023

Enderego Completo
Rua ARTHUR THOMAS, Nf 1100, SALA 403, CENTRO - Roldndia/PR - CEP 86600-083

Objeto Social

ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS (8630-6/99) SERVICOS OE TELESSAUDE, TELEMEDICINA E, ATENDIMENTQ,
CONSULTAS E DIAGNOSTICOS POR MEIQS DE COMUNICACAQ REMOTA (8630-5/99) ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTOS DE URGENCIAS. PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS EM HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE (8610-1/02) ATIVIDADES NAS ESPECIALIDADES DE
PSIQUIATRIA, PEDIATRIA E ORTOPEDIA (8530-5/03) ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA (8630-5/04) ATIVIDADES DE EMFERMAGEM (8650-0/01) ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DE
NUTRICAQ (8650-0/02) ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE (8650-0/03) ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA (8650-0/04) ATIVIDADES DE FONOAUDICLOGIA (8650-0/06) SERVICOS
DE CONSULTORIA E ASSESSORIA NA AREA DE SAUDE (8660-7/00) ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL (7020-4/00) ATIVIDADES DE LOCACAOQ DE MAQ-DE-
OBRA TEMPORARIA (7820-5/00) PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO (8219-9:69) SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO &
APOIC ADMINISTRATIVO (8211-3/00) ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE (8650-0/99) TRATAMENTO DE DADOS E SERVICOS DE VENDA DE ASSINATURA DE
SOFTWARE (6311-9/00) DESENVOLVIMENTO, LICENCIAMENTO E GESTAQ DE SOFTWARE (6203-1/00) SERVICOS DE CAPTACAO DE IMAGENS DE REUNIOES E CONFERENCIAS AO
VIVO PARA SEREM TRANSMITIDAS (8299-7/99) PROMOCAO DE VENDAS (7318-0/02).

Capital Soclal Porte Prazo de Duragio
R$ 100.000.00 (cem mil reais) EFP (Empresa de Pequeno Porte) Indeterminado

Capital Integralizado
R%$ 100.000.00 (cermn mil reais)

Dados do Socio

Nome CPFICNPJ Participagao no capital Espécie de sacio Administradar Término do mandato
CINDY KARINY RODRIGUES 022.654.612-88 R$ 1.000,00 Sdcio M Indeterminada
WURDEL

Nome CPFICNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
IASMINE SALLE 034.333.008-17 R$ 99.000,00 Sacio S indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Termino do mandato

IASMINE SALLE 034.333.009-17 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagéo
ATIVA

Data Numero Aloleventas 3 Status

07/05/2025 20251893448 002/ 051 - CONSOLIDAGAQ DE CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela

1 - NIRE: 35920299040 CNPJ: 51.082.259/0002-40
Enderego Completo
AVENIDA PAULISTA, N¥ 1471, SALA 1110. BELA VISTA, Sao Paulo, SP, CEP: 01311927

Esla certidao foi emitida automaticamenle em 14/05:2026, as 16:43:11 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua aulenticidade no httpsw//www.empresafacil.pr.gov.br, cam ¢ codigo ISTUSWJD.
Em casa de divergéncia de dados. salicilar a corregae alravés do "Fale Conosco” (hitps Jhwwvi.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/lalecanosco) ne prazo de 30 dias da emissao deste
documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

Basica, para consultas de
clinica geral, nas Unidades de
Saiude do  Municipio de
Planalto, Estado do Parana,
bem como realizagdo de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em
clinica meédica, pediatrica,
ginecologica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF,
conforme  programagdo da
Secretaria Municipal de Salde
(SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° turno ou
nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional
e conforme programagdo da
SMS. Carga Horéria: 40 horas
semanais.

J
ANEXO Il - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA
ITEM |VAGA |DESCRICAO UN |QTD VALOR  [VALOR TOTAL
UNIT.
01 04 Profissional médico com perfii |HR [15.360 |[R$ R$
para atendimento na Atengéo 125,00 1.920.000,00

Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770

Rua Arthur Thomas n°® 11 00 - Sala 403 - Centro Rolandla - PR
CEP 86 600 121
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akim

e sStils NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
/
02 03 Profissional médico com perfil |HR [5.760 R$ R$ 691.200,00
para atendimento na Atengéo 120,00

Basica, para consultas de
clinica geral, nas Unidades de
Saude do  Municipio de
Planalto, Estado do Parang,
bem como realizagdo 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 programagdo da
Secretaria Municipal de Satde
SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° turno ou
nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional
e conforme programagdo da
SMS. Carga Horaria: 20 horas
semanais.

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores
apresentados acima, conforme edital de Credenciamento n° 004/2026.
Assinado de forma digital por

Planalto, 15 de maio de 2025. ??F\Uhé‘ GSE:AEADC:C%ES NAHIM GESTAOQ DE SERVICOS
RVICO MEDICOS LTDA:51082259000160

LTDA:51082259000160 Dados: 2026.05.15 15:15:05 -03'00"

IASMINE SALLE
RG n° 77123555 SESP/PR

Soécia-Administradora

. . Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR

s CEP: 86.600-121
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