
município de planalto
CNPJ: 76.460.526/0001-16

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
Praça São Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA
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MUNICÍPIO DE

PLANALTO

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINÍCIUS RUCKHABER na atribuição de membro da Comissão de

Licitações do município de Planalto, estado do Paraná, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, 02 (dois)
envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitação e proposta de
serviços - 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.

üw
Diego Vinícius Ruckhaber - Membro da Comissão de Licitações

■7

Demetrius Cassin

DATA E HORA: 25/05/2026 às 17:20 (dezessete horas e vinte minutos).

CJ^

● o \j



about;blank23/05/2026, 08:40

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

1

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
47.800.294/0001-08

MATRIZ

DATA DE ABERTURA

01/09/2022COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PORTETITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

ME

COOIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ÈCÕNOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambuiatoriai não especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMÍCÃSSÊCUNDARIAS

47.71-7-01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipuiação de fórmulas
47.71-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, com manipulação de fórmulas
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambuiatoriai com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambuiatoriai restrita a consultas

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrição
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza

CODIGO E DESCRIÇÃO DANATURE2AJUR1DICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

NUMERO

1992

COMPLEMENTO

APT 02

LOGFVkDOURO

R GUAIRACAS

UFMUNICÍPIO

CAPANEMA

CEP BAIRRO/DISTRITO

SAO CRISTOVAO PR85.760-340

ENDEREÇO ELETRÔNICO

NFE2010@HOTMAIL.COM

TELEFONE

(45) 3286-1026

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*«***

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL

01/09/2022
SITUAÇAO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇAO ESPECIALSITUAÇAO ESPECIAL
**««**«*

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

Emitido no dia 23/05/2026 às 08:41:54 (data e hora de Brasília).

i 0 U u /
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CAMNEMA
SECRETARIA DE ACELERAÇÃO
ECONÔMICA E INOVAÇÃO

m u nicípioU o V b H N o O O

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

CERTIDÃO DE INSCRIÇÃO MUNICIPAL

RAZÃO SOCIAL: CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

NOME FANTASIA: .

CNPJ: 47.800.294/0001-08.

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 60160
ENDEREÇO: R GUAIRACAS, 1992 - SAO CRISTOVAO - APT 02 Capanema - PR CEP:
85760340.

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

PRINCIPAL:ATIVIDADE

8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

SECUNDÁRIAS:ATIVIDADES

4771-7/02 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, com manipulação de fórmulas.
8599-6/99

8650-0/02

8660-7/00

Outras atividades de ensino não especificadas anteriormente.
Atividades de profissionais da nutrição.

Atividades de apoio à gestão de saúde.
9602-5/02 - Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza.
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento urgências.
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para

urgências.

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos

a

atendimento a

cirúrgicos.
8630-5/03 consultas.ambulatorial

4771-7/01 - Comércio varejista de produtos farmacêuticos, sem manipulação de fórmulas.

Atividade médica restrita a

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

Estado do Paraná, Município de Capanema 23 de Maio
de 2026 09:01:10.

0^

« Equiplano Público Web »
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Analista Tributário da Receita Municipal

{SqrCode}
Documento verificável por QR Code.
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CAPANEMASECRETARIA MUNICIPAL

DA FAZENDA PÚBLICA
Departamento da Receita Municipal

M U N I C I P I oGOVERNO

Gente que Trabalha, Cidade que Cresce.

D O

CERTIDÃO NEGATIVA

2845/2026

RAZÃO SOCIAL: CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

CNPJ: 47.800.294/0001-08.

INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 60160.
ENDEREÇO: R GUAIRACAS, 1992 - SAO CRISTOVAO - APT 02 Capanema - PR CEP:
85760340.

FINALIDADE: Licitação.

CERTIFICA-SE que, após pesquisa nos registros da administração tributária, em nome do
contribuinte acima qualificado, não consta crédito tributário em aberto. Dessa forma, com
fundamento no art. 205 do Código Tributário Nacional - CTN, esta certidão é considerada
NEGATIVA, para todos os fins de direito.

Ressalva-se à Fazenda Pública o direito de cobrar quaisquer débitos que venham a ser
apurados posteriormente, inclusive aqueles referentes ao período abrangido por esta certidão.

Esta certidão é válida até 22/07/2026 a contar da data de sua emissão.

Estado do Paraná, Município de

Capanema, 23 de Maio de 2026.

□

A
□ J

Documento verificável por QR Code.
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná
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Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N® 39580698-97

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 47.800.294/0001-08
Nome: CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 20/09/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.Dr.Qov.br

Página 1 de 1
Emitido via Portal de Emissão de Certidões (23/05/2026 08:46:15)
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

i:ir

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 47.800.294/0001-08

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas ’a' a ’d’ do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de Julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Válida até 14/07/2026.

Código de controle da certidão: 9C03.7378.58DB.A5C2

Quaiquer rasura ou emenda invalidará este documento.

?990 i)



Consulta Regularidade do Empregador23/05/2026, 09:01

CAÊXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

47.800.294/0001-08

CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R GUAIRACAS 1992 APT 02 / SAO CRISTOVAO / CAPANEMA / PR / 85760-
340

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2026051401095864667039

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

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

l
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 47.800.294/0001-08

Certidão : 11785911/2026

Expedição: 24/02/2026, às 10:57:46

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

de sua expedição.

Certifica-se que KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.800.294/0001 -08,

NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas .

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

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 Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

Qrn-
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SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSiN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, brasileira, maior, capaz, empresária, casada sob regime

de comunhão parcial de bens, nascida na cidade de Paulista, Estado do Pernambuco, em

08/01/1980, inscrita no Cadastro de Pessoas Físicas 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 Segurança Pública do Mato Grosso em 30/07/2014,

residente e domiciliada na Rua Guairacas, N°. 1992, Apartamento 02, Bairro São Cristóvão,

município de Capanema, Estado do Paraná, CEP 85.760-340.

Única sócia componente da sociedade mercantil que gira sob o nome comercial de KARLA

FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, com sede na Avenida 7 de

Setembro, N° 566, Apartamento 02, Bairro São Cristóvão, município de Capanema, Estado do

Paraná, CEP 85.760-000, inscrita na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o NIRE

41210987182 e no CNPJ sob o n° 47.800.294/0001-08. Resolvem por este instrumento

particular de alteração de contrato social, alterar seu primitivo de acordo com as cláusulas e

condições seguintes;

CLÁUSULA PRIMEIRA - A sócia KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, que possuía 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 país,

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 sócio ingressante o Sr. JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN,

brasileiro, maior, capaz, empresário, solteiro, natural de Cuiabá, Estado do Mato Grosso,

nascido em 12/05/2004, inscrito no Cadastro de Pessoas Físicas 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 Segurança Pública do Mato Grosso em 31/10/2022,

residente e domiciliado na Rua Guairacas, N°. 1992, Apartamento 02, Bairro São Cristóvão,

município de Capanema, Estado do Paraná, CEP 85.760-340. 0
o
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SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social é 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 País, fica assim distribuído pelos sócios:

CAPITAL R$QUOTAS %SOCIOS

25.000,00KARLA FABIANA CHAVES CASSIN 25.000 50.00

25.000,00JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN 25.000 50,00

50.000,00TOTAL 50.000 100,00

CLAUSULA TERCEIRA - O sócio ingressante JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN, assume o

ativo e passivo da sociedade ficando sub rogada nos direitos e obrigações decorrentes do

presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - O sócio ingressante JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN declara não

estar incurso em nenhum dos crimes previstos em Lei que a impeça de exercer atividades

mercantis.

CLAUSULA QUINTA - O endereço da empresa que era na Avenida 7 de Setembro, N° 566,

Apartamento 02, Bairro São Cristóvão, município de Capanema, Estado do Paraná, CEP

85.760-000, em virtude da presente alteração, passa a ser: Rua Guairacas, N°. 1992,

Apartamento 02, Bairro São Cristóvão, município de Capanema, Estado do Paraná, CEP

85.760-340.

CLAUSULA SEXTA - Em função da presente alteração a presente sociedade passa ter os

seguintes objetos sociais: ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL; ATIVIDADES DE

ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO

E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADE MÉDICA

(jyrs
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SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS; COMÉRCIO VAREJISTA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS, COM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS; ATIVIDADES DE

ENSINO; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO;

ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE; ATIVIDADES DE ESTÉTICA E SERVIÇOS

DE CUIDADOS COM A BELEZA.

CLÁUSULA SÉTIMA - Em função da presente alteração a empresa passa adotar o seguinte

nome empresarial: CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

CLÁUSULA OITAVA - Diante das alterações havidas fica consolidado o contrato social nos

seguintes termos:

CLAUSULA NONA - DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO: Ã vista da modificação ora

ajustada e em consonância com o que determina o art. 2.031 da Lei rf 10.406/2002, os sócios

RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem

efeito, a partir desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que,

adequado às disposições da referida Lei n° 10.406/2002 aplicáveis a este tipo societário, passa

a ter a seguinte redação:

CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08

CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, brasileira, maior, capaz, empresária, casada sob regime

de comunhão parcial de bens, nascida na cidade de Paulista, Estado do Pernambuco, em

08/01/1980, inscrita no Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da Fazenda sob n.°

893.134.291-87, portadora da Cédula de Identidade Civil Registro Geral sob n° 1247509-2

o
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SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

expedida pela Secretaria de Estado de Segurança Pública do Mato Grosso em 30/07/2014,

residente e domiciliada na Rua Guairacas, N°. 1992, Apartamento 02, Bairro São Cristóvão,

município de Capanema, Estado do Paraná, CEP 85.760-340.

JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN, brasileiro, maior, capaz, empresário, solteiro, natural de

Cuiabá, Estado do Mato Grosso, nascido em 12/05/2004, inscrito no Cadastro de Pessoas

Físicas 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 Segurança

Pública do Mato Grosso em 31/10/2022, residente e domiciliado na Rua Guairacas, N°. 1992,

Apartamento 02, Bairro São Cristóvão, município de Capanema, Estado do Paraná, CEP

85.760-340.

DO NOME EMPRESARIAL - Cláusula Primeira - A sociedade adotará o seguinte nome

empresarial: CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

DA SEDE - Cláusula Segunda - A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: Rua

Guairacas, N°. 1992, Apartamento 02, Bairro São Cristóvão, município de Capanema, Estado

do Paraná, CEP 85.760-340.

DO OBJETO SOCIAL - Cláusula Terceira - A sociedade terá por objeto o exercício das

seguintes atividades econômicas: ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL; ATIVIDADES

DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA

ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO

E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADE MÉDICA

AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; COMÉRCIO VAREJISTA DE PRODUTOS

FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS; COMÉRCIO VAREJISTA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS, COM MANIPULAÇÃO DE FÓRMULAS; ATIVIDADES DE

ENSINO; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO;

0^
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SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE; ATIVIDADES DE ESTÉTICA E SERVIÇOS

DE CUIDADOS COM A BELEZA.

DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO - Cláusula Quarta - A empresa iniciou suas

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

DO CAPITAL SOCIAL - Cláusula Quinta - O capital social é 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, íntegralizadas, neste ato em moeda corrente do País, fica assim

distribuído pelos sócios:

CAPITAL R$SOCIOS QUOTAS %

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN 25.000,0025.000 50,00

25.000,00JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN 25.000 50,00

TOTAL 50.000 100,00 50.000,00

DA ADMINISTRAÇÃO - Cláusula Sexta - A administração da sociedade será exercida pelos

sócios KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, que representará legalmente a sociedade e

poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis

depende de autorização da maioria.

DO BALANÇO PATRIMONIAL - Cláusula Sétima - Ao término de cada exercício, em 31 de

Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,

cabendo ao empresário, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR - Cláusula Oitava - A

administradora da empresa declara, sob as penas da lei, que não está impedido de exercer a

(yr^
D
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SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se

encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos

públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou

contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

PORTE EMPRESARIAL - Cláusula Nona - Os sócios declaram que a sociedade se enquadra

como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de

2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4° do

art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC n° 123, de 2006)

RESPONSABILIDADE - Cláusula Décima - A responsabilidade técnica pela execução dos

serviços profissionais prestados pela sociedade, de acordo com os objetivos sociais, estará

atribuída a sócia KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, médica, que responderá por todos os

serviços médicos.

DO FORO - Cláusula Décima - As partes de comum acordo elegem o Foro da Comarca de

Capanema, Estado do Paraná, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja

para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento,

elaborado em via única, de igual teor e forma para o mesmo fim, para que valha na melhor

forma do direito, sendo a única via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do

Estado do Paraná, devidamente rubricadas pelos sócios.

Capanema, Paraná, 11/03/2026.

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN

cr^
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA consta assinado digitalmente por;

identificação D0(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF/CNPJ

JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN07189805141

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN89313429187

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/03/2026 09:26 SOB M° 20261212451.

PROTOCOLO: 261212451 DE 16/03/2026.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12605770050. CNPJ DA SEDE: 47800294000108 .

MIRB: 41210987182. CCM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/03/2026.
CASSIN SERVTCOS MÉDICOS LTDA

Qrrr^JUCEPAR
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRI0-6ERAL

WWW. entpreaafacil. pr. gov. br

■C

)308
.1 tA validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação. ü 0
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PRIMEIRA AL l hRAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FAB8ANA CHAVES CASSfíM SERVIÇOS MÉDICOS LTn.‘

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

KARLA FABIANA CHAVES CASSÍN, brasileira, maior, capaz, empresária, ■

regime de comunhão parcial de bens, nascida na cidade de Paulista,

Pernambuco, em 08/01/1980, inscrita no Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério oa

Civil Registro Gera:

urança Pública oo íviaic

7 de Setembro, 55

Apartamento 02, Bairro São Cristóvão, município de Capanerna. Estado do Paraná

85.760-000.

●aoa ü

Estaco do

Fazenda sob n.° 893.134.291-87, portadora da Cédula de identioad

sob n° 1247509-2 expedida pela Secretaria de Estado de Seg

Grosso em 30/07/2014, residente e domiciliada na Avenida

iti

o.

v-c:H

Única sócia componente da sociedade mercantil que gira sob o nome comerciai de

KARLA FABIANA CHAVES CASSiN SERVÍCOS iViEDíCOS LIDA

.Avenida 7 de Setembro, N° 566, Apartamento 02, Bairro São Cristóvão, municíoio de

com sede na

Capanerna, Estado do Paraná, CEP 85.760-000, inscrita na Juma Comercial do Estado

do Paraná sob o NIRE 41210987182 e no CNPJ scb o rP 47.SOO.2S4/0001-08. Resolvem

por este instrumento particular de alteração de contrato sociai, alterar seu

acordo com as cláusulas e condições segt.iinies;

primitivo de

CLAUSULA PRIMEIRA - O endereço da empresa que era; Avenida 7 6& Setembro, N"''

566, Apartamento 02, Bairro São Cristóvão, município de Capanerna, Estado do Paraná,

CEP 85.760-000. em virtude da presente alteração, pass

247, Bairro Jardim Floresta, município de Planalto, Estado do Paraná. CEP 85.750-00C.

sa a ser: Rua Paulo Armani. n^.

CLÁUSULA SEGUNDA - Diante das alterações havidas

nos seguintes termos:

consolidado c contrato \->i

0 y i) 3 0 9
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PRIMEIRA ALTERAÇAO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NÍRE 41210987182

CLAUSULA TERCEIRA - DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO; A vista da modific

ora ajustada e em consonância corrí o que determina o art. 2.031 da Lei n” 10.406/2002.

acao

os sócios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social,

tornando assim sem efeito, a partir desta data as cláusulas e condições contidas no

contrato primitivo que, adequado às disposições da referida Lei n° 10.406/2002 aplicáveis

a este tipo societário, passa a ter a seguinte redação;

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS i^EDSCOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08

CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, brasiíeira maior, capaz, empresária, casada sob

regime de comunhão parcial de bens, nascida na cidade de Paulista Estado do

Pernambuco, em 08/01/1980, inscrita no Cadastro de Pessoas Físicas do Ministério da

Fazenda sob n.° 893.134.291-87, portadora da Cédula de identidade Civil Registro Gera!

sob n° 1247509-2 expedida pela Secretaria de Estado de Segurança Pública do Paraná

em 30/07/2014, residente e domiciliada na Avenida 7 de Setembro. 566, Apartamento

02, Bairro São Cristóvão, município de Capanema, Estado do Paraná EP 85.760-000., o

DO NOME EMPRESARIAL - Cláusula Primeira - A sociedade adotará o seguinte nome

empresaria!; KARLA FABIANA CHAVES CASSíN SERVÍCOS MÉDICOS LTDA .

DA SEDE - Cláusula Segunda - A sociedade terá sua sede no seguinte endereço; Rua

Paulo Armant, n°. 247, Bairro Jardim Floresta, município de Planalto. Estado do Paraná.

CEP 85.750-000.

(7^
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PRIMEIRA ALTERAÇAO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ 47.800.294/OÜ01-08 e N!RE 41210987182

DO OBJETO SOCIAL - Cláusula Terceira - A sociedade terá por objeto o exercício das

seguintes atividades econômicas: ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORÍAL COM

RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADES

DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNÍDADÊS PARA

ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-

SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS:

ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORÍAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE

EXAMES COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORÍAL RESTRITA A

CONSULTAS.

DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO - Cláusula Quaría - A empresa iniciou suas

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

DO CAPITAL SOCIAL - Cláusula Quinta - O capitai é de R$ 50.000,000 (cinquenta mii

reais), divididos em 50.000 (cinquenta mil quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (um rea!)

cada uma, em moeda corrente do país.

PARÁGRAFO ÚNICO. O capital encontra-se distribuído a sócia KARLA FABIANA

CHAVES CASSIN, 50.000,00 (cinquenta mit) quotas, 100,00% das quotas, R5 50.000.00

(cinquenta mil reais) iníegralizados em rnoeda corrente do país.

DA ADMINISTRAÇÃO - Ciáusuia Sexta - A administração da sociedade será exercida

pelos sócios KARLA FABIANA CHAVES CASSiN, que representará legalmente a

sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens

imóveis depende de autorização da maioria.

3
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PRIMEIRA ALTERAÇAO Dü CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

DO BALANÇO PATRIMONIAL - Cláusula Sétima - Ao término de cada exercício, em 31

de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua administração,

procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resuilado

econômico, cabendo ao empresário, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARAÇAO DE DESIMPEDfMENTO DE ADMINISTRADOR - Ciáusuia Oitava ■

A administradora da empresa declara, sob as penas da lei, que não está impedido de

exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de conden

criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que

temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação,

peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de

consumo, fé pública, ou a propriedade.

ao

PORTE EMPRESARIAL - Cláusula Nona Os sócios declarami que a sociedade se

enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n'’ 123, de 14 de

dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão

relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC n° 123, de 2006)

RESPONSABILIDADE - Cláusula Décima - A responsabilidade técnica pela execução

dos serviços profissionais prestados pela sociedade, de acordo com os objetives sociais,

estará atribuída a sócia KARLA FABIANA CHAVES CASSIN, médica, que responderá

por todos os serviços médicos.
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

KARLA FABIANA CHAVES GASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LIDA

CNPJ 47.800.294/0001-08 e NIRE 41210987182

DO FORO - Cláusula Décima - As partes de comum acordo elegem o Foro da Comarca

de Capanema, Estado do Paraná, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado

que seja para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste

contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente

instrumento, elaborado em via única, de igual teor e forma para o mesmo fim, para que

valha na melhor forma do direito, sendo a única via destinada ao registro e arquivamento

na Junta Comercial do Estado do Paraná, devidamente rubricadas pelos sócios.

Capanema, Paraná, 06 de Dezembro de 2022.

●-

0
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KARLA FABIANA CHAVES CASSíN

S (46)3552.3710TABKUONATODENOTAS - CAPANEMA PR

, FaLU2'clV\( .
iUpi^tunarttíiLccmJM:	

ináínra de KARLA FABIANA
de deaembro de 2022
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, GUSTAVO TRISTONI, com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n" 078084, inscrito no CPF n° 07077804976,

DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, que este documento é

autêntico e condiz com o original.

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N" do Registro Nome

GUSTAVO TRISTONI07077804976 078084

CERTIFICO O REGISTRO EH 19/12/2022 08:14 SOB N° 20228390087.

PROTOCOLO: 228390087 DE 08/12/2022.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12216113845. CNPJ DA SEDE: 47800294000108 .

MIRE: 41210987182. CC»f EFEITOS DO REGISTRO EM; 06/12/2022.

KARLA FABIANA CRAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 0
JUCEPAR Qy^

4 ^
“TT .r : LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

mnr. ençreaafacil ,pr. gov. br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portal

informando seus respectivos códigos de verificação. 0 b i) 3146/



MINISTÉRIO DO EMPREENDEDORiSMO, DA MtCROEMPRESA E DA
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Secretaria Nacional de Ambiente de Negócios

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração JUCEPAR

TERMO DE AUTENTICAÇÃO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo, conferido e

autenticado por ALEXANDRE SCHEMBERG, sob a autenticidade 12609526463 em 25/05/2026, protocolo
262882264. Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser acessado o Portal de Serviços / verificação de
documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o código de verificação.

Identificação de Empresa

CASSIN SERViCOS MEDiCOS LTDANome Empresarial:

Número de Registro: 41210987182

CNPJ: 47800294000108

Munícipio: Capanema

Identificação de Livro Digitai

DIÁRIOTipo de Livro:

Número de Ordem: 3

Período de Escrituração: 01/01/2025-31/12/2025

CRC/OABAssinante(s) Nome

GUSTAVO TRISTONl PR078084/0-807077804976

CASSIN SERVIÇOS MEDICOS LTDA47800294000108

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN89313429187

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 25/05/2026 10:24 SOB N° 20262882264.

PROTOCOLO: 262882264 DE 22/05/2026. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
12609526463. NIRE: 41210987182.

CASSIN SERVIÇOS MEDICOS LTDA

P
JUCEPAR ALEXANDRE SCHEMBERG

RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO
CURITIBA, 25/05/2026

eo^resafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação.
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIÁRIO

N° de Ordem: 3

O presente livro do tipo DIÁRIO contém registros numerados, do n° 01 ao n° 20, e servirá para a escrituração dos

lançamentos próprios da empresa CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, município Capanema, CNPJ n°

47.800.294/0001-08, Número de Registro (NIRE) 41210987182.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 01/09/2022

Ato constitutivo: 41210987182

Capanema, 01/01/2025

GUSTAVO TRISTONI

PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE

CRC/PR 078084/0-8

CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PESSOA JURÍDICA

CNPJ 47.800.294/0001-08

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Administrador, Sócio

CPF 893.134.291-87

<
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0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Emissão85.760-340 CAPANEMA / PR

Hora; 17:17:50Data Reg.: 01/09/202247.800.294/0001-08 I.E.: N.I.R.E.; 41210987182

Registro: 99200010ücerwlado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA

LIVRO DIÁRIO

Data de Referência. :01/01/2025 â 31/12/2026ConsolidadoNúmero do Livro: 000003

ValorFil Conta Nome da Conta HistóricoData do Lcto Nr. Laclo

72 FUNDO02/01/2025 335 13 Preataçao de serviço conf NF

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

1 CAIXA

21.067,85-D

Venda cf NF. 72 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE02/01/2025 335 1 2049 ISS A RECOLHER

432,15-DDE PLANALTO

02/01/2025 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS Prestaçao dc serviço conf NF 72 FONDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

“==Totais do Dia

PGTO DE PBOLABORE re£; 12/2024

335 1

21.500.00-C

21.500.00-C

1.256,68-C

21.500.00-D

08/01/2025 313 1 13 CAIXA

I.256.68-D12/202408/01/2025 313 2068 PGTO DE PROLABORE ref:1 PRO-LABORE

1.256.68-C

24S.00-C

1-256,68-DsasTotais do Dia

PGTO HON. CONTÁBIL ref: 12/2024

PGTO HON. CONTÁBIL ref: 12/2024

10/01/2025 325 1 13 CAIXA

245,00-D
10/01/2025 325 1 3747 HONORÁRIOS CONTÁBEIS

245,00-C245,00-0‘Totais do Ola

14/01/2025 Prestaçao de serviço conf NF 73 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

Prestaçao de serviço conf NF 73 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

4,243,97-D

316 1 13 CAIXA

4.243,97-D

14/01/2025 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS316 1

4.243,97-C

4.243,97-C

506, 67-C

‘Totais do DIa

20/01/2025 PGTO DAS ref: 12/2024323 1 13 CAIXA

506, 67-DPGTO DAS ref: 12/202420/01/2025 323 20431 SIMPLES A RECOLHER

506,67-C

2.165,64-C

506,67-D

PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 01/2025

‘Totais do Ola

31/01/2025 378 1 2043 SIMPLES A RECOLHER

166, 96-CINT.FLP.REF.MES 01/202531/01/2025 2063338 1 INSS A RECOLHER

166, 9S-DINT.FLP.REF.MES 01/202531/01/2025 338 20681 PRO-LABORE

1.518,00-C31/01/2025 INT.FLP.REF.MES 01/2025 PROLABORE339 1 2068 PRO-LABORE

2.165, 64-D31/01/2025 SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 01/2025378 1 3387

l.518,00-DINT.FLP.REF.MES 01/2025 PROLABORE31/01/2025 339 37441 DIRETORIA

3.850,62-C

31.602.94-C

—Totais do Dia 3.850,62-0

31.602,94-0‘==Tolai8 do Mês

05/02/2025 336 1 13 CAIXA Preataçao de serviço conf NF 75 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 21.557,80-D

05/02/2025 336 2049 Venda cf NF. 75 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE1 ISS A RECOLHER

442,20-DDE PLANALTO

05/02/2025 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS Prestaçao de serviço conf NF 75 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

336 1

22.000,00-C

22-000,00-C‘Totais do Dia 22.000.00-D

01/2025 KARLA07/02/2025 343 1 13 CAIXA PGTO DE PROLABORE ref:

1.351,02-CFABIANA CHAVES CASSIN

07/02/2025 343 2068 PGTO DE PBOLABORE ref: 01/2025 KARLA1 PRO-LABORE

1.351,02-DFABIANA CHAVES CASSIN

‘===Totai8 do Dia 1.351,02-C1.351,02-D

Prestaçao de serviço conf NF 76 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

PGTO HON. CONTÁBIL ref: 01/2025

10/02/2025 337 131 CAIXA

5.332,97-D

270,00-C10/02/2025 456 1 13 CAIXA

10/02/2025 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS337 1 3353 Prestaçao de serviço conf NF 76 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

PGTO HON. CONTÁBIL tef: 01/2025

5.332,97-C

270,00-D10/02/2025 456 37471 HONORÁRIOS CONTÁBEIS

5.602,97-C

166, 98-C

2.165,64-C

’s°Totals do DIa 5-602,97-D

18/02/2025 324 1 13 CAIXA PGTO DE INSS tef: 01/2025

18/02/2025 379 PGTO DAS ref: 01/20251 13 CAIXA

2.165,64-D18/02/2025 379 2043 PGTO DAS ref: 01/20251 SIMPLES A RECOLHER

I66,98-D18/02/2025 324 2063 PGTO DE INSS ref: 01/20251 INSS A RECOLHER

2.332,62-C

155,32-C

‘=-Totais do Dia 2-332,62-D

24/02/2025 342 1 13 PGTO DE INSS tef: 12/2024CAIXA

155,32-D24/02/2025 342 1 2063 PGTO DE INSS ref: 12/2024INSS A RECOLHER

155,32-C‘=Totai8 do Dia 155,32-D

QOr-

íUi i) 8 i ?
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Emissão. ÍStmé

0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

85.760-340 CAPANEMA/PR

Hora: 17:17:5147.800.294/0001-08 I.E.: N.I.R.E.: 41210987182 DataReg.: 01/09/2022

Registro: 99200010Licoríciado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA

LIVRO DIÁRIO***

Data de Referência.;01/01/2025 à 31/12/2025ConsolidadoNúmero do Livro: 000003

Valor

■r.TB3,'39-C

ni Conta Nome da Conta HistóricoData do Lcto Nr. Lacto

02/20252043 PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS28/02/2025 380 1 SIMPLES A RECOLHER

166,98-C
INT.FLP.REF.MES 02/202528/02/2025 340 1 2063 INSS A RECOLHER

166, 98-D
INT.FLP.REF.MES 02/202528/02/2025 340 1 2068 PRO-LABORE

1.518,00-C
INT.FLP.REF.MES 02/2025 PROLABORE28/02/2025 341 1 2068 PRO-LABORE

2.303,59-DPROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 02/202528/02/2025 380 1 3387 SIMPLES S/REC.BRUTA

1.518,00-D
INT.FLP.REF.MES 02/2025 PROLABORE28/02/2025 341 1 3744 DIRETORIA

3.988,57-D

35.430,60-0

3.988,57-C

35.430,50-C

:To(ais do Oía

:==Tolais do Mós

PGTO DE PROLABORE ref: 02/2025 KARLA07/03/2025 344 1 13 CAIXA

1.35l,02-CFABIANA CHAVES CASSIN

07/03/2025 Prestaçao de serviço conf NF

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

77 FUNDO345 1 13 CAIXA

19.148,47-D

07/03/2025 2049 Venda Cf NF. 77 fundo municipal de SAUDE345 1 ISS A RECOLHER

392,78-DDE PLANALTO

PGTO DE PROLABORE re£: 02/2025 KARLA07/03/2025 344 1 2068 PRO-LABORE

1.351,02-DFABIANA CHAVES CASSIN

07/03/2025 3353 VENDA DE MERC.E/OÜ SERVIÇOS Prestaçao de serviço conf NF 77 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

«==Totai5 do DIa

345 1

19.541,2S-C

20.892.27-C

270,00-C

20,892,27-0

PGTO HON. CONTABIL ref: 02/202510/03/2025 457 131 CAIXA

270,00-DPGTO HON. CONTÁBIL ref: 02/202510/03/2025 457 1 3747 HONORÁRIOS CONTÁBEIS

270,00-D 270.00-C!===Totals do Dia

12/03/2025 Prestaçao de serviço conf NF 78 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

346 1 13 CAIXA

5.790,57-D

12/03/2025 346 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS Prestaçao de serviço conf NF 78 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

5.790,57-D

1

5.790,S7-C

5.790,57-C

2.303,59-C

«ssaaTotais do Dia

20/03/2025 381 13 PGTO DAS ref: 02/20251 CAIXA

2.303,59-DPGTO DAS cef: 02/202520/03/2025 381 1 2043 SIMPLES A RECOLHER

2.303,59-D 2.303.59-C

170, 83-C

166,98-0

—Totais do Dia

27/03/2025 PGTO DE INSS ref: 02/2025396 1 13 CAIXA

PGTO DE INSS ref: 02/202527/03/2025 396 1 2063 INSS A RECOLHER

3,85-D27/03/2025 396 1 3801 JUROS PAGOS OU INCORRIDOS PAGAMENTO DE JUROS

170,83-C

2.169,41-C

170,83-0

PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 03/2025

—Totais do Dia

31/03/2025 382 20431 SIMPLES A RECOLHER

166, 98-C31/03/2025 362 1 2063 INT.FLP.REF.MES 03/2025INSS A RECOLHER

166, 98-D31/03/2025 362 2068 INT.FLP.REF.MES 03/20251 PRO-LABORE

1.518,00-C31/03/2025 363 1 2068 INT.FLP.REF.MES 03/2025 PROLABOREPRO-LABORE

2.169,41-DPROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 03/202531/03/2025 382 1 3387 SIMPLES S/REC.BRUTA

1.518,00-D31/03/2025 363 INT.FLP.REF.MES 03/2025 PROLABORE1 3744 DIRETORIA

—Totais do Dia 3.654.39-D

33.281,65-0

3.854,39-C

33.281,66-C—Totais do Mês

0l/04/2025 Prestaçao de serviço conf NF 79 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

348 1 13 CAIXA

19.631,07-D

01/04/2025 348 2049 Venda cf NF. 79 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE1 ISS A RECOLHER

402,68-DDE PLANALTO

01/04/2025 348 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS1 Prestaçao de serviço conf NP 79 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 20.033,75-C

20.033.76-D

03/2025 KARLA

20.033,75-C:Totais do Dia

07/04/2025 402 1 13 PGTO DE PROLABORE ref:CAIXA

1.351,02-CFABIANA CHAVES CASSIN

07/04/2025 03/2025 KARLA402 1 2068 PRO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

=s=Totais do Oia

1.351,02-D

1.351,02-D

03/2025

1.351,02-C

270,00-C10/04/2025

10/04/2025

PGTO HON. CONTÁBIL ref:

PGTO HON. CONTÁBIL ref:

458 1 13 CAIXA

270,00-D458 37471 HONORÁRIOS CONTÁBEIS 03/2025

270,00-C‘Totais do Oia 270.00-D

11)318.1 z

if l;



Folha^OO^0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Emissão!85.760-340 CAPANEMA/PR

Hora; 17:17:5147.600.294/0001-08 I.E.: N,I,R,E.: 41210987182 DataRog,: 01/09/2022

Registro: 99200010Licenciado Para; GUSTAVO TRISTONIE CIA LTDA

LIVRO DIÁRIO

Data de Referência.:01/01/2025 á 31/12/2025ConsolidadoNúmero do Livro: 000003

ValorFll Conta Nome da Conta HistóricoDatadoLcto Nr. Lacto

Preataçao de serviço conf NF 80 HOSPITAL

N. S. DE LOUAOES DE PLANALTO LTDA

349 1314/04/2025 1 CAIXA

5.864,83-D

VENDA DE MERC.E/00 SERVIÇOS Preataçao de serviço conf NF 80 HOSPITAL

N. S. DE LOÜRDES DE PLANALTO LTDA

14/04/2025 349 1 3353

5.864,83-C

5.864,83-C

2.169,41-C

5.864,83-D‘Totais do Dia

PGTO DAS ref: 03/202522/04/2025 383 1 13 CAIXA

167,53-CPGTO DE INSS ref: 03/202522/04/2025 397 1 13 CAIXA

2.169,41-DPGTO DAS ref: 03/202522/04/2025 2043 SIMPLES A RECOLHER383 1

166, 98-D

0, 55-D

PGTO DE INSS ref: 03/202522/04/2025 2063397 1 INSS A RECOLHER

22/04/2025 3601 PAGAMENTO DE JUROS397 1 JUROS PAGOS OU INCORRIDOS

2.336,94-C2,336,94-D:==Totais do Dia

Prestaçao de serviço conf NF 81 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

25/04/2025 347 1 13 CAIXA

17.192,65-D

3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS Prestaçao de serviço conf NF 81 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

25/04/2025 347 1

17.192,65-C

17,192.65-C

3.518,33-C

17.192,65-D

PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 04/2025

—Totais do Dia

30/04/2025 384 1 2043 SIMPLES A RECOLHER

732,25-CPROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 04/202530/04/2025 2043385 1 SIMPLES A RECOLHER

166, 98-C2063 INT.FLP.REF.MES 04/202530/04/2025 364 I INSS A RECOLHER

166, 98-DINT.FLP.REF.MES 04/202530/04/2025 364 20681 PRO-LABOPE

1.518, 00-CINT.FLP.REF.MES 04/2025 PROLABORE30/04/2025 365 1 2068 PRO-LABORE

3.518,33-DPROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 04/202530/04/2025 3387 SIMPLES S/REC.BRUTA384 1

732,25-DPROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 04/202530/04/2025 3387 SIMPLES S/REC.BROTA385 1

1.518,00-DINT.FLP.REF.MES 04/2025 PROLABORE30/04/2025 365 1 3744 DIRETORIA

5.935,56-D

52.984,75-D

5,935,56-C

52.984,75-C

saasTotais do Dia

:aaaaTotalS dO MêS

05/05/2025 359 1 13 Prestaçao de serviço conf NF 82 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

Venda cf NF. 82 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CAIXA

20.708, 96-D

05/05/2025 359 1 2049 ISS A RECOLHER

424,79-DDE PLANALTO

05/05/2025 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS Prestaçao de serviço conf NF 82 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

359 1 3353

21.133,75-C

21.133,75-C—=Totais do Dia 21.133.75-D

04/2025 KARLA08/05/2025 403 1 13 PGTO DE PROLABORE ref;

FABIANA CHAVES CASSIN

PGTO DE PROLABORE ref:

CAIXA

1.351,02-C

08/05/2025 04/2025 KARLA403 1 2068 PRO-LABORE

1.35l,02-DFABIANA CHAVES CASSIN

:aBaa88Totais do Día 1.351,02-C

40S.O0-C

1.351,02-D

04/2025PGTO HON. CONTABIL ref:12/05/2025 459 1 13 CAIXA

405, 00-DPGTO HON. CONTABIL ref:12/05/2025 04/2025459 1 3747 HONORÁRIOS CONTÁBEIS

405,00-D 405,00-C~===Totai8 do Dia

14/05/2025 360 13 Prestaçao de serviço conf NF 83 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

1 CAIXA

5.347,27-D

14/05/2025 360 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS Prestaçao de serviço conf NF 83 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

5.347.27-D

1

5.347,27-C

5.347.27-C

3.518,33-C

3.518,33-D

—Totais do Dia

19/05/2025 387 13 PGTO DAS ref: 04/20251 CAIXA

19/05/2025 387 1 2043 SIMPLES A RECOLHER PGTO DAS ref: 04/2025

3.516,33-C

1.589,47-C

164,25-C

!=88sTolais do Dia 3.518.33-D

31/05/2025 388 1 2043 PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 05/2025SIMPLES A RECOLHER

31/05/2025 PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 05/2025389 1 2043 SIMPLES A RECOLHER

166,98-C31/05/2025 372 1 2063 INT.FLP.REF.MES 05/2025INSS A RECOLHER

166,98-D31/05/2025 372 2068 INT.FLP.REF.MES 05/20251 PRO-LABORE

l.S18,00-C

1.589,47-D

31/05/2025 373 1 2068 PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 05/2025 PROLABORE

31/05/2025 388 1 3367 SIMPLES S/REC.BRUTA 05/2025PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS

164,2S-D

1.518,00-D

31/05/2025 369 1 3367 SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 05/2025

31/05/2025 373 3744 INT.FLP.REF.MES 05/2025 PROLABOREl DIRETORIA

3.438,70-C‘Totais do Dia 3.438,70-D

c
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0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MEDiCOS LTDA

85.760-340 CAPANEMA / PR

I.E.: N.l.RE.: 41210987182 DalaReg.: 01/09/202247.600,294/0001-08
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LIVRO DIÁRIO ******

Data de Referência.;01/01/2025 à 31/12/2025ConsolidadoNúmero do Livro: 000003

ValorNome da Conta HistóricoData do Lcto Nr. Lacto Fil Conte

35.194,07-C35.194,07-D-===Totais do Môs

Prestaçao de serviço conf NF 84 FUNDO

tflJNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

1302/06/2025 36S 1 CAIXA

20.340,27-D

Venda C£ NF. 84 FlfflDO MUNICIPAL DE SAUDE02/06/2025 368 20491 ISS A RECOLHER

417,23-D
DE PLANALTO

Prestaçao de serviço conf NF 04 FUNtX)

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

:===Totais do Dia

VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS02/06/2025 368 1 3353

20.757,50-C

20.757,50-C20.757,50-D

05/2025 KARLAPGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

PGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

sssTotais do Dia

06/06/2025 13 CAIXA404 1

1.351,02-C

05/2025 KARLA06/06/2025 404 2068 PRO-LABORE1

1.351,02-D

1.351,02-C

1.589,47-C

1.351,02-D

PGTO DAS ref: 05/202509/06/2025 391 1 13 CAIXA

175,25-CPGTO DE INSS tef: 04/202509/06/2025 398 131 CAIXA

166,98-C
PGTO DE INSS ref: 05/20251309/06/2025 399 1 CAIXA

1.589,47-D
PGTO DAS ref: 05/202509/06/2025 391 1 2043 SIMPLES A RECOLHER

166,98-D

166,98'D

PGTO DE INSS ref: 04/202509/06/2025 396 1 2063 INSS A RECOLHER

PGTO DE INSS ref: 05/2025206309/06/2025 399 INSS A RECOLHER1

8,27-DPAGAMENTO DE JUROS3801 JUROS PAGOS OU INCORRIDOS09/06/2025 398 1

1.931,70-C

270,00-C

1.931.70-D===Totais do Dia

PGTO HON. CONTÁBIL ref: 05/202510/06/2025 13460 1 CAIXA

270,00-DPGTO HON. CONTÁBIL ref: 05/202510/06/2025 460 1 3747 HONORÁRIOS CONTÁBEIS

270,00-C270,00-D

Prestaçao de serviço conf NF 85 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

Prestaçao de serviço conf NF 85 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

6.568,42-D

PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 06/2025

!==Totais do Dia

13/06/2025 369 13 CAIXA1

6.568,42-D

VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS13/06/2025 369 1 3353

6.560,42-C

6.S6B,42-C

1.775,30-C

166,98-C

'°Totaís do Dia

204330/06/2025 392 1 SIMPLES A RECOLHER

INT.FLP.REF.MES 06/202530/06/2025 374 1 2063 INSS A RECOLHER

166, 98-DINT.FLP.REF.MES 06/202530/06/2025 374 20681 PBO-LABORE

1.518,00-CINT.FLP.REF.MES 06/2025 PROLABORE30/06/2025 375 1 2068 PRO-LABORE

1.775,30-DSIMPLES S/REC.BRUTA PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 06/202530/06/2025 3387392 1

1.518,00-DINT.FLP.REF.MES 06/2025 PROLABORE374430/06/2025 375 1 DIRETORIA

3.460,28-C

34,338,92-C

3.460.28-D

34.338,92-D

i-Totais do Dia

‘ssTolais do Mãs

Prestaçao de serviço conf NF 86 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

Venda c£ NF. 86 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

03/07/2025 370 13l CAIXA

18.BB6,35-D

03/07/2025 370 1 2049 ISS A RECOLHER

367,40-D
DE PLANALTO

03/07/2025 Prestaçao de serviço conf NF 86 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

:===Totais do Dia

370 l 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS

19.273,75-C

19.273,76-C19.273,75-D

06/2025 KARLA07/07/2025 405 1 13 PGTO OE PROLABORE tef:

FABIANA CHAVES CASSIN

CAIXA

1.351,02-C

07/07/2025 2066 06/2025 KARLA405 1 PBO-LABORE PGTO DE PROLABORE ref:

1.351,02-DFABIANA CHAVES CASSIN

-==Tota(S do Dia 1.351.02-C

732,25-C

1.351.02-D

08/07/2025 386 13 PGTO DAS ref: 04/20251 CAIXA

164,25-C

732,25-D

08/07/2025 390 13 PGTO DAS ref: 05/20251 CAIXA

08/07/2025 PGTO DAS ref: 04/2025386 1 2043 SIMPLES A RECOLHER

164,25-D08/07/2025 2043 PGTO DAS ref: 05/2025390 1 SIMPLES A RECOLHER

896,50-C

270,00-C

sssTolais do Dia

PGTO HON. CONTÁBIL cof:

PGTO HON. CONTÁBIL ref;

896,50-D

10/07/2025 461 1 13 06/2025CAIXA

270,00-D10/07/2025 461 1 3747 06/2025HONORÁRIOS CONTÁBEIS

270.00-C:===Totais do Dia 270.00-D

D 0^
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0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

85-760-340 CAPANEMA/PR

DataReg.; 01/09/202247.800.294/0001-08 I.E.: N.I.R.E.: 41210987182

Registro: 99200010Llcertdado Para; GUSTAVO TRISTONIE CIA LTDA

LIVRO DIÁRIO ***

Data de Referência.:01/01/2025 â 31/12/2025ConsolidadoNúmero do Livro: 000003

ValorHistóricoData do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta

Preataçao de serviço conf NF 67 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

Preataçao de serviço conf NF 87 HOSPITAL

N. S. DE LOUHDES DE PLANALTO LTDA

issssTotais do Dia

14/07/2025 371 13 CAIXA1

4.093,40-D

VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS14/07/2025 371 1 3353

4.093,40-C

4,093,40-C

1.775,30-C

4,093.40-D

PGTO DAS ref: 06/20251318/07/2025 393 1 CAIXA

166.9B-CPGTO DE INSS ref: 06/202518/07/2025 400 1 13 CAIXA

1.775,30-DPGTO DAS ref; 06/202518/07/2025 2043 SIMPLES A RECOLHER393 1

166,98-DPGTO DE INSS ref: 06/202518/07/2025 400 1 2063 INSS A RECOLHER

1.942.28-C

1.439,78-C

1.942.28-D

PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 07/2025

■■«Totais do Dia

204331/07/2025 394 1 SIMPLES A RECOLHER

166,98-CINT.FLP.REF.MES 07/2025206331/07/2025 376 1 INSS A RECOLHER

166,98-D
INT.FLP.REF.MES 07/202531/07/2025 376 1 2068 PRO-LABORE

1.510,00-CINT.FLP.REF.MES 07/2025 PROLABORE31/07/2025 2068377 1 PRO-LABORE

1.439,78-DPROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 07/20253387 SIMPLES S/REC.BRUTA31/07/2025 394 1

1.518,00-D
INT.FLP.REF.MES 07/2025 PROLABORE31/07/2025 3744 DIRETORIA377 1

3.124,76-C

30.951,71-C

3.124,76-D

30.951.71-0

—«Totais do Dia

isssscTotals do MÕ6

Preataçao de serviço conf NF 88 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

Venda cf NF. 88 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE PLANALTO

Prestaçao de serviço conf NF 88 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

:==sTotal8 do DIa

01/08/2025 407 13 CAIXA1

23.774,B2-D

01/08/2025 407 1 2049 ISS A RECOLHER

487,68-D

VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS01/08/2025 3353407 1

24.262,50-C

24,262.50-C24.262,50-0

07/2025 KARLAPGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

PGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

-««Totais do Dia

PGTO HON. CONTÁBIL ref:

07/08/2025 406 1 13 CAIXA

1.351,02-C

07/2025 KARLA206807/08/2025 406 1 PRO-LABORE

1.351,02-D

1.351.02-C

270,00-C

1.351,02-D

07/202511/08/2025 462 1 13 CAIXA

270,00-DPGTO HON. CONTÁBIL ref: 07/202511/08/2025 3747462 1 HONORÁRIOS CONTÁBEIS

270,0(W3270,00-D:ss«sTotais do Dia

14/08/2025 Prestaçao de serviço conf NF 89 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

Preataçao de serviço conf NF 89 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

7.870.70-D

408 1 13 CAIXA

7.870,70-D

14/08/2025 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS408 1

7.870,70-C

7.870.70-C

1.439,78-C

'»===TolaÍ8 do Dia

PGTO DAS ref: 07/202520/08/2025 395 1 13 CAIXA

166, 98-CPGTO DE INSS ref: 07/202520/08/2025 401 1 13 CAIXA

1.439,78-DPGTO DAS ref: 07/202520/08/2025 2043395 1 SIMPLES A RECOLHER

166, 98-DPGTO DE INSS ref: 07/202520/08/2025 401 1 2063 INSS A RECOLHER

1.606,76-C

2.021,08-C

1.606,76-D

PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 08/2025

—«Totais do Día

31/08/2025 2043421 1 SIMPLES A RECOLHER

166,98-C31/08/2025 INT.FLP.REF.MES 08/2025415 20631 INSS A RECOLHER

166,98-D
31/08/2025 415 1 2068 INT.FLP.REF.MES 08/2025PRO-LABORE

1.518,00-0

2.021,08-D

31/08/2025 2068 INT.FLP.REF.MES 08/2025 PROLABORE416 l PRO-LABORE

31/06/2025 3387 SIMPLES S/REC.BRUTA PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DA.S 08/2025421 1

1.518,00-031/06/2025 416 3744 INT.FLP.REF.MES 08/2025 PROLABORE1 DIRETORIA

3.706,06-C

39,067.04-C

3.706,06-D

39.067.04-D

:====Totais do Dia

!====Totais do Mês

02/09/2025 409 1 13 CAIXA Prestaçao de serviço conf NF 90 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 20.967,41-D

02/09/2025 409 1 2049 Venda cf NF. 90 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEISS A RECOLHER

430,09-DDE PLANALTO

02/09/2025 409 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS Preataçao de serviço conf NF 90 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO 21.397,S0-C

21,397,50-C—««Totais do Dia 21.397,50-0

00^
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0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

85.760-340 CAPANEMA/PR

Date Reg.; 01/09/202247.800.294/0001-06 I.E.: N.I.RE.: 41210987182

Registro; 99200010Ucandado Para: GUSTAVO TRISTONIE CIA LTDA

LIVRO DIÁRIO ***

Data de Referência.:01/01/2025 à 31/12/2025ConsolidadoNúmero do Livro: 000003

ValorNome da Conta HistóricoNr. Lacto Fil ContaData do Lcto

08/2025 KARLAPGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

PGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

==Totals do Dia

PGTO HON. CONTÁBIL ref: 08/2025

05/09/2025 432 l 13 CAIXA

1.351,02-C

08/2025 KARLA05/09/2025 432 1 2068 PRO-LABORE

1.351,02-D

1.351.02-C

270, 00-C

1.351,02-D

1310/09/2025 463 1 CAIXA

270, 00-DPGTO HON. CONTABIL ref: 08/202510/09/2025 3747 HONORÁRIOS CONTÁBEIS463 1

270,00-C270.00-0!s==Totai8 do Dia

Prestaçao de serviço conf NF 91 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

Prestaçao de serviço conf NF 91 HOSPITAL

N. S. DE LOURDES DE PLANALTO LTDA

5.708.92-D

11/09/2025 13 CAIXA410 1

5.708,92-D

VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS11/09/2025 410 1 3353

5.708, 92-C

5.708.92-C

2.021,08-C

:===Totais do Dia

PGTO DAS ref: 08/20251319/09/2025 422 1 CAIXA

166, 98-CPGTO DE INSS ref: 08/20251319/09/2025 427 1 CAIXA

2.021,08-D
PGTO DAS ref: 08/202519/09/2025 1 2043 SIMPLES A RECOLHER422

166, 98-D
PGTO DE INSS ref: 08/20252063 INSS A RECOLHER19/09/2025 427 1

2.188,06-C

1.677,90-C

166,98-C

2.188,06-D

PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 09/2025

:===Totais do Dia

2043 SIMPLES A RECOLHER30/09/2025 423 1

INT.FLP.HEF.MES 09/202530/09/2025 2063 INSS A RECOLHER417 1

166, 98-D

1.518,00-C

INT.FLP.REF.MES 09/202530/09/2025 1 2068 PRO-LABORE417

INT.FLP.REF.MES 09/2025 PROLABORE30/09/2025 418 1 2068 PRO-LABORE

1.677,90-DPROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 09/2025SIMPLES S/REC.BRUTA30/09/2025 423 1 3387

1.518,00-D
INT.FLP.REF.MES 09/2025 PROLABORE30/09/2025 1 3744 DIRETORIA418

3.362,86-C

34.278,36-0

3.362,88-0

34.270.38-D

—==Totais do Dia

’=Totals do Mds

02/10/2025 92 FUNDOPresCaçao de serviço conf NF

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

Venda cf NF. 92 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

436 1 13 CAIXA

21.841,97-D

204902/10/2025 436 1 ISS A RECOLHER

448,03-0
DE PLANALTO

VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS Prestaçao de serviço conf NF 92 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

:===Totais do Dia

02/10/2025 3353436 1

22.290, 00-C

22.290.004:22.290,00-0

09/2025 KARLAPGTO DE PROLABORE ref:07/10/2025 13433 1 CAIXA

1.351,02-CFABIANA CHAVES CASSIN

09/2025 KARLAPGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

:cTotais do Dia

PGTO HON. CONTÁBIL ref;

07/10/2025 2068 PRO-LABORE433 1

1.351,02-D

1.351.02-C

270,00-C

1,351,02-D

09/20251310/10/2025 464 1 CAIXA

270,00-DPGTO HON. CONTÁBIL ref: 09/202510/10/2025 464 1 3747 HONORÁRIOS CONTÁBEIS

270,00-C

20, 00-C

270,00-0

Aquisição cfe NF. 807542 CLARO S/A

AquisiçSo cfe NF.

:====Totaia do Oia

13/10/2025 446 1 13 CAIXA

20,00-D807542 CLARO S/A13/10/2025 446 1 3689 MATERIAL USO E CONSUMO

20,00-C

1.677,90-C

20,00-D===Tolais do Oia

PGTO DAS ref; 09/202520/10/2025 424 1 13 CAIXA

166,98-CPGTO DE INSS ref: 09/202520/10/2025 428 1 13 CAIXA

Aquisição cfe NF. 30736 DELMED COMERCIO

DE MEDICAMENTO.S LTDA

PGTO DAS ref: 09/2025

20/10/2025 430 1 13 CAIXA

4.122,00-C

1.677,90-D
20/10/2025 2043424 1 SIMPLES A RECOLHER

166,98-DPGTO DE INSS ref: 09/202520/10/2025 1 2063428 INSS A RECOLHER

20/10/2025 Aquisição cfe NF. 30736 DELMED COMERCIO

DE MEDICAMENTOS LTDA

430 1 3689 MATERIAL USO E CONSUMO

4.122,00-D

5.966,88-C

1.239,93-C

5.966.88-0

PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 10/2025

:==Totais do Dia

31/10/2025 425 1 2043 SIMPLES A RECOLHER

166,98-CINT.FLP.REF.MES 10/202531/10/2025 419 1 2063 INSS A RECOLHER

166,98-D31/10/2025 2068 INT.FLP.REF.ME.S 10/2025419 1 PRO-LABORE

1.518,00-C31/10/2025 420 2068 INT.FLP.REF.MES 10/2025 PROLABORE1 PRO-LABORE

1.239,93-D

1.518,00-D

31/10/2025 SIMPLES S/REC.BRUTA 10/2025425 1 3387 PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS

31/10/2025 INT.FLP.REF.MES 10/2025 PROLABORE420 1 3744 DIRETORIA

2.924,91-CTotais do Oia 2.924.91-D

0
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Registro: 99200010

0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

85.760-340 CAPANEMA / PR

I.E.: N.I.R-E,: 41210987182 DataReg.: 01/09/202247-800.294/0001-08

Llcendatfo Para: GUSTAVO TRISTONIE CIA LTDA

LIVRO DIÁRIO

Data de Referência.;01/01/2025 à 31/12/2025ConsolidadoNúmero do Livro: 000003

ValorData do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta Histórico

32.822.81-C32.822.81-0:ssssTotaÍS do Mds

10/2025 KARLA07/11/2025 13 PGTO DE PROLABORE tef:434 1 CAIXA

1.351,02-C
FABIANA CHAVES CASSIN

10/2025 KARLA07/11/2025 2068 PGTO DE PROLABORE tef:434 1 PRO-LABORE

1.351,02-D
FABIANA CHAVES CASSIN

~sTotals do Dia 1.3S1,02-C

270,00-C

1.351.02-0

PGTO HON. CONTÁBIL ref: 10/2025

PGTO HON. CONTÁBIL ref: 10/2025

10/11/2025 465 1 13 CAIXA

270, 00-D
10/11/2025 465 3747 HONORÁRIOS CONTÁBEIS1

270.00-C270,00-D--Totais do Die

17/11/2025 13 Pre.9taçao d« .serviço conf NF 94 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

Venda c£ NF. 94 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DE PLANALTO

Prestaçao de serviço conf NF 94 FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE PLANALTO

:===Totaís do Dia

PGTO DAS ref: 10/2025

438 1 CAIXA

22.704,28-D

17/11/2025 204943B 1 ISS A RECOLHER

465,72-D

VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS17/11/2025 438 1 3353

23.170,00-C

23.170,00-C

1.239,93-C

23.170.00-D

19/11/2025 426 1 13 CAIXA

166, 98-CPGTO DE INSS ref: 10/202519/11/2025 429 1 13 CAIXA

1.239,93-D
PGTO DAS tef: 10/202519/11/2025 2043426 1 SIMPLES A RECOLHER

166, 98-DPGTO DE INS.S ref: 10/202519/11/2025 2063429 1 INSS A RECOLHER

1.406,91-C

1.299,51-C

1.406,91-0

PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 11/2025

:Totai3 do Dia

30/11/2025 1 2043447 SIMPLES A RECOLHER

166,98-CINT.FLP.REF.MES 11/202530/11/2025 442 1 2063 INSS A RECOLHER

166, 98-D
INT.FLP.REF.MES 11/202530/11/2025 2068442 1 PRO-LABORE

1.518,00-C30/11/2025 INT.FLP.REF.MES 11/2025 PROLABORE443 1 2068 PRO-LABORE

1.299,51-DSIMPLES S/REC.BRUTA 11/202530/11/2025 447 1 3387 PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS

1.518,00-D
30/11/2025 3744 INT.FLP.REF.MES 11/2025 PROLABORE443 1 DIRETORIA

2.984,49-C

29.182.42-C

2.984,49-D

29.182,42-0

rsssTotais do Dia

;==Totais do Mè9

05/12/2025 454 1 13 CAIXA PGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

PGTO DE PROLABORE ref:

FABIANA CHAVES CASSIN

—=Totais do Dia

PGTO HON. CONTÁBIL ref: 11/2025

n/2025 KARLA

1.351,02-C

05/12/2025 2068 11/2025 KARLA454 1 PRO-LABORE

1.351,02-D

1.351,02-C

540,00-C

1.351,02-D

10/12/2025 466 1 13 CAIXA

540,00-DPGTO HON. CONTÁBIL ref: 11/202510/12/2025 466 37471 HONORÁRIOS CONTÁBEIS

540.00-C

1.299,51-C

‘Totais do Día 540,00-D

15/12/2025 448 1 13 CAIXA PGTO DAS ref: 11/2025

166, 98-C15/12/2025 PGTO DE INSS ref: 11/2025451 1 13 CAIXA

1.299,51-D15/12/2025 PGTO DAS ref: 11/2025448 1 2043 SIMPLES A RECOLHER

166,98-D15/12/2025 451 2063 PGTO DE INSS ref: 11/20251 INSS A RECOLHER

1.466,49-C‘Totais do Dia 1,466.49-D

19/12/2025 439 1 13 CAIXA Prestaçao de serviço conf NF 95 VINÍCIUS

BELLE

Prestaçao de serviço conf NF 95 VINÍCIUS

BELLE

7.000,00-D

19/12/2025 439 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS

7.000,00-C

7.000.00-C

10.087,40-D

502,50-D

‘Totais do Dia 7.000.00-D

31/12/2025 468 1 13 CAIXA ISS A RECUPERAR

31/12/2025 469 1 13 CAIXA INSS COMPENSADO

94.115,22-C31/12/2025 471 131 CAIXA transferencia p/ csp

502,50-C31/12/2025 469 1 1180 INSS A RECUPERAR INSS COMPENSADO

570,S9-C31/12/2025 449 2043 PROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 12/20251 SIMPLES A RECOLHER

10.087,40-C31/12/2025 468 1 2049 ISS A RECOLHER ISS A RECUPERAR

166, 98-C31/12/2025 444 1 2063 INT.FLP.REF.MES 12/2025INSS A RECOLHER

166, 98-D31/12/2025 444 1 2068 PRO-LABORE INT.FLP.REF.MES 12/2025

1.518,00-C

17B.36B,39-C

178.368,39-0

31/12/2025 445 1 2068 INT.FLP.REF.MES 12/2025 PROLABOREPRO-LABORE

31/12/2025 470 1 2722 LUCROS ACUMULADOS TRANSFERENCIA P/ CONTA DE LUCROS ACUMULADOS

31/12/2025 470 1 2999 RESULTADO DO EXERCÍCIO TRANSFERENCIA P/ CONTA DE LUCROS ACUMULADOS

167.600,78-C31/12/2025 479 1 2999 RESULTADO DO EXERCÍCIO Resultado do Exercício

‘==A Transportar 452.929,86-0189.125,27-D
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85.760-340 CAPANEMA/PR

47.800.294/0001-08 I.E.: N.I.RE.: 41210987182 DataReg.: 01A)9/2022

Registro: 99200010Licenciado Para; GUSTAVO TRISTONIE CIA LTDA

LIVRO DIÁRIO ***

Data de Referência.;01/01/2025 à 31/12/2025ConsolidadoNúmero do Livro: 000003

ValorData do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta Histórico

452.929.66-C

310.373,70-D

189,125,27-D'De Transporte

ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO31/12/2025 1 3353 VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS472

570,59-DPROVISÃO SIMPLES NACIONAL - DAS 12/202531/12/2025 SIMPLES S/REC.BRUTA449 1 3387

22.667, 03-C
31/12/2025 473 3387 SIMPLES S/REC.BRUTA ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO1

94.115,22-D
transferencia p/ csp31/12/2025 471 1 3396 CUSTOS DE SERVIÇOS

94.115,22-C
31/12/2025 474 3396 ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO1 CUSTOS DE SERVIÇOS

4.142,00-C
31/12/2025 475 3689 ENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO1 MATERIAL USO E CONSUMO

1.518,00-DINT.FLP.REF.MES 12/2025 PROLABORE31/12/2025 445 37441 DIRETORIA

18.216,00-CENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO31/12/2025 476 3744 DIRETORIA1

3.620,00-CENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO31/12/2025 477 3747 HONORÁRIOS CONTÁBEIS1

12,67-CENCERRAMENTO DAS CONTAS DE RESULTADO31/12/2025 478 1 3601 JUROS PASOS OU INCORRIDOS

595.702,78-C

606.060,29-C

596.702,76-D

606.060,29-D

—Totais do Dia

—=Totals do Mès

● * ● *<r ● ● < ● ●●d****** <«●●●●***●●●●●*****●● ● ● ● *

**«●●*●●●●●●**** ● * d * d ddddddddddddddddddddddddddddd d d * d *

d

d d d d d d ddddddddddddddddddddddddddd d dddddddddddddddddddd * d d ********

*************************● ●******●●●●●«********* ● « «******************
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**●*●***●********************** * * *********************

* * * ******** ******** ● * * « * * * ***************** * * *

*«●●**● ** * ● ***«**●«* ********* * * * *

******** ******** * * * « * * * *************** «***»●●*●●●●●***********************

● * « *● « ● ●

● * ● *«●*●«* ● ●

● *● « « * ● ●●●«*** ** «

* « ****************** * * ******** *****É**************** * ● * ** * *

********** ● * * ****«***********************************

* * * * * ● * « ● * * * ********** * * * * * * ● ********** ● * « * * * * *****●●●●●●●****** * * * ** * * *

* ● ● ● * ● » ● ●

● ● ● « *

* * **««**●●●****** *A******************* * ● * * **«**●●** ************ **●***●●*
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*
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*^^3230 de 21
0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Emissão;85.760-340 CAPANEMA / PR

Hora: 17:17:5247,800.294/0001-08 I.E.: N-l.R-E.: 41210987182 DataReg.: 01/09/2022

Registro: 99200010Ucerrcíado Para: GUSTAVO TRISTONl E CIA LTDA

BALANÇO PATRIMONIAL

Encerrado em - Dezembro/2026Valores Em; Moeda Corrente Consolidado

ATIVO

[ Anual ]

ATIVO

545.277,57ATIVO CIRCULANTE

disponível

BENS NUMERÁRIOS

CAIXA

545.277,57

545.277,57

545.277,57

545.277,57DBTOTAL DO ATIVO

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importância supra de
545.277,57, bem como suas demonstrações.

Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informações foram extraídas das folhas nr. 0001 a 0008 do Livro Diário nr. 0003 registrado na Junta Comercial do Estado:

I I	

A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

R$

PR sob nr.

em

CAPANEMA / PR, 22/05/2026

GUSTAVO TRISTONlKARLA FABIANA CHAVES CASSIN

SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR

PR078084/0-8

CPF; 070.778,049-76CPF: 893.134.291-87

RG: 100617080/SSP/SNRG: 12475092/SESP/MT

D

r
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Folhg; jDCmiO0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Emissão:85.760-340 CAPANEMA/PR

Hora: 17:17:52

Registro; 99200010

47,800.294/0001-00 I.E.; N.I.R.E.: 41210987182 DataRsg.: 01/09/2022

LIcerwlatlo Para: GUSTAVO TRISTONIE CIA LTDA

BALANÇO PATRIMONIAL
**«

Encerrado em - Dezembro/2025ConsolidadoValores Em; Moeda Corrente

PASSIVO

[Anual 1

PASSIVO

2.088,59PASSIVO CIRCULANTE

CREDORES POR FUNCIONAMENTO

OBRIGACOES FISCAIS

SIMPLES A RECOLHER

INSS A RECOLHER

OUTRAS OBRIGACOES

PRO-LABORE

2.088.59

737,57

570,59

166,98

1.351,02

1.351,02

543.188,98PATRlMONIO LIQUIDO

CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO

CAPITAL SOCIAL

LUCROS OU PREJUÍZOS LÍQUIDOS

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS

RESULTADO DO EXERCÍCIO

50.000,00

50.000,00

50.000,00

493.188,98

493.188,98

325.588,20

167.600,78

545.277,57CRTOTAL DO PASSIVO

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importância supra de
545.277,57, bem como suas demonstrações.

Sob as penas da lei, declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informações foram extraídas das folhas nr. 0001 a 0008 do Livro Diário nr. 0003 registrado na Junta Comercial do Estado:

em

A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria independente.

R$

PR sob nr.

/ /

CAPANEMA/PR, 22/05/2026

GUSTAVO TRISTONIKARLA FABIANA CHAVES CASSIN

CONTADORSOCIO ADMINISTRADOR

PR078084/0-8

CPF: 070.778.049-76CPF; 893.134.291-87

RG; 100617080/SSP/SNRG: 12475092/SESP/MT

P
r
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Hora; 17:17:52

0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

2^2 de 2185.760-340 CAPANEMA/PR

47.800.294/0001-08 I.E.: N.I.R.E.: 41210987182 DalaReg.: 01/09/2022

Registro: 99200010LIcendaòo Para: GUSTAVO TRISTONIE CIA LTDA

Encerrado em - Dezembro/2025Valores Em; Moeda Corrente Consolidado

DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO
[Anual ]

RESULTADO DO EXERCÍCIO

rec.liq.de vendas de PROD.E SERVIC

REC.BRUTA DE VENDAS DE PRO.E SERV.

VENDAS DE SERVIÇOS

VENDA DE MERC.E/OU SERVIÇOS

DEDUCAO DA RECEITA BRUTA

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS

SIMPLES S/REC.BRUTA

310.373,70

310.373,70

310.373,70

(22.667,03)

(22.667,03)

(22.667,03)

287.706,67CRRECEITA LIQUIDA

(94.115,22)CUSTOS DOS PROD.VEND.E DOS SERV.PR

CUSTOS SERVIÇOS PRESTADOS

CUSTOS DE SERVIÇOS

(94.115,22)

(94.115,22)

193.591,45CRLUCRO BRUTO

(4.142,00)DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS GERAIS

MATERIAL USO E CONSUMO

(4.142.00)

(4.142,00)

(21.836,00)ADMINISTRATIVAS

HONORÁRIOS (21.836,00)

(18.216,00)

(3.620,00)

DIRETORIA

HONORÁRIOS CONTÁBEIS

RESULTADOS FINANCEIROS LÍQUIDOS

DESPESAS FINANCEIRAS

JUROS PAGOS OU INCORRIDOS

(12,67)

(12,67)

(12,67)

167.600,78CRRESULTADO OPERANTES

167.600,78CRRESULTADO ANTES PROVISÃO

167.600,78CRLUCRO DO EXERCÍCIO

Sob as penas da lei. declaramos que as informações aqui contidas são verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informações foram extraídas das folhas nr. 0001 a 0008 do Livro Diário nr. 0003 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob nr.

,/ /	

A Sociedade não possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade não possui Auditoria Independente.

em

CAPANEMA/PR. 22/05/2026

GUSTAVO TRISTONIKARLA FABIANA CHAVES CASSIN

SOCIO ADMINISTRADOR CONTADOR

PR078084/0-8

Qrrr^CPF: 893.134.291-87 CPF: 070.778.049-76

DRG; 12476092/SESP/MT RG; 100617080/SSP/SN
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0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

y3de2185.760-340 CAPANEMA/PR

Hora; 17:17:5247.800.294/0001-08 I.E.: N.I.R.E.: 41210987182 Data Reg.: 01/09/2022

Registro; 39200010ücerKÍado Para: GUSTAVO TRISTONI E CIA LTDA

Encerrado em - Dezembro/2025

DLPA-DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

325.588,20SALDO NO INICIO DO PERÍODO

AJUSTE DE EXERCÍCIOS ANTERIORES (+ OU -)

LUCRO OU PREJUÍZO DO EXERCÍCIO (+ OU -)

REVERSÃO DE RESERVAS (+)

DESTINACAO DO EXERCÍCIO

RESERVA LEGAL

RESERVA ESTATUTARIA

RESERVA PARA CONTINGÊNCIA

OUTRAS RESERVAS

DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAO)

DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS

SALDO DE RESERVAS

SALDO NO FIM DO EXERCÍCIO

0.00

167.600,78

0.00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

493.188,98

*●*

●●●

●●●

●**

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

SOCIO ADMINISTRADOR

GUSTAVO TRISTONI

CONTADOR

PR078084/0-8

CPF; 070.778.049-76CPF: 893.134.291-87

RG: 100617080/SSP/SNRG; 12475092/SeSP/MT
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Folto ;50Q130710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

de 21
>2<85-760-340 CAPANEMA/PR Emissáo:

Hora: 17:17:5247.800,294/0001-08 I.E.: N.I.R.E.: 41210987182 DataReg.: 01/09/2022

Registro: 99200010Licendado Para: GUSTAVO TRISTONIE CIA LTDA

Em > Dezembro/2025

OMPL - Demonstração das Mutações do Patrimônio Líquido

Saldo FinalCõdigo Lucro liquido Efeitos mudanças

exerc anteriores

Descrl(3o Saldo Anterior

so.ooo.ooc50.000,00-C2472 CAPITAL SOCIAL

32S.58S,2(K:178.368.39-C2722 LUCROS ACUMULADOS 147.219,81-C

167.600,78-C167.600,78-CRESULTADO DO EXERCÍCIO 178,368,39-C 178.368,39-D2999

S43.188,98<Saldos Em ■ Dezembro/2025 37S.58S,2I}-C 0,00-D 167.600,78-C

GUSTAVO TRISTONI

CONTADOR

PR078084/0-8

CPF: 070.778.049-76

RG: 100617080/S5P/SN

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 893.134.291-87

RG: 12475092/SESP/MT
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0710 0001 CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA Folha ^Q14

85.760-340 CAPANEMA / PR EmiS!

Hora: 17:17:5247.800.294/0001-08 I.E.: N.I-R.E-: 41210987182 DataRag.: 01/09/2022

Registro: 99200010Licenciado Para: GUSTAVO TRISTONIE CIA LTDA

Em - Dezembro/2025

NOTAS EXPLICATÍVAS

1. CONTEXTO OPERACIONAL

CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, cadastrada no CNPJ sob o número 47.800.294/0001-08,

constituída em 01/09/2022, tributada pelo Simples Nacional - ME com apuração , com ramo de
atividade ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE.
Com sede no município de CAPANEMA, na Rua Guairacas, n° 1992, Sao Cristovao.

2. POLÍTICA ADOTADA

As demonstrações contábeis encerradas em 31 de Dezembro de 2025 (comparativas), aqui
compreendidos: Balanço Patrimonial, Demonstração do Resultado, Demonstração das Mutações do
Patrimônio Líquido (DMPL) e Demonstração de Lucros ou Prejuízos Acumulados (DLPA), foram
elaboradas a partir das diretrizes contábeis e dos preceitos da Legislação Comercial, Lei n. 10.406/2002
e demais legislações aplicáveis e aos Princípios Contábeis. O resultado é apurado de acordo com o
regime de Competência, que estabelece que as receitas e despesas devem ser incluídas na apuração
dos resultados dos períodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente quando se correlacionarem,
independentemente de recebimento ou pagamento.
As receitas e despesas de natureza financeira são contabilizadas pelo critério “pro rata" dia e
calculadas com base no método exponencial, exceto aquelas relativas aos títulos descontados ou ainda
as relacionadas às operações com o exterior, que são calculadas com base no método linear.
As principais práticas contábeis na elaboração das demonstrações contábeis levam em conta as
características qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1002:
Compreensibilidade, Competência, Relevância, Materialidade, Confiabilidade e Prudência, estando
assim alinhadas com normas internacionais de contabilidade emitidas pelo International Accounting

Standards Board (lASB) adequadas pelo Comitê de Pronunciamentos Contábeis (CPC) e aprovadas
pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇÃO
As demonstrações contábeis estão apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa.
Assim os ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstrações contábeis mesmo
quando contratados em moeda estrangeira são ajustados às diretrizes contábeis vigentes no Brasil e
convertidos para Reais, de acordo com as taxas de câmbio da moeda local. Os eventuais ganhos e
perdas resultantes do processo de conversão são transferidos para o resultado do período atendendo
ao regime de competência.

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 operações de longo prazo, tanto para os ativos e quanto para os
passivos, foi realizado no reconhecimento inicial de cada operação 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 Demonstração do Resultado do Exercício através do método da
taxa efetiva de juros.

5. DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE
A empresa declara expressamente que a elaboração e a apresentação das demonstrações contábeis
estão em conformidade com o NBC TG 1002 - Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas,
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através do exercício de suas atribuições legais e
regimentais e com fundamento no disposto na alínea T do Art. 6° do Decreto-Lei n® 9.295/1946,
alterado pela Lei n" 12.249/2010. A administração da empresa também procedeu ao exame conceitua!
e concluiu que a empresa não possui prestação pública de contas e assim encontra-se apta a exercer a
faculdade pela aplicação do previsto na Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Qvr>
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Em - Dezembro/2025

NOTAS EXPLICATIVAS

6. DETERMINAÇÃO DO RESULTADO
O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2025 (comparativame nte) e está em obediência ao
regime de Competência. As Demonstrações Contábeis foram elaboradas e apresentadas em
conformidade com a legislação societária, conforme a Lei n. 10.406/2002 e demais legislações
aplicáveis, os pronunciamentos técnicos, orientações e interpretações emitidas pelo Comitê de
Pronunciamentos Contábeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho
Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1002.

7. ATIVOS CIRCULANTES

A classificação das contas é 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 vendê-lo ou consumi-lo durante o ciclo operacional normal da
entidade;

b) 0 ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociação;
c) espera realizar o ativo no período de até doze meses da data das demonstrações contábeis; ou o
ativo for caixa ou equivalente de caixa. (PME, item 4.5).

8. ESTOQUES

Os estoques são avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histórico, onde que todos os gastos
necessários até o momento da disponibilidade para venda sendo considerados como custos, exceto os
tributos recuperáveis. Os descontos comerciais, abatimentos e outros Itens semelhantes são deduzidos
do custo de aquisição. Os juros incorridos pela aquisição dos estoques são considerados como
despesas financeiras e, portanto não são incluídos nos custos de aquisição.
Ao final do período foi realizada a análise de recuperabilidade dos estoques, e de acordo com a
experiência da administração da sociedade foram considerados recuperáveis pela venda, menos
despesas para completar e vender conforme os requisitos previstos na NBC TG 1002.

9. ATIVOS NÃO CIRCULANTES

A classificação das contas é realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico PME -
Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como não circulantes todos aqueles fatos contábeis
que não se classificam como sendo circulantes. Os itens classificados neste grupo foram avaliados
pela administração quanto a sua recuperabilidade e foram considerados que estão registrados pelos
valores recuperáveis pela venda ou pelo uso.

10. IMOBILIZADO

Avaliado inicialmente ao custo histórico, sendo considerados como custo todos os valores necessários

para que o imobilizado estivesse à disposição da administração. As alíquotas de depreciação estão
fundamentadas no tempo de utilização dos referidos bens e considerando o valor residual para fins de
cálculo dentro do método linear, tudo em conformidade com a Resolução 1255/2009 que instituiu o
Pronunciamento Técnico PME - Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

11. PASSIVO CIRCULANTE

A classificação 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) 0 passivo for mantido essencialmente para a finalidade de negociação;
c) o passivo for exigível no período de até dozes meses após a data das demonstrações contábeis; ou
a entidade não tiver direito incondicional de diferir a liquidação do passivo durante pelo menos doze
meses após a data de divulgação. (PME, item 4.7).

Om
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CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDAo

Capitão Leônidas Marques - PR
CNPJ 47.800.294/0001-08

FL.
Página 18 de 21

NIRE 41210987182 Reg. Em: 01/09/2022

Encerrado em dezembro/2025

Carta de responsabilidade da Administração

CAPANEMA.PR, 31 de Dezembro de 2025
À

GUSTAVO TRISTONI

CRC n.“: PR078084/0-8

AVENIDA TANCREDO NEVES 150, Centro

Capitão Leônidas marques, PR CEP 85790-000

Prezados Senhores:

Declaramos para os devidos fins, como administrador e responsável legal da empresa
CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ: 47.800.294/0001-08, que as informações

relativas ao período base 2025, fornecidas a Vossas Senhorias para escrituração e
elaboração das demonstrações contábeis, obrigações acessórias, apuração de impostos e
arquivos eletrônicos exigidos pela fiscalização federal , estadual , municipal, trabalhista e
previdenciária são fidedignas.

Também declaramos:

(a) que os controles internos adotados pela nossa empresa são de responsabilidade da
administração e estão adequadas ao tipo de atividade e volume de transações;

(b) que não realizamos nenhum tipo de operação que possa ser considerada ilegal , frente à
ligislação vigente;

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

contados e(d) que os estoques registrados em conta própria forma por nós avaliados
levantados ficisamente e perfazem a realidade do período encerrado em 2025];

declaramos que não temos conhecimento de quaisquer fatos ocorridos noAlém disso

período base que possam afetar as demonstrações contábeis ou que as afetam a data desta
carta ou , ainda , que possam afetar a continuidade das operações da empresa.

Também confirmamos que não houve:

(a) fraude envolvendo administração ou empregados em cargos de responsabilidade ou
confiança;
(b) fraude envolvendo terceiros que poderíam ter efeito material nas demonstrações
contábeis;

(c) violação ou possíveis violações de leis , normas ou regulamentos cujos efeitos deveríam
ser considerados para divulgação nas demonstrações contábeis, ou mesmo dar origem ao
registro de provisão para contingências passivas.

atenciosamente

P
O»-
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KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

893.134.291-87

Representante Legal

KARLA F^^IANA CHAVES CASSIN

SOCIO ADMINISTRADOR

CPF: 893.134.291-87

RG: 12475092;SESP/MT
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIÁRIO

N° de Ordem: 3

O presente livro do tipo DIÁRIO contém páginas numeradas, do n° 01 ao n° 20, e serviu para escrituração no

período de 01/01/2025 a 31/12/2025, da empresa CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

Capanema, 31/12/2025

CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PESSOA JURÍDICA

CNPJ 47.800.294/0001-08

GUSTAVO TRISTONI

PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE

CRC/PR 078084/0-8

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Administrador, Sócio

CPF 893.134.291-87

(T^
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

que 0 ato da empresa CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:Certificamos

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF/CNPJ

CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA47800294000108

GUSTAVO TRISTONI07077804976

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN89313429187

crr 0
< .

CERTIFICO A AUTENTICAÇÃO EM 25/05/2026 10:24 SOB N° 20262882264.

PROTOCOLO: 262882264 DE 22/05/2026. NIRB: 41210987182.

CASSIN SERVIÇOS MEOICOS LTDA :5

ALEXANDRE SCHEHBERG

RESPONSÁVEL PELA AUTENTICAÇÃO

CURITIBA, 25/05/2026

ençresafaeil.pr.gov.br

JUCEPAR 1) \) W
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

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

sociedade limitada unipessoal. nos termos da Lei n» 10,406/2002. mediante as condições eResolve, constituir uma

cláusulas seguintes;

CLÁUSULA I ■ DO NOME EMPRESARIAL (arl. 997, II, CC) Mi=r^irn<; i rnA

A sociedade adotará como nome empresarial: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS

CLÁUSULA II * DA SEDE (art. 997, II, CC) rr-»jon/~» s ccc cao pri^TOVAO

A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: AVENIDA 7 DE SETEMBRO, n 566. S
Capanema - PR. CEP: 85760000.

CLÁUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC) ATi\/mAnc k/ipi^íPA AMRULATORIAL
A sociedade terá por obieto o exercício das seguintes atividades ecoriomica:ATIVIDApE MEDICA AMBULA UHIAL
COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS ATIVIDADES
HOSPITALAR EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGBNC^S. ATIVIDADES
S^aÍeND^IÍtO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
URGÊNCIAS: ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALlZAÇAO DE EXAM
COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Parágrafo único. Em estabeiecimento eleito como Sede c4^M7A^rIn"^ nF proCEdÍmENTOS^
ATIVÍDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇAO DE PROCEDIK^ENT^^^
CIRÚRGICOS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTaSOCORROE UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVID/kDES DE ATENDIMENTO EM PRONTO_SOCORROE UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADE «EÇ CA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTR
CONSULTAS,

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE N® 8630-5/01 - Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de
- Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a

unidades hospitalares para atendimento a

CNAE N= 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
CNAE N“ 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

GCÁUSULA IV - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (arl. 53, lll, F, Decreto n“ 1-800^96)
A sociedade iniciará suas atividades em 30/08/2022 e seu prazo de duraçao sera por tempo indeterminad .

CLÁUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capitai será de R$ 50.000.00 (cinquenta mil reais), dividido em 50000 quotas, no
cada uma. formado por R$ 50.000.00 (cinquenta mil reais) em moeda corrente no Pais

Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma;

CNAE N® 8610-1/01

urgências
CNAE N® 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e

valor nominal de R$ 1.00 (um real)

%Valor Em RSQtd QuotasNome do Sócio
100,0050.000.0050000

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Orv
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

%Valor Em RSQtd QuotasNome do Sócio

100,0050.000.0050000TOTAL:

CLÁUSULA VI - DA ADMINISTRAÇÃO (ART. 997, VI; 1.013,1.015; 1.064, CC) .
A administração da sociedade será exercida pelo sócioKARLA FABIANA CHAVES CASSIN que representara
iegalmente a sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.
Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneraçào
autorização da maioria,

CLÁUSULA VII-DO BALANÇO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC) , ^

Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado economico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA VIII - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § V CC e art. 37, II da
Lei n» 8.934 de 1994) , r.or
O Administrador declara, sob as penas da lei. de que não está impedido de exercer a aoministraçao da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que ve e, am a
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar. de prevaricação, peita ou suborno,

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLAUSULA IX-DO PRÓ LABORE ^ u ^
O sócio poderá, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio administrador, observadas as
disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA X - DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS . ^
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os nerdeiros.
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possível ou mexistindo interesse destes ou
do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuraçao do aaiançc
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos socios na

de bens imóveis depende de

concussão.

proporção de suas quotas.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relaçao
a^eu sócio.

CLÁUSULA XII - DA CESSÃO DE QUOTAS
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a _
a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisiçao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas
integraiização do capitai social.

CLÁUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

terceiros sem o consentimento do outro sócio.

todos respondem solidariamente pela

I
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

O sócio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME. nos termos da Lei Complementar n® 123. de
14 de dezembro de 2006. e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4® do art.
3® da mencionada lei. (art. 3®. I. LC n® 123. de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Capanema ● PR. para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

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

Capanema - PR, 30 de agosto de 2022
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
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TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, GUSTAVO TRISTONI, com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n“ 078084, inscrito no CPF n" 07077804976,

DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, que este documento é

autêntico e condiz com o original.

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

NomeN” do RegistroCPF

GUSTAVO TRISTONI07808407077804976

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/09/2022 09:35 SOB N° 412109871S2.

PROTOCOLO: 226041964 DE 01/09/2022.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12211557370. CNFJ DA SEDE; 47600294000108 .

NIRE; 41210987182. CCM EFEITOS DO REGISTRO EH: 30/08/2022.

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PMANAO

0^
DJUNTA COMCRCIAL

DO PARANÁ

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÃRI0-6ERAL

Tnnc .empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais

informando seus respectivos códigos de verificação.
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CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 47.800.294/0001-08

RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO
CAPANEMA, PARANÁ, CEP: 85.760-340

ANEXO III - SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO
À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

À Comissão Permanente de Licitação do Município Planalto.

A empresa, CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. CNPJ n° 47.800.294/0001 -89, Inscrição 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 Saúde, apresentamos a documentação exigida no Edital a fim de submetê-la
ao exame da Comissão Permanente de Licitações.

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

Informamos como segue, o endereço para atendimento aos serviços propostos e a conta bancária para
futuros pagamentos:

Endereço: RUA GUAIRACAS, N“ 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO, CAPANEMA, CEP: 85.760-340,
E-mail: kaiiachaves8@hotmaii.com.

Conta bancária: Banco Sicredi, Agência: 0738, Conta corrente: 81612-6.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Capanema, Paraná, 25 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Data: 2S/0S/202615:41:24-0300

Verifique em tmps://validar.iti.gov.br
g vb

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87
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CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 47.800.294/0001 -08

RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO
CAPANEMA, PARANÁ, CEP: 85.760-340

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO

NO INCISO XXXIll DO ART 7° DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL E DE

COMPROMETIMENTO

Ã Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitação, que a empresa CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA,

CNPJ 47.800.294/0001-89:

I - Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder público;

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituição Federal, não emprega
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos,

em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em
cumprimento ao que determina o inciso VI do Art. 68° da Lei n° 14.133/2021.

III - Comprometemo-nos a manter durante a execução do Termo de Adesão ao Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas
na licitação.

Capanema, Paraná, 25 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Data; 2S/05/202615:41:24-0300

Verifique em https://validar,iti.gov.br
g ub

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87

^ i 0>r>
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CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 47.800.294/0001 -08

RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO
CAPANEMA, PARANÁ, CEP; 85.760-340

ANEXO V - Declaração de enquadramento em regime de tributação de Micro

Empresa ou Empresa de Pequeno Porte

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZÃO SOCIAL: CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ N° 47.800.294/0001-89

ENDEREÇO; RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO, CAPANEMA, PARANÁ,

CEP: 85.760-340

TELEFONE; (46) 988258629

O representante legal da empresa CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, na qualidade de Proponente do

procedimento licitatório de credenciamento no Credenciamento N° 004/2026, instaurado pelo Município
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 expressão da verdade, firmamos a presente.

Capanema, Paraná, 25 de maio de 2026.

Documento as binado digitalmente

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Data; 25/05/202615:41:24-0300

Verifique em https://validar.iti.eov.br
g ub

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87

^ i



CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 47.800.294/0001 -08

RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO
CAPANEMA, PARANÁ, CEP: 85.760-340

ANEXO VI - DECLARAÇÃO CUMPRIMENTO DO § 4°, DO ART 14° DA LEI

14.133/2021

A Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

Aempresa CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. inscrita no CNPJ sob o n° 47.800.294/0001-08, sediada
à RUAGUAIRACAS, N” 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO, CAPANEMA, PARANÁ, 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
não tem em seu quadro societário e de empregados, servidores públicos da contratante exercendo
funções de gerência, administração ou tomada de decisão, inclusive de membros de Comissões ou
servidores do Município de Planalto.

Capanema, Paraná, 25 de maio de 2026.

Documento assinado diptalmente

KARLA PABIANA CHAVES CASSIN

Data: 2S/0S/2O2615:41:24-0300

Verifique em https;//valídar.iti.gov.br
g «b

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87
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CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 47.800.294/0001-08

RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO
CAPANEMA, PARANÁ, CEP: 85.760-340

ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAIS

A Comissão de Licitação

Referente: Edital de Chamamento Público N° 004/2026

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

REGISTRO DATA DO

REGISTRO
TITULO PROFISSIONALNOME

N"

CLINICO GERAL50162/PR 29/07/2022KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Capanema, Paraná, 25 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Data: 2S/05/202615:43:47-0300

Verifique em https://validar.iti.gav.br
g vb

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87

D
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MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460,526/0001-16

Fone; (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
Praça São Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

município de planalto, pessoa jurídica de direito Público Interno, com sede à Praça
São Francisco de Assis, n° 1583, Município de Planalto, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ
n° 76.460.526/0001-16, atestamos que a empresa KARLA FABIANA CHAVES CASSIN
SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, Inscrita no CNPJ sob n°. 47.800.294/0001/08, com sede na
Avenida 07 de Setembro, N° 566, Apartamento 02, Bairro São Cristóvão, Capanema,

estado do Paraná, cumpriu com as obrigações referentes ao fornecimento dos seguintes

objetos:

TERMO DE ADESÃO AO CREDENCIAMENTO ADMINISTRATIVO 210/2024

CREDENCIAMENTO N° 003/2024 - INEXIGIBIUDADE N° 016/2024

DESCRIÇÃO QUANTUNIDVAGASITEMLOTE

5.000HProfissional médico com perfil para atendimento

na Atenção Básica, para consultas de clínica

geral, nas Unidades de Saúde do Município de

Planalto, Estado do Paraná, bem como

realização de palestras, visitas domiciliares,

atendimento ambulatorial em clínica médica,

pediátrica, ginecológica, obstétrica e pequenos

procedimentos cirúrgicos ambulatoriais, para

fazer parte da equipe do ESF, conforme

programação da Secretaria Municipal de Saúde

(SMS), podendo ocorrer os atendimentos em 2®

turno ou nos sábados, havendo a disponibilidade

do profissional e conforme programação da SMS.

0101 01

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 preços apresentada, não causando nenhum transtorno à esta Administração.

PLANALTO - PR, 25 de maio de 2026.
r

, y 7.-j

r

Angela Regina Garcia Gáneppa

Secretári^Municipa! de\Saúde

Garcia Caneppa
Municipal de Sa^

CPF: 039.696.809-05
^rtarian.^ 118/2022
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Cartão Nacional de Saúde - CNS

Sra. KARLA FABIANA CHAVES CASSIN,

Parabéns! Seus dados já constam no Sistema Único de Saúde - SUS.
Informe, seu número de CPF quando usar a rede do Sistema Único de Saúde - SUS.
Recorte o Cartão abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o território nacional.

Sistema Úníco de Saúde
%

SSTSUS KARLA FABIAKA CHAVES CASSIN

Data Nasc.: 08/01/1980

CNS: 700 0081 6000 7005

O Saxo:F
■O

CPF: 893.134.291-87
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Emissão do CICAD23/05/2026, 08:59

RECEITA
ESTADUAL DO

PARANÁ
PARANÁ
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscrição Cadastral - CICAD

Início das Atividadesinscrição CNPJ

47.800.294/0001-08

Inscrição no CAD/ICMS

91216892-16 03/2026

Empresa / Estabelecimento

CASSiN SERVIÇOS MÉDICOS LTDANome Empresarial

Titulo do Estabelecimento

Endereço do Estabelecimento RUA GUAIRACAS, 1992, APT 02 ● SAO CRISTOVAO ● CEP 85760-340

FONE; (45) 3286-1026

CAPANEMA - PR, DESDE 03/2026

(Estabelecimento Matriz)

Município de Instalação

Qualificação

ATIVO - SIMPLES NACIONAL / SIMPLES NACIONAL - DIA 03 DO MES+2, DESDE
03/2026

206-2 - SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA

4771-7/02 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, COM
MANIPULACAO DE FORMULAS

4771-7/01 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM
MANIPULACAO DE FORMULAS

Situação Atual

Natureza Jurídica

Atividade Econômica Principal do
Estabelecimento

Atividade(s) Econômica(s)
Secundáría(s) do Estabelecimento

Quadro Societário

Qualifícação

SÓCIO-ADMINISTRADOR

SÓCIO

Tipo Inscrição

893.134.291-87

071.898.051-41

Nome Completo / Nome Empresarial

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN

CPF

CPF

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da F^enda

Receita Estadual do ParanáEste CICAD tem validade até 22/06/2026.

CAD/ICMS NO 91216892-16

Emitido Eletronicamente via Internet

23/05/2026 9:00:27

Dados transmitidos de forma segura

Tecnologia CELEPAR

Os dados cadastrais deste estabelecimento poderão ser confirmados via
Internet www.faz9nda.Dr.aov.br

' ^
CP^

0https://www.arintemet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFaci!=S&eCadicms=9121689216&eUser=SA9VSCZB
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

23108.003224/2022-94

Karla Fabiana Chaves Cassin

APOSTILA DE REGISTRO DE REVALIDAÇÃO DE DIPLOMA

Diploma de Graduação Revalidado em conformidade com a Lei 9.394, de 20 de
dezembro de 1996; Portaria Normativa MEC 22, de 13 de dezembro de 2016;

e Resolução do CONSEPE/UFMT 84, de 26 de junho de 2017;

Por delegação de competência do Ministério da Educação, nos termos da Portaria
MEC/DAU n2 71, de 21 de outubro de 1977; e da Portaria MEC n^ 1.095, de 25 de

outubro de 2018 (publicada no Diário Oficial da União - DOU em 26/10/2018).

Nome: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

Curso: Medicina Grau: Bacharela Título: Médica

Registro: 4020
SEI n9: 23108.003224/2022-94

Livro: Livro: 04/REVMED ProcessoFolha: 419

Revalidado o Diploma Acadêmico de Médico Cirujano, com equivalência ao
título 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 n^ 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

"I Documento assinado eletronicamente por EVANDRO APARECIDO SOARES
DA SILVA, Reitor(a) da Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT,

em 07/03/2022, às 16:49, conforme horário oficia! de Brasília, com
fundamento no art. 6s, § l^, do Decreto n^ 8.539. de 8 de outubro de 2015.

sei! (áasiinjiufj

el«ttónrca

B
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://5ei.ufmt.br/sei/controlador externo.php?

^ acao=documento_conferir&id_oraao_acesso_externo=0. informando o código
K verificador 4461932 e o código CRC D9CB390A.

Oryy^

Referência: Processo n® 23108.003224/2022-94 SEI n® 4461932

Universidade Federal de Mato Grosso -Av. Fernando Corrêa da Costa, n 2367 - Bairro BoiEsperança ^
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

CAE - ATESTADO

Processo 23108.003224/2022-94

Interessado: Karla Fabiana Chaves Cassin

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO REGISTRO DA APOSTILA DE

REVALIDAÇÃO DO DIPLOMA

Atesto para os devidos fins de direito, a regularidade dos procedimentos
realizados para o registro da Apostila de Revalidação do Diploma de Graduação,
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

Educação n® 1.095, de 25/10/2018, publicada no DOU edição n® 207, Seção 1, pág.
32, de 26/10/2018.

Após disponibilização do processo na íntegra, ao Diplomado(a), via e-mail
cadastrado no sistema SEI. Atendendo as atribuições da Supervisão de
Documentação e Intercâmbio - SDl/CAE quanto ao processo de Revalidação de
Diploma Médico Estrangeiro, encerra-se o presente processo nesta unidade.

- ^ Documento assinado eletronicamente por LETICIA MARIA SOUZA
MONTEIRO LEMOS, Técnico Administrativo em Educação da SDI / CAE /

íá STI / REITORIA - UFMT, em 07/03/2022, às 15:16, conforme horário oficial
de Brasília, com fundamento no art. 6®. § 1®, do Decreto n® 8.539. de 8 de
outubro de 2015.

sei!
1

.auinalurA

«lítròn><d

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://5ei.ufmt.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&íd_oraao_acesso_externo=0. informando o código

JKP® verificador 4461968 e o código CRC 79DA69AB.

Referência: Processo n® 23108.003224/2022-94 SEI n® 4461968
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Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Reguiação Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenaçâo^eral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de SaúdeCNES

Vínculos Por Profissional Data: 30/10/2025

Competência: 10/2025

NOME: KARLA FABIANA CHAVES CASSIN CNS: 700008160007005

município VÍNCULO

ESTABELECIMENTO

ViNCULO

EMPREGADO

NATUREZA JURIDICA gestAo DETALHAMENTO

DO ViNCULO
CHS

Outros

CHS CHSIBGE UF CBO ESTABELECIMENTO SUS DE5LIG CHSCNES CNPJ

Amb. Hosp. Total

nAo411980 PR PLANALTO INSTITUTO DE SAUDE

NOSSA SENHORA DE

LOURDES DE PLANALTO

SIM AUTONOMO PESSOA física NAO SE

APLICA

0 9 9 18225125 -

MEDICO

CLINICO

2584832 75981290000109 3999-ASSOCIACAO

PRIVADA

E

NAO 20411980 PR PLANALTO VINCULO

EMPREGATICIO

CONTRATO POR

PRAZO

PUBLICO 0 20 0225142-

MEDICO DA

ESTRATEGIA

DE SAUDE DA

FAMÍLIA

9981314 UBS DOUTOR DILSON

CARLOS SCHMIDT

PLANALTO

1244-MUNICÍPIO M SIM

380 29 9Total:
Total de vínculos cadastrados: 2

A.
r

?

—a

Pag. 1 de 1Atenção: A competência 10/2025 encontra-se aberta, os dados pesquisados referem-se às informações transmitidas peio gestor até a presente data.



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANÁ

COMARCADE CAPANEMA

TITULAR

DIRCE STEVENS FACCIO

JURAMENTADOS

MURILO KWIATKOWSKI SBARDELOTTO

FAVLER LUCiANO TRAPP FACCIO

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

AV. PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA N» 1212 - CENTRO

CAPANEMA/PR - 85760000

Certidão Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuição CÍVEL (Cível, Precatória, Precatória Especial, Juizado Especial), A-

ções: CONCORDATA E FALÊNCIA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL sob minha guarda
neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

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

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

MURILO KWIATKOWSKI SBARDELOTTO

Assinado digItalmsnM por MURILO
KWIATKOWSKI SBARDELOTTO

NO; E*rnunlom903egr7ui.coai, CN°MURILO
KWIATKOWSKI SBARDELOTTO, L=CAPANEMA

, S*PR, C»BR
RazAo: Eu sou o autor desla documento

Local Izaçfio:
Data: 2O26.0S.2S 13:2e:47-03'00'

Foxit PDF Reader Verséo: 1Z0.1

MURILO

KWIATKOWSKI

SBARDELOTTO

Custas = R$ 48,00

Página 0001/0001

Criação da Comarca 29.11.1967

íi D í) 3 5 8



PARANA^Secretaria de Estado da Indústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

JUCEPAR

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as Intomiações abaixo constam dos documentos arquivados nes>a Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

Protocolo: PRC2602467852Nome Empresarial: CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

NIRE: 41210387182

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária ümilada

Inicio de Atividade

30/0a'2022

Data de Ato Constitutivo

01/09/2022

CNPJ

47.800.294/0001-08
NIRE (Sede)
41210967182

Endereço Completo
Rua GUAIRACAS. N' 1992, APT 02, SAO CRISTOVAO ● Capanema^PR - CEP 85760-340

Obieto Social
ATIVIDADES OE ATENCAO AMBULATORIAL ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR. EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
COMERCIO VAREJISTA DÊ PRODUTOS FARMACÊUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS, COM MANIPULACAO DE
FORMULAS ATIVIDADES DE ENSINO ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALiZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA NUTRlCAO ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE ATIVIDADES DE ESTETICA E SERVIÇOS DE CUIDADOS COM A BELE2A

Prazo de Duração
IrKlelermlnado

Porte

ME (MIcroempresa)
Capital Social
RS 50.000.00 (cinquenta mll reais)

Capital Integralizado
RS 50.000.00 (cinquenta mtl reais)

Dados do Sócio

Término do mandato

Indeterminado
Participação no capital
R$25,000.00

Espécie de sócio
Sócio

AdministradorNome

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

CPF/CNPJ

893.134.291-87 S

Término do mandato

Indeterminado
Espécie de sócio
Sócio

AdministradorNome

JOAO ANTONIO CHAVES CASSIN

CPF/CNPJ

071.898.051-41

Participação no capital
RS 25.000,00 N

Dados do Administrador

CPF Término do mandato

Indeterminado

Nome

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN 893.134.291-87

Último Arquivamento Situação
ATIVA

^Ttãtü^"
SEM STATUS

Número

20261212451

Ato/evenlos

002'051 - CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO
Data

24/03/2026

Esta certidão lol emitida automaticamente em 23.052026. às 09:51:32 (fiorário de Brasília).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https: www.empresalacil.pr.gov.br. com o código NPGHG5LO.
Em caso de divergência de dados, sollotar a correção através do ‘Fale Conosco' (https:. www.juntacomeicial.pr.gov.br webservice&'iucepar laleconosco) t>o prazo de 30 dias da emissão deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretário-Geral

0>v»



CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 47.800.294/0001 -08

RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO
CAPANEMA, PARANÁ, CEP: 85.760-340

ANEXO II-PROPOSTA

À Comissão de Licitações

Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZÃO SOCIAL: CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ; 47.800.294/0001-89

ENDEREÇO: RUA GUAIRACAS, N“ 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO, CAPANEMA, CEP: 85.760-340.

TELEFONE: (46) 988258629.

1. OBJETO: Credenciamento de pessoas jurídicas para a prestação de serviços de profissionais

médicos, vagas imediatas e vagas reservas, nas especialidades de neurologia infantil, psiquiatria e

medicina em atenção básica (clínico geral/ESF), visando atender às necessidades da Secretaria

Municipal de Saúde de Planalto - PR.

VALOR

UNIT.
DESCRIÇÃO VALOR TOTALVAGA QUANTITEM UN

R$ 125,00 R$ 1.920.000,0001 Profissional médico com perfil
para atendimento na Atenção

Básica, para consultas de clínica
geral, nas Unidades de Saúde do
Município de Planalto, Estado do
Paraná, bem como realização de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em

clínica médica, pediátrica,
ginecológica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirúrgicos ambulatoriais, para fazer
parte da equipe do ESF, conforme
programação da Secretaria
Municipal de Saúde (SMS),
podendo ocorrer os atendimentos
em 2° turno ou nos sábados,
havendo a

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

04 HR 15.360

R$ 1.920.000,00TOTAL:

í I



CASSIN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 47.800.294/0001 -08

RUA GUAIRACAS, N° 1992, BAIRRO SÃO CRISTÓVÃO
CAPANEMA, PARANÁ, CEP: 85.760-340

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

apresentação da proposta.

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

Capanema, Paraná, 25 de maio de 2026.

Documemo assinado diçitalmente

KARLA FABIANA CHA\C$ CASSIN

Data: 2S/0S/2026 15:41:24^)300

Verifique em https://validar.i(i.gov.br
g ub

KARLA FABIANA CHAVES CASSIN

(Representante Legal da Empresa)
CPF: 893.134.291-87



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

29.162.295/0001-84

MATRIZ

DATA DE ABERTURA

28/11/2017COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PLENAMED GESTÃO EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

ME**«*●**«

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde (Dispensada *)

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

78.30-2-00 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros (Dispensada *)
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatória! não especificadas anteriormente

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlOlCA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

NÚMERO COMPLEMENTO

APT 802

LOGRADOURO

R CAMBARA 725

município

LONDRINA

UFBAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

PR86.010-530

ENDEREÇO ELETRÔNICO

PLENAMEDGESTAO(gGMAIL.COM

TELEFONE

(43) 8483-7725

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL

29/12/2022
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇAO ESPECIALSITUAÇAO ESPECIAL
************●*●«

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não lendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Página: 1/1Emitido no dia 14/05/2026às 10:49:26 (data e hora de Brasília).
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PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ 29.162.295/0001-84

NIRE 41214434200

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL COM CONSOLIDAÇÃO

BRUNA CAROLINE BONACINI ROCHA, brasileira, casada sob comunhão

parcial de bens, empresária, 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

domiciliada na Rua Cambara, 725, Apt802, Centro, CEP: 86010-530, na cidade
de Londrina, Estado do Paraná.

Única sócia componente da sociedade empresária limitada que gira sob nome
empresarial de PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA, com sede e

domicílio na Rua Cambara, 725, Apt 802, Centro, CEP: 86010-530, na cidade
de Londrina, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob n° 29.162.295/0001-84,

registrada na Junta Comercia! do Estado do Paraná sob o NIRE n°
41214434200, em 27/02/2026. Resolve, por esse instrumento, alterar o
contrato social, de acordo com as cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: Ingressa na sociedade VITOR ALMERON DA
ROCHA, brasileiro, casado sob comunhão parcial de bens, empresário,
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 Paraná.

CLÁUSULA SEGUNDA: Retira-se da sociedade a sócia BRUNA CAROLINE

BONACINI ROCHA, que possui 500 (quinhentas) quotas com valor unitário de

R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo um total de R$ 500,00 (Quinhentos reais)
inteiramente integralizadas, em moeda corrente do país, vende e transfere
nesse ato a totalidade de suas quotas para o sócio ingressante VITOR
ALMERON DA ROCHA e declara ter recebido o valor corresponde dando plena
e geral quitação na venda.

CLÁUSULA 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 país, pelo sócio ingressante VITOR ALMERON DA ROCHA.

CLÁUSULA QUARTA: Em decorrência das alterações 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 país, fica assim distribuído:

SÓCIO CAPITAL (R$)QUOTAS

R$ 100.000,00VITOR ALMERON DA ROCHA 100.000

TOTAL R$ 100.000,00100.000

CLÁUSULA QUINTA: A sociedade que até o presente instrumento era

administrada pela sócia BRUNA CAROLINE BONACINI ROCHA, doravante
passa ser administrada pelo sócio VITOR ALMERON DA ROCHA, de forma
isolada, com os poderes e atribuições de gerir e administrares negócios da

cr

01' t) 8 6 8



Página 2 de 5

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ 29.162.295/0001-84

NIKE 41214434200

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL COM CONSOLIDAÇÃO

empresa, representá-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente,
perante órgãos públicos, instituições financeiras, entidades privadas e terceiros
em geral, bem como praticar todos os demais atos necessários à consecução
dos objetivos ou à defesa dos interesses e direitos da empresa, autorizado o
uso do nome empresarial.

CLÁUSULA SEXTA: Tendo em vista as modificações ora ajustadas consolida-
se 0 Contrato Social, que passa a ter a seguinte redação:

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA
NIRE 41214434200

CNPJ 29.162.295/0001-84

CONTRATO SOCIAL

VITOR ALMERON DA ROCHA, brasileiro, casado sob comunhão parcial de

bens, empresário, nascido no dia 29/08/2000, portador da cédula de identidade
n° 106.827.789-07 SESP-PRe 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 Paraná.

Único sócio componente da sociedade empresária limitada que gira sob nome
empresarial de PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA, com sede e domicílio
na Rua Cambara, 725, Apt 802, Centro, CEP: 86010-530, na cidade de
Londrina, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob n° 29.162.295/0001-84,

registrada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o NIRE n°
41214434200, em 27/02/2026. Resolve, por esse instrumento, consolidar o
contrato social, de acordo com as cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominação social de
PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA , com sede na Rua Cambara, 725,

Apt 802, Centro, Londrina, Estado do Paraná, CEP: 86010-530.

CLÁUSULA SEGUNDA: O prazo de duração da sociedade é de tempo
indeterminado e o início das operações sociais, no dia 28/11/2017.

CLÁUSULA TERCEIRA: A sociedade tem como objeto social: Atividades de
apoio a gestão de saúde, Fornecimento e gestão de recursos humanos para
terceiros e Atividades e atenção ambulatorial.

CLÁUSULA QUARTA: O Capital Social da sociedade é inteiramente subscrito
e realizado na forma prevista neste ato na importância 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 país, e
distribuído da seguinte forma:

cr*
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PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ 29.162.295/0001-84

NIRE 41214434200

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL COM CONSOLIDAÇÃO

SÓCIO CAPITAL (R$)QUOTAS

R$ 100.000,00100.000VITOR ALMERON DA ROCHA

R$ 100.000,00100.000TOTAL

CLÁUSULA QUINTA: A responsabilidade do sócio é limitada ao capital
integralizado da empresa que será regida pelo regime jurídico da empresa
Limitada e supletivamente pela lei da Sociedade Anônima.

CLÁUSULA SEXTA: O capital poderá ser cedido ou transferido a terceiros, de
forma onerosa ou não.

CLÁUSULA SÉTIMA: A administração da sociedade caberá ao sócio
administrador, VITOR ALMERON DA ROCHA, de forma isolada, com os

poderes e atribuições de gerir e administrar os negócios da empresa,
representá-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
órgãos públicos, instituições financeiras, entidades privadas e terceiros em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessários à consecução dos
objetivos ou à defesa dos interesses e direitos da empresa, autorizado o uso do
nome empresarial.

CLÁUSULA OITAVA: O sócio administrador poderá fixar uma retirada mensal,
a título de “pró labore”, observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA NONA: Ao término de cada exercício, coincidente com o ano civil,

0 sócio administrador procedera à elaboração do inventário, do balanço
patrimonial e demais demonstrações contábeis requeridas pela legislação
empresarial, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de
Contabilidade.

Parágrafo único - A empresa poderá levantar balanços ou balancetes
patrimoniais em períodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas
demonstrações intermediárias, poderá ser repassado mensalmente ao sócio
administrador, a título de Antecipação de Lucros.

CLÁUSULA DÉCIMA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício, o
sócio administrador poderá deliberar sobre as contas e designa administradores
quando foro caso.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o sócio

administrador, a empresa continuará suas atividades com os herdeiros,

sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes, o
valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação
patrimonial da empresa, à data da resolução, verificada em balanço
especialmente levantado.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em

que a empresa se resolva em relação ao seu sócio administrador.

cr^
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PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA

CNPJ 29.162.295/0001-84

NIRE 41214434200

PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL COM CONSOLIDAÇÃO

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: O sócio administrador dedara sob as penas
da lei, que não está impedido de exercer a administração da empresa, por lei

especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos

públicos ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé

pública ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: O sócio administrador declara, sob as penas
da Lei, que a empresa se enquadra na condição de MICROEMPRESA - ME,
nos termos da Lei Complementam®. 123 de 14/12/2006.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Fica eleito o foro de Londrina/PR, para o

exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato,
renunciando-se, expressamente, a qualquer outro, por mais privilegiado que
seja. Assina o presente instrumento em via única, obrigando-se fielmente por si
e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Londrina, 02 de março de 2026.

BRUNA CAROLINE BONACINI ROCHA

VÍTOR ALMERON DA ROCHA

Orm
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de GovernoDigital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

Página 5 de 5■m
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

BRUNA CAROLINE BONACINl ROCHA09270240983

10682778907 VITOR ALMERON DA ROCHA

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/03/2026 10:44 SOB N° 20261219446.

PROTOCOLO; 261219448 DE 02/03/2026.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12604617061. CNPJ DA SEDE: 29162295000184 .

NIRE; 41214434200. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/03/2026.

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA

JÜCERAR
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

vww.aopresafacil.px.gov.bx

A validade deste documento, sc impresso, fica sujeito á comprovação de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos códigos de verificação.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: PLENAMED GESTÃO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 29.162.295/0001-84

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que;

1. constam débitos administradospela 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 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gerai da Fazenda

Nacional (PGFN).

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

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Válida até 02/09/2026.

Código de controle da certidão: 44DF.ABB0.9911.4E71
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N*» 39170807-99

Certidão 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 Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 09/07/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.Dr.aov.br

cr-Página 1 de 1
Emitido via Portal de Emissão de Certidões (11/03/2026 13:42:28 )
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Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Município de Londrina09/03/2026, 09:38

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda

Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

CERTIDÃO NEGATIVA UNIFICADA

N“ 7661570/2026

Válida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedição

Certificamos que não existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuição de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliário. Contribuinte e Imobiliário,
bem como inexiste Dívida Ativa, com relação ao abaixo referido:

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CPF/CNPJ: 29.162.295/0001-84

Fica reservado ao Município o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos
geradores já ocorridos.

Finalidade da certidão: DIREITO (Licitação, Cadastro, Incentivo á Cultura e/ou Esporte
Financiamento, Inventário, Baixa, Transferência).

Londrina, 09 de março de 2026

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço <http://www.londrina.pr.gov.br>.

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

Código Valídador
*jp0NT3Zp0YN

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

https://pot1al.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/cert idao-negativa-unificada-e-cetiidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negaliva 1/1
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Voltar Imprimir

CAÊXA
CAtXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

29.162.295/0001-84

PLENAMED GESTÃO EM SAUDE LTDA

R CAMBARA 725 APT 802 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86010-530

A Caixa Econômica Federai, no uso da atribuição 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 situação reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2026051409576532326418

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

A utiiização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

V
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 29.162.295/0001-84

Certidão n°: 14892417/2026

Expedição: 09/03/2026, ás 09:32:12

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

de sua expedição.

Certifica-se que PLENAMED GESTÃO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito (a) no CNPJ sob o n° 29.162.295/0001-84, NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts.

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

642-A e 883-A da Consolidação

12.440/2011 e

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários á identificação das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIÁRIO
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE LONDRINA

ARYTRISTAO

Titular

Empregados Juramentados

Ana Paula Tristão

Edenilson Donisete Macri

hverleí Bueno Moraes

Ozeas Rnheiro de Goes

Viclor Tristão Pascual

CARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERXroAO

Fl. 001/001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,

revendo os livros e registros eletrônicos do Cartório a meu cargo, deles
NÃO CONSTA ter sido distribuído a qualquer Vara desta Comarca, ação

alguma de FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

.-LA

Cenidâo negativa

uertld^díiesatl^j^Ç^Mâo negativa

CertidiCenidâo negativa

LCNPJ 29.162,295/0001-84,
PiiOCÂL' DA SEDE LÓNDRINA-PlCrS Certidâfi.ajg|i

CUSTAS: R$ 48,00 Busca referente aos últimos 20 anos,

exclusivamente sobre a ação supra citada.

O referido é verdade e dou fé.

Londrina, 27 de Abril de 2026.

Assinado eletronicamente por

IWERLEI BUENO MORAES

CPF: 727.061.809-78

Dados; 2026-04-28 17:54:34

Lei Estadual n” 22.956/2025 - Tabela VIII

DISTRIBUIDOR

Iweríei (Bueno Moraes
Empregado Juramentado

Consulte 3 autenbcidade desta certidão em

hnp5V/autentiodade.disIribuidorlandrlna.cambr/lndâxphp?codigo=
3AB9097FOCC088CD3312F180FA753107

(7^
Eiçedldo por: ESOA
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16/03/2026,15:14 www2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA

ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Fiscalização de Atividades Econômicas

Gerência de Cadastro Mobiliário e Alvará

ALVARÁ DE LICENÇA
CNPJ/CPF

29.162.29S/0001-H4

C.M.C.

249.529-5

Processo n"

PRP2607265759/2026

Validade

Enquanto cumprir as exigências da legislação em vigor

Situação
ATJVO

Nome ou Razão Social

PLENAMED GESTÀO EM SAÚDE LTDA.
●''í

Nome Fantasia

Endereço
RUA CAMBARA 725 APT802 CRN

Cidade/UF

LONDRINA/PR

Arca/m2

0

T-
LoteInscrição Imobiliária

01030039100520020

Endereço Inscrição
RUA CAMBARA, 725

7-1 _ Bairro- 4 a

●

\

... jg ÇÇ.NTRO58B
í-

....

Inicio Atividade

28/11/2017

S.F.A

316740

Descrição da Atividade Principal '.
Atividades

Exerce no Endereço;
Não

Código( CNAE)
Q-8660-7/00-00 de saude (■ 1

d^ttyJdsdüs Econômicas Secundárias
yt»-nccimeBtfl>yst'ai»'de recursos humanos paratMÇWWis ,

^ Atividadi-sjdeatrncao ambulatória] nao especincadasl^teriqí^lK^ -(Aitoltlsôtiânf
_ . % viccjile) - J. /

, . ■ ' - "■■I r
^nsarplaca e atividade no local. Proluidio catogue/ guarda / armazenamento /gam./d|p;carga de mercadorias, materiais,

nú^inários no locai. i . _ _

●' Exerce no Endereço:
Não

nf. Dec. Não

N

Código (CNAE)
N-7830-2/00-00

Q-8630-5/99-00

Observação N»».,
Ponto de RefcrênciaTftí^

produtos, equipamentos c/ou

\
■27. fevereiro de 2026

StfiArt 33, do Decreto IO62/2024Ú- Expedido t^^nlernci 16/03/2026 03:13:56.
1- \

\ O'

<r , Lond

.-Dfsp.uuwdo carimbo e assinai

Código Validador: 6Mw6Xo?^
Para confirmar a autcniicíd^^

T

Alvará ddt-icença acesse http;//wwWi^^nH.pr|pv.bf.

IMPORTANTE
s.

ta^llcraçào do ramo de atividade,
íituação Cadastral atualizada desta

Este Alvará de Licençi

de razão social ou quadro st
empresa no município de Londrina

ficar exposto noiMrtitbalcdmcjitoJicenclado. Em caso dej
solicitar (ais

;a de

na SecreUria^luntcIpal dc
(RTpr.Bov.br.

Orr

hHps://www2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php 1/1

' -'I f-'



0SIMPLES
NACIONAL

Declaração Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaração Original

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

1. Infoiroações do Contribuinte

Nome Empresarial CNPJ

29.162.295/0001-8429.162.295 BRUNA CAROLINE BONACINI ROCHA

Data de Opção pelo SIMEIData da Abertura

28/11/201728/11/2017

2. Resumo da Declaração

Beneficio Valor PagoICMS Valor

apurado

INSS ISSPA

INSS

01/2025 80, 90 80, 9075, 90 5,00Não

02/2025 80, 90 80, 9075, 90 5,00Não

80, 9003/2025 75, 90 5,00 80, 90Não

04/2025 80, 90 80, 9075, 90 5,00Não

80, 9005/2025 75,90 5,00 80, 90Não

06/2025 80, 90 80, 9075, 90 5,00Não

07/2025 75, 90 5,00 80, 90 80, 90Não

08/2025 80, 9075, 90 5,00 80, 90Não

09/2025 75, 90 5,00 80, 90 80, 90Não

10/2025 75, 90 5,00 80, 90 80, 90Não

11/2025 80, 9075, 90 5,00 80, 90Não

12/2025 75, 90 5,00 80, 90 80, 90Não

3. Informações Socioeconômicas e Fiscais

Valor da receita bruta total de comércio, indústria,

transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeições

R$ 0,00

Valor da receita bruta total dos serviços prestados de

qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

R$ 24.000,00

Receita Bruta Total R$ 24.000,00

Possuiu empregado durante o periodo abrangido pela Declaração? Não

4. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da Transmissão da Declaração
f-

18/02/2026 09:30:02

Número do Recibo

.



02072604900688520

Autenticação

29157.16295.22681.95966
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0SIMPLES
NACIONAL

Declaração Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaração Original

01/01/2024 a 31/12/2024Periodo abrangido pela Declaração:

1. Informações do Contribuinte

Nome Empresarial CNPJ

29.162.295/0001-8429.162.295 BRUNA CAROLINE BONACINI

Data de Opção pelo SIMEIData da Abertura

28/11/201728/11/2017

2. Resumo da Declaração

Valor

apurado

Valor PagoBeneficio ICMSINSS ISSPA

INSS

75, 605,00 75,6001/2024 70,60Não

75, 6075,6002/2024 70,60 5,00Não

75, 605, 00 75, 6003/2024 70, 60Não

75, 60 75, 6004/2024 70, 60 5, 00Não

75, 605, 00 75, 6005/2024 70, 60Não

75, 60 75, 6006/2024 70, 60 5, 00Não

75, 605, 00 75, 6007/2024 70, 60Não

75, 60 75, 6008/2024 70, 60 5,00Não

75, 6009/2024 5, 00 75, 6070, 60Não

75, 60 75, 6010/2024 70, 60 5, 00Não

75, 605,00 75, 6011/2024 70, 60Não

75, 60 75, 6012/2024 70, 60 5,00Não

3. Informações Socioeconômicas e Fiscais

indústria. R$ 0,00Valor da receita bruta total de comércio,

transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeições

R$ 21.637,38Valor da receita bruta total dos serviços prestados de

qualquer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

R$ 21.637,38Receita Bruta Total

Possuiu empregado durante o periodo abrangido pela Declaração? Não

4. Informações da Recepção da Declaração

Data e Horário da Transmissão da Declaração

09/05/2025 20:39:27

Número do Recibo

VI %ü



02072512904891899

Autenticação

29170.16762.22371.95108
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Folha: 0001Empresa:
C.N.P.J.:

Balanço encerrado em: 31/12/2025

PLENAMED GESTÃO EM SAUDE LTDA

29.162.295/0001-84

BALANÇO PATRIMONIAL

Descrição Saldo Atual

ATIVO

580,900

580,900

580,900

ATIVO CIRCULANTE

disponível
CAIXA

CAIXA GERAL

580,90CPASSIVO

PASSIVO gRCULANTE

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS
~ IMPOCTOSEl

SIMPLES/MEIA RECOLHER

80,90C

80,90C

SgÃr'ecòlhe'r

ooc/

S00,Q0CCAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO

500,OOCCAPITAL SOCIAL

LUCROS OU ACUMULADOS

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

RESULTADO rm

(-) LUCRO DISTRIBUÍDO

0,00

A 23.029,200

marcos ANTONIO l Assinado de forma digital por marcos
^^NTONIO SERRAÍI07017S5M6
DãSos: 2026.04.27 1606SM4300'SERRA:0070175594;

VrrOR'SrME'RON DA ROCHA MARCOS ANTONIO SERRA

Reg. no CRC - PR sob o No. PR051625/0-0
CPF: 007.017.559-46CPF: 106.827.789-07

QYv'
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A

Governo do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Indústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

PARANÁ^

JUCEPAR

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Ceftilicamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados resta Jjnia Comefcial e são vigentes na dala da sua expedição.

Prolocolo: PRC2602291807Nome Empresarial; PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA

NIRE : 41214434200

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Início de Atividade

2a'11/2017

Dala de Ato Constitutivo

28/11/2017

CNPJ

29,162.295/0001-84
NIRE (Sede)
41214434200

Endereço Completo
Rua CAMBARA, N' 725, APT 802, CENTRO - LondfinaPR - CEP 86010-530

Obieto Social
ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE. FORNECIMENTO E GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS E ATIVIDADES E ATENCAO AMBULARIAL

Prazo de Duração
Indelerminado

Porte

ME (Microempresa)
Capital Social
R$ 100.000,00 (cem mil reaisl

Capital Integralizado
R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Dados do Sócio

Término do mandalo

irideterm'nado

Espécie de sócio
SÓCIO

AdministradorCPF/CNPJ

106.827.789-07

Participação no capital
RS 100.000,00

Nome

VITOR ALMERON OA ROCHA S

Dados do Administrador

Término do mandalo

Indeterminado

CPFNome

VITOR ALMERON DA ROCHA 106.827.789-07

Situação
ATIVA

SEM STATUS

Último Arquivamento

Número

20261219448

Ato/evenlos

002 / 051 ● CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO
Data

06/03/2026

Esta certidão loi emitida aulomalicaniente em 14/05/2026. às 11:35.40 (horário de Brasília).

Se impressa, verificar sua autenlicidâde no httpsi^/www.empresafacll.pr.gov.br. com o código SEKAS9I.
Em caso de divergência de dados, soiiciar a correção através do 'Fale Conosco" (https://www.juntacomerciai.pr.gov.br-V/ebservicesOtJcepar/ialeconosco) no prazo de 30 dias da emissào deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretário-Geral

, { , 1 de 1.

í



moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ
n° 16.993.043/0001-55, com sede na Rua Piauí n° 399, Sala 1406 - São Paulo Towers, Centro,
Londrina - Estado do Paraná, CEP: 86.010-420, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato

representada por seu representante legal, Senhor WAGNER CECÍLIO 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 condição de tomadora dos serviços prestados, atesta, para fins de comprovação exigível nos
termos do artigo 30 inciso II e § 4° da Lei n° 8.666/93, que a empresa PLENAMED GESTÃO EM
SAÚDE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ n° 29.162.295/0001-84, com sede
na Rua Cambara. 725-Apto 802 Centro, Londrina, Estado do Paraná, CEP: 86.010-530, doravante
denominado CONTRATADA, neste ato representada por seu representante legai. Senhor VITOR
ALMERON DA ROCHA, fornece mão de obra especializada de serviços na área da saúde, conforme
fixado nos termos do contrato entabulado entre as partes, não havendo em nossos registros,
qualquer ato notificador que desabone a qualidade dos serviços prestados pela empresa
PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA, até o presente momento.

- 01 (um) Médico (a) (clínico geral), prestando atendimento junto ao programa (ESP) Estratégia

Saúde da Família (40 horas semanal).

- 01 (um) Médico (a) (clínico geral), prestando atendimento junto ao programa (EAP) Equipe de

Atenção Primaria (40 horas semanal).

- Médico (clínico geral), prestando atendimento em regime de plantão Hospitalar, totalizando 720
horas/mês.

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

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

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

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

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

Por ser expressão da verdade, firma-se a presente declaração, para que surta seus efeitos
jurídicos legais e, específico ao atestado de capacidade técnica operacional.

Londrina/PR, 06 de março de 2026.

D<C(TAlM|HI(

MOVI MEO CLINICA ESPECIALIZADA LTOA

I » podTMt if* AlJM I

Qs«<pro

Wagner Cecílio da Silva
Representante Legal

MOVI MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA [)

Rua Piauí n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers - Tel.: 43 -

99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA, CNPJ
29.162.295/0001-84, foi inscrita em 12/03/2026, neste Conselho, na modalidade de

Registro, sob o n°. 26503, atendendo à solicitação de seu responsável técnico LUCAS

ALVES DE CAMPOS, inscrito sob o n°. 53540 em cumprimento à Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidão NAO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser

solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

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

957f57c857c8f990bad2f2dab539dd187bb21965Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026.

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

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

o
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrição

12/03/2026

Validade

12/03/202726503 29.162.295/0001-84

Razão Social

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA

Nome Fantasia

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA

Endereço

R CAMBARÃ - CENTRO, 725, APTO 802

Município / UF

LONDRINA/PR

CEP

86010-530

Responsável

53540 - LUCAS ALVES DE CAMPOS

Classificação

ADMINISTRADORA DE BENEFÍCIO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 12/03/2027. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n°. f54f0e13b224b0f55bQb87f611e36b68b158b0a1
Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

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

Certidão Negativa de Débitos

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

Obs.: Esta certidão não substitui o Certificado de Regularidade de Inscrição de
Pessoa Jurídica.

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

a47af478116e51 c70Q19744ca787344db73235d2Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: f\

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

\
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde da Secretaria
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCAS ALVES DE CAMPOS,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o n°. 53540, é o(a)
responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa PLENAMED GESTÃO EM SAÜDE
LTDA, CNPJ 29.162.295/0001-84, CRM n°. 26503, R CAMBARÁ, 725, APTO 802,
Londrina/PR.

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta certidão é válida
até 12/03/2027.

6a49b8f58ee7c7247c5d44e316c6c595982303bbChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026

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

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

ANEXO III - SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
MUNICÍPIO DE PLANALTO - PR

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A empresa PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
29.162.295/0001-84, estabelecida na Rua Cambará, 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 Saúde, apresentamos a documentação exigida no Edital a fim de

submetê-la ao exame da Comissão Permanente de Licitações.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos serviços ofertados

e do contido na Minuta de Termo de Adesão ao Credenciamento vinculado a este Edital.

Informamos como segue, o endereço para atendimento aos serviços propostos e a conta

bancária para futuros pagamentos:

ENDEREÇO:Rua Cambará, n° 725, Ap. 802, Centro, Londrina PR, CEP 86010-530.

TELEFONE: (43) 98483-7725
E-MAIL: plenamedqestao@qmail.com

Caixa Econômica Federal

Ag 3068/CC 570761114-9

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente.

Londrina-PR, 14 de Maio de/2026.

^TÍTOR ALMERON DA ROCHA

RG 13.777.194-2 - CPF 106.827.789-07

Representante Legal

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

Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao(a)email.con>r

Qy^
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PlenaMed
GESTÃO EM SAUDE

ANEXO IV- DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO

INCISO XXXIIl DO ART. T DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO MUNICÍPIO DE PLANALTO - PR
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitação, que a empresa PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE
LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 29.162.295/0001-84.

I - Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo,

estando apta a contratar com o poder público;

li - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituição Federal,

não emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem

menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a

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

III - Comprometemo-nos a manter durante a execução do Termo de Adesão ao

Credenciamento, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições

de habilitação e qualificação exigidas na licitação.

Londrina-PR, 14 de Maio de 2026.

VITORALMERONDA ROCHA

RG 13.777.194-2 - CPF 106.827.789-07

Representante Legal

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

Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao(5)gmail.com
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PlenaMed
GESTÃO EM SAUDE

ANEXO V - Declaração de enquadramento em regime de

tributação de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte

(na hipótese do licitante ser uma ME ou EPP)

À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO MUNICÍPIO DE PLANALTO - PR
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 29.162.295/0001-84

estabelecida na Rua Cambará, 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 licitatório de credenciamento no Credenciamento N°

004/2026, instaurado pelo Município 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

expressão 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

o

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

Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao(5)email.com
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/ PlenaMed
GESTÃO EM SAU DE

ANEXO VI - DECLARAÇÃO CUMPRIMENTO DO § 4^ DO
ART 14° DA LEI 14.133/2021

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 29.162.295/0001-84,

estabelecida na Rua Cambará, 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 não tem em seu quadro societário e de empregados, servidores

públicos da contratante exercendo funções de gerência, administração ou tomada de
decisão, inclusive de membros de Comissões ou servidores do Município 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

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

Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedgestao(õ)gmail,com
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PlenaMed
GESTÃO EM SAUDE

ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAIS

À COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO MUNICÍPIO DE PLANALTO - PR
Referente: Edital de Chamamento Público N° 004/2026

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

(s). é (são):

TITULO

PROFISSIONAL

DATA DO

REGISTRO

REGISTRO N“NOME

CLÍNICO GERAL53540/PR 20/07/2023LUCAS ALVES DE CAMPOS

CLÍNICO GERAL10/02/2021ítalo BELINI TORRES 46142/PR

CLÍNICO GERAL01/07/202560755/PRGABRIEL HENRIQUE MENEZES

COBRE

Londrina-PR, 14 de Maio de 2026.

/

/o

rrçj^_ -p

VITOR ALMERON DA ROCHA

RG 13.777.194-2-CPF 106.827.789-07

Representante Legal

LUCAS ALVES DE CAMPOS

RG: 1084123-IIPR-PR

Responsável Técnico

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

Tel.; (43) 98483-7725 E-maíl: plenamedeestao(a)gmail.com
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Reconhecimento - Portaria n® 83/87 - D.O.U. 16/02/87

^reáíbente ^rubente- ã>^

o ^itor da Universidade do Oeste (Pauãsta, no uso de suas atriSuições e tendo em vista a
condusão do Curso de íM^<DICIÍdA em 30 de Junho de 2023, e a cotação de grau em 12 de JuCho de 2023, confere
0 títuCo de

/:

Médico ' t

a Lucas Alves de Campos
- ' ;

^ n"" 10.841.472-3dIip^iFE^nacionaRdade: (Brasiteira
nascido em 12 de Janeiro de 1994, naturaído Estado do iparanã e outorgadhe o presente d>ip[bma, afim de que

possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
(presidente (prudente, 20 de JuCho de 2023.

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC

José Eduardo Creste

Pró-Reítor Acadêmico

Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC

Adtison Eduardo Guelfi

Pró-Reitor de Pesquisa e Pós-Graduação

c

. fittps://u'unv.uíweste.6r/dipíbma
; , .. Código de Vaãdição

^71.271.mic0f41137. t
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UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE

Recredenciada pela Portaria MEC n* 413 D.O.U. 27/03/17Curso : MEDICINA

Reconhecimenlo; Portaria n° 1786/93, de 20/12/1993

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

Renovação do Rec. Port. SERES/MEC n°658, de 28/09/2018, D.O.U. n°189,

Seção 1, pág.19, de 01/10/2018.

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

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE

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

Recredenciamento: Portaria MEC n° 413 de 24/03/2017, D.O.U. n° 59, Seção 1,
pág.49,de 27/03/2017.
Razão Social: Associação Prudentina de Educação e Cultura - APEC
CNPJ: 44.860.740/0001-73
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MÉDICA
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC

Profissional

de saúde

American

Heart

Associatíon.

Lucas Alves de Campos

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de acordo com o
currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida Cardiovascular (SAVC) da

American Heart Àssociation.

Renovar atéData de emissão

17Dec 2025

Nome do Centro de Treinamento

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do
Hospital Universitário - UEL

Dec 2027

Nome do instrutor

Luiz Gustavo de Paulo

ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

06210959749

Código eCard

265629170051

ZL20478

Cidade e Região do Centro de Treinamento

Londrina, Parana, Brazil Código QR

Nome do Centro de Treinamento

Active Metodologias Ativas de Ensino

Para visualizar ou verificar a sutantiddatíe, estudantes e funcionário^devem dlgltaUzar este código QR com seus dispositivos móveis ou acessar
http8t//ecartís.heartorg/intematíonal. © 2020 American Heart Àssociation. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20
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PlenaMed
GESTÃO EM SAÚDE

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE DIRECÀO CLÍNICA

EMPRESARIAL E SERVIÇO DE CLÍNICA MÉDICA

Pelo presente Instrumento particular de contrato, de um lado, PLENAMED

GESTÃO EM SAUDE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob 0 n® 29.162.295/0001-84 com sede na Rua Cambará 725, Apto 802, - CEP:

86.010-530 município de Londrina - Estado do Paraná, neste ato representada pelo

seu proprietário - Senhor: VITOR ALMERON DA ROCHA, brasileiro, casado,

empresário, 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: Lucas Alves de Campos, médico (a), casado, residente e

domiciliado na cidade de Ibíporã, Estado do Paraná, 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
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS SENDO:

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530

E-mail: Dlenamedaestaofa>Qmail.com

Telefone: (43) 98483-7725

1 9 0



PlenaMed
— GESTÃO EM SAÚDE

PLANTÕES CLINICA MEDICA, mediante as condições e nas cláusulas que

seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho tem por

finalidade a obtenção da prestação dos serviços SENDO: PLANTÕES CLÍNICA
MÉDICA.

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS SERVIÇOS PRESTADOS:

Os serviços médicos prestados pelo compreendem:

1 - Plantões Clínica Médica.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os serviços de direção clínica

empresarial e serviços de Clinica Médica, terá carga horária de 12h cada plantão,

diurno ou noturno, podendo ser de segunda a domingo, inclusive feriados ou

conforme ajuste.

II - Em caso de ausência prévia do médico Plantonista contratado (a), ele (a) deverá

comunicar a empresa com antecedência mínima de 24 horas para que haja tempo

hábil de substituição do médico plantonista contratado (a), exceto em casos

excepcionais mediante comprobatório. Tal excepcionalidade será avaliada pelo

Diretor Clínico da empresa.

CLÁUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: Os

serviços médicos de direção clínica empresarial e Plantões serão realizados nas

dependências da contratada.

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: ACLAUSULA QUINTA

CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os serviços prestados nas formas e condições ajustadas neste instrumento;

II - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer

anormalidade que possa influir no atendimento da população;

111 - Zelar para que os serviços prestados ao Município e Secretaria Municipal de

Saúde, sejam executados com diligência e perfeição, cumprindo rigorosamente as

normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relação

médico-paciente, bem como na conduta diagnostica e/ou na proposta terapêutica

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: DlenamedQestao@qmail.com

Telefone; (43) 98483-7725
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PlenaMed
— GESTÃO EM SAÚDE

adotadas pelo CONTRATADO (A), desde que consentâneos com a ética e o saber

científíco preconizado na atualidade;

IV - Zelar para que o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas

impostas pelo exercício da profissão.

CLÁUSULA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS -

MÉDICO (A^ PLANTONISTA: A CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO (A)
MÉDICO PLANTONISTA o valor de R$ - L250.00 um mil duzentos e cinquenta

reais a cada 12h de plantão clínico - valor líquido pelo serviço médico Plantão
executado.

Parágrafo segundo - A CONTRATATANTE - PLENAMED, efetuará o pagamento

do CONTRATADO - MÉDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo)
dia útil.

CLAUSULA SÉTIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular de prestação

de serviço médico entabulado entre as partes terá vigência até a vigência final do

contrato administrativo entabulado entre o Município (Contratante) e Empresa

(Contratada).

CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO: Este contrato poderá ser rescindido a

qualquer momento, por qualquer das partes, mediante comunicação expressa, de

uma a outra, respeitada a antecedência mínima de 10 (dez) dias, contados a partir

da data de seu recebimento, desde que respeitadas às cláusulas normativas para

rescisão no parágrafo primeiro que se segue, ou em comum acordo entre as partes.

Parágrafo primeiro - A rescisão contratual poderá ocorrer nos seguintes casos:

1 - pelo descumprimento de quaisquer obrigações estabelecidas neste contrato;

II quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o serviço para a

CONTRATANTE por longo prazo sem motivo expressamente justificável.

CLÁUSULA NONA - DO VÍNCULO: O presente contrato não gera vínculo

empregatício, de qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a

CONTRATANTE, diante da natureza do serviço médico ser realizada de forma

sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade prestar seus serviços em outras

empresas, clínicas ou órgão do sistema único de saúde.

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530

E-mail: pienamedQestao@qmail.com

Telefone: (43) 98483-7725
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— GESTÃO EM SAÚDE 	

CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de

Londrína/PR, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para

dirimir dúvidas de interpretação e aplicação deste contrato, bem como para

execução.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual

teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele está avençado, na presença de duas

testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 06 de Março de 2026.

Documento assinado disilalrrwnte

VTTO R ALM ERON DA ROCHA

□ata: oe/03/202S 17:09:4»-0300

verifique em hapsV/validar.iti.gov.br
goubr

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA

Contratante

Documento assinado difitaImente

LUCAS ALVES DE CAMPOS

Dlta:09/03/2026 17:07;2M300

Verifique em hapsV/validar.iti.gov.br
goubr

LUCAS ALVES DE CAMPOS

Contratado

Testemunha (1): Testemunha (2):

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedQestao@Qmail.com

Telefone: (43) 98483-7725
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REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁCONSELHO

Negativa de Conduta Ético-ProfíssionalCertidão

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUCAS ALVES DE CAMPOS, inscrito(a) neste
órgão sob o n°. 53540 conforme períodos abaixo:

Períodos

20/07/2023 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. ec675c292c64a90073d9f107a343d14a39c52e7e

Emitida eletronicamente via internet em 02/12/2025

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

https://www.crmpr.orQ.br/AutenticacaQ-certidQes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

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
Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 16/06/2026.

Cea6f927f9d4d63a6a889ce7418bfd2208a08b1cChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 16/03/2026.

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

https://www.crmpr.orQ.br/AutenticacaQ-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

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

Finalidade: Simples verificação.

3aaca5edd998b52b89b2Q62331187add61ad5603Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 17/03/2026

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

https://www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

DECLARAÇÃO

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
LUCAS ALVES DE CAMPOS,para os devidos fins que o Dr.

casado, médico, 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 condição de pessoa jurídica, atuando no Pronto atendimento

Pediátrico e Adulto, Urgência e Emergência, bem como,
responsável pelos pacientes internados na Enfermaria, junto ao
Hospital Municipal São Francisco, do Município de Tamarana,

Estado do Paraná, cumprindo carga horaria em regime de plantões,
totalizando 192 horas mensais, do período de 23/12/2023 até
15/10/2024.

Londrina, 04 de dezembro de 2025.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado dieíulmcnte

WAGNER CECILK) DA SILVA

Data: 04/12/2025 11:48:53-0300

Verifique em https://vaUdar.iti.gov.br
govbr

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ - 16.993.043/0001 -55

o

Rua Piauí n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício Sao Paulo Towers -

Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

DECLARAÇÃO

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
LUCAS ALVES DE CAMPOS,para os devidos fins que o Dr.

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 condição de pessoa jurídica, atuando no Pronto atendimento
Pediátrico e Adulto, Urgência e Emergência, bem como,
responsável pelos pacientes internados na Enfermaria, junto ao
Hospital Municipal Prefeito Joaquim Rodrigues da Siiva, do
Município de Jaguapitã, Estado do Paraná, cumprindo carga horaria
em regime de plantões, totalizando 108 horas mensais, do período de
26/02/2025 até a presente data.

Londrina, 04 de dezembro de 2025.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digítalmente

WAGNER CEOLIO DA SILVA

Data: M/12/203S ll:4S;44-0300

Veriíique em httf>s;//validar.iü .eov.br
govbr

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ - 16.993.043/0001 - 55

)<.
:7

Rua Piauí n" 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com (7^
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CURRÍCULO

BrasileiroLucas Alves de Campos

Rua Antônio Ludovico Betiati, 381

Cep. 86.206-096 - Ibiporã/PR

Telefone: (43) 98435-1468

E-mail: lucas.adecampos@gmail.com

Casado

31 anos

CRM 53540-PR

Formação Acadêmica

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

Resumo Profissional

● UPA Centro-Oeste

(Londrina/PR). Função: Médico

clínico geral. Período: julho/23 a

fevereiro/25.

Atividades: Urgência e emergência (adulta e pediátrica).

● Pronto Atendimento Leonor

(Londrina/PR). Função: Médico clínico geral.

Período: julho/23 a março/25.

Atividades: Urgência e emergência (adulta e pediátrica).

● UPA Doutor Justino Alves Pereira

(Ibiporã/PR). Função: Médico clínico geral.

Período: julho/23 até a presente data.

Atividades: Urgência e emergência (adulta e pediátrica)

● Hospital Municipal São Francisco

(Tamarana/PR). Função: Médico clínico geral.

Período: outubro/23 a novembro/25.

Atividades: Urgência e emergência (adulta e pediátrica) e enfermaria clínica (adulta).

0ln)3íi<)



● Hospital Municipal de Jaguapitã

(Jaguapitã/PR). Função: Diretor Clínico.

Período: fevereiro/25 a dezembro/25.

Atividades: Direção clínica e técnica.

● Hospital Municipal de Jaguapitã

(Jaguapitã/PR). Função: Médico clínico geral.

Período: fevereiro/25 até a dezembro/25..

Atividades: Urgência e emergência (adulta e pediátrica) e enfermaria clínica (adulta).

● Coberturas em estratégias de saúde da família.

Unidade Básica de Saúde (UBS) Waldomiro Machado de Souza (Campo do

Tenente/PR)

Unidade Básica de Saúde (UBS) Doutor Nivaldo Antônio Grange (Alvorada do

Sul/PR)

Unidade Básica de Saúde (UBS) Baronesi Gerber (Mauá da Serra/PR).

Cursos de aperfeiçoamento

● IMUVI (curso sobre Incidente com Múltiplas Vítimas).

● ACLS (Suporte Avançado de Vida em Cardiologia).

● Pós graduação em Perícia Médica.

(7>^



N“ 096895792026

Ministério da Justiça e Segurança Pública
Polícia Federal

ePol -SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de LUCAS ALVES DE CAMPOS, país 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, Cl 108414723 SSP PR, CPF 060.714.199-99.

Esta certidão foi expedida em 27/04/2026 às 12:02 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e

somente será válida com a apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o número da certidão
096895792026.

p<
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cy^
Este documento é valido por 90 dias.
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UNIVERSroADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ

CAMPUS DE CASCAVEL

unioeste'' ,-●
-» V .

.1 i'-'.
t /

\

t‘. 1

m-
Curso de Medicina

Reconhecimento ernovado pelo(a) Portaria Estadual n® 096/2020 - SETI, de 04/05/2020 - Diário Oficial do Estado de 07/05/2020

O Réitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e tendo em vista a
conclusão do Curso de Medicina^ em 29 de janeiro de 2021 e a colação de grau em 8 de fevereiro de 2021,
confere o grau de . .
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ítalo Belini Torres,

de nacionalidade brasilei^ natural do ^Estado , dé São'j*aulo,, n^ido^^a 22 dè julho de 1994, R.G. n® .

10.341.096-7,- PI^ e outorga-lhe o pj^rite-Pi^omáTa fim'de que possa gozar de todos os direitos e -
prerrogativas legais.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC

Profissional

de saúde

American

Heart

Assocíation.

Italo Belini Torres

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de acordo com o
currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida Cardiovascular (SAVC) da

American Heart Association.
I

Renovar até

Feb 2028

Data de emissão

08 Feb 2026

Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Jose Nunes de Alencar NetoInstituto Dante Pazzanese de Cardiologia

ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

1510000296

Código eCard

265629674242

ZL20468

Cidade e Região do Centro de Trejnamento

Sao Paulo, Brazil Código QR

Nome do Centro de Treinamento

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionários devem digitalizar este código QR com seus dispositivos móveis ou acessar

httpa://ecarda.haartorg/Into^tional. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ITALO BELINI TORRES,
é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 06/06/2026.

b6b0197a9e82744187e17a3b5Q9c22841c9906fbChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2026.

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

https://www.crmpr.orQ.br/AutenticacaQ-certidoes-10-43713.shtml
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moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

DECLARAÇÃO

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que o Dr. Italo Belini Torres, solteiro, médico,
CRM - 46142/PR, inscrito no CPF sob 089.547.269-41 e portador do

RG de n° 103410967/SESP-PR labora nesta empresa, na condição de
pessoa jurídica, atuando no Pronto atendimento Pediátrico e Adulto,
Urgência e Emergência, bem como, responsável pelos pacientes
internados na Enfermaria, junto ao Hospital Municipal Prefeito Joaquim
Rodrigues da Silva, do Município de Jaguapità, Estado do Paraná,
cumprindo carga horária em regime de plantões, totalizando 96 horas
mensais, do período de 07/01/2025 até a presente data.

Londrina, 12 de março de 2026.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado dígitalmente

WAGNER CECILK) DA SILVA

Data: 13/03/2026 11:43:05-0300

Verifique em haps://validar.iti.gov.br
govdx

MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ - 16.993.043/0001 - 55

Ov^

Rua Piauí n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁCONSELHO

Negativa de Conduta Ético-ProfissionalCertidão

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ITALO BELINI TORRES, inscrito(a) neste órgão
sob 0 n°. 46142 conforme períodos abaixo:

Períodos

presente data10/02/2021 a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. ea4e5a2d27c73706739e039848d8417a94e8f760

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2026

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

https://www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidQes-10-43713.shtml
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PlenaMed
- GESTÃO EM SAÚDE

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDTCOSr
SENDO PLANTÕES CLlNICA MÉnTCA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, PLENAMED GESTÃO

EM SAUDE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no

29.162.295/0001-84 com sede na Rua Cambará 725, Apto 802, - CEP;86.010-530

município de Londrina - Estado do Paraná, neste ato representada pelo

proprietário - Senhor: VITOR ALMERON DA ROCHA, brasileiro, casado, empresário,
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 Maringá, Estado do Paraná, 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 PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS MÉDICOS SENDO: PLANTÕES CLÍNICA MÉDICA NO
HOSPITAL PREFEITO TOAOUIM RODRIGUES DA SILVA DO

MUNICÍPIO DE TAGUAPITÃ/PR. mediante as condições e nas

cláusulas que seguem:

seu

CLÁUSULA PRTMRTR A	
OBJETO: O presente contrato de trabalho tem por finalidade a

obtenção da prestação dos serviços SENDO: PLANTÕES CLÍNICA
MEDICA NQ HOSPITAL PREFEITO JOAQUIM RODRTaUFS DA
■SILVADO MUNICÍPIO DE TAGUAPITÂ/PR.

DO

CLÁUSULA SEGUNDA DOS SERVIÇOS PRESTADOS -
BOSmTAl. P^FEITO rOAOUIM RODRICtUES DA STTVA-
Os serviços médicos prestados pelo compreendem:
_ - Plantões Clínica Médica no Hospital Prefeito Joaquim Rodrigues
da Silva do Município de Jaguapitã/PR.

I

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530

E-mail: plenamedQestao@nmail .rom

Telefone: (43) 98483-7725

crr^
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PlenaMed
— GESTÃO EM SAÚDE

CLÁUSULA, TERCEIRA - DA PQNTIJAT JnAnF- Os serviços
médicos Plantões Clínica Médica no Hospital Prefeito Joaquim
Rodrigues da Silva do Município dè Jaguapitã/PR, terá carga horária
de 12h cada plantão, diurno ou noturno, podendo ser de segunda a
domingo, inclusive feriados ou conforme ajuste com a Secretaria
Municipal de Saúde.

II - Em caso de ausência prévia do médico Plantonista contratado (a),
ele (a) deverá comunicar a empresa com antecedência mínima de 24

horas para que haja tempo hábil de substituição do médico
plantonista contratado (a), exceto em casos excepcionais mediante
comprobatório. Tal excepcionalidade será avaliada pelo Diretor
Clínico da empresa - MOVI MED CLÍNICA ESPECIALIZADA
LTDA.

CLÁUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS
SERVIÇOS: Os serviços médicos Plantões serão realizados nas

dependências do Hospital Municipal Prefeito Joaquim Rodrigues da
Snva do Município de Jaguapitã/Pr.
CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: A
CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os serviços prestados nas formas e condições ajustadas neste
instrumento;

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

população;

III - Zelar para que os serviços prestados ap Município e Secretaria

Municipal de Saúde, sejam executados com diligência e perfeição,
cumprindo irgorosamente as normas pertinentes e o estabelecido
neste contrato, sem que isso interfira na relação médico-pacient e, bem
como na conduta diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotadas
pelo CONTRATADO (A), desde que consentãneos com a ética e o

saber científico preconizado na atualidade;
IV ^ Zelar para que o CONTRATADO (A) atenda os pacientes
das normas impostas pelo exercício da profissão.

dentro

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-maíl; plenamedQestaQ@Qrnail.r:nm

Telefone: (43) 98483-7725
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PlenaMed
— GESTÃO EM SAÚDE

CLÁUSULA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS
PRESTADOS - MÉDICO (A) PLANTONISTA: A CONTRATANTE
pagará ao CONTRATADO (A) MÉDICO PLANTONISTA o valor de M
* IJ.00.00~ um mil e cem reais a cada 12h de plantão clínico - valor
líquido pelo serviço médico Plantão executado junto ao Hospital
Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva do Município de Jaguapitã/PR.

Parágrafo segundo - A CONTRATANTE - PLENAMED, efetuará o

pagamento do CONTRATADO - MÉDICO (A) Plantonista,
mensalmente, em até 10 (décimo) dia útil após o recebimento da
parcela mensal do órgão licitador
Município de Jaguapitã/PR.
CLÁUSULA SÉTIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular
de prestação de serviço médico entabulado entre as partes terá
vigência até a vigência final do contrato administrativo entabulado

entre o Município (Contratante) e Empresa (Contratada).
CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO: Este contrato poderá
rescindido a qualquer momento, por qualquer das partes, mediante
comunicação expressa, de uma a outra, respeitada a antecedência
mínima de 10 (dez) dias, contados a partir da data de seu recebimento,
desde que respeitadas às cláusulas normativas

Secretaria Municipal de Saúde do

ser

para rescisão no

parágrafo primeiro que se segue, ou em comum acordo entre as

partes.

Parágrafo primeiro - A rescisão contratual poderá
seguintes casos:

I - pelo descumprimento de quaisquer obrigações estabelecidas
contrato;

II - quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o serviço para a

CONTRATANTE por longo prazo sem motivo expressamente
justificável.

CLÁUSULA NONA - DO VÍNCULO: O presente contrato não gera

vínculo empregatício, de qualquer natureza, entre o (a)
CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do

serviço médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional

ocorrer nos

neste

Endereço; Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP; 86010-530

E-mail: plenamedqestaQ@amail mm

Telefone; (43) 98483-7725
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PlenaMed
— GESTÃO EM SAÚDE

médico tem a liberdade prestar seus serviços em outras empresas,
clínicas ou órgão do sistema único de saúde.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da
comarca de Londrina/PR, com renúncia de qualquer outro, por mais

privilegiado que seja, para dirimir dúvidas de interpretação e

aplicação deste contrato, bem como para execução.
Por estarem justos e acertados, firmam o presente

contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando a cumprir o
que nele está avençado, na presença de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 06 de Março de 2026.

PLENAMED GESTÃO EM SAUDE LTDA

Contratante
ítalo belinitorres

Contratado

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530

E-mail: DÍenamedgestao@Qmailrnm

Telefone: (43) 98483-7725
j
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https-J/docs.google.com/documenl/cl/1tX5nNS2nWbl2MeEi5BKOxBDi2tAkkzM/edit
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UNIVERSIDADE CESUMAR - UNICESUMAR

Mantenedora:CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE
MIARiNGÁ LTDA
CNPJ:79.26S.617/0001 -99

Credenciada pela Portaria MEC n” 387 de 27/03/2020, publicada no
D.O.U n* 62. Seçlo 1. Pig. 51 de 31A)3/2020
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Curso de GRAOUAÇÀO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido peta Portaria n* 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U. n”
173, SeçJo 1. Pág. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar- Unicesumar

Maringá - PR

Diretoria de Serviços Acadêmicos

Departamento Especial de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n*309814.
Processo n.* 309814/2025 nos termos do art 48 da Lei 9.394/96 e

Decreto 9.235/2017.

Maringá, 27 de junho de 2025.

ERICA RODRIGUES CARLOTO PEREIRA

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegaçáo da Reitora n*018/2024
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GABRIEL HENRIQUE MENBESIfiOBRE
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i

Registro Geraí^^PF / Personat Number

84.816.999-93I
>s>

Date de Nascimento/Dato ofBirth "NackV^

10/03/1998 BRA

Naturalidade / Piace of Birth Validade / Expby
10/04/2035ASTORGA/PR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GABRIEL HENRIQUE
MENESES COBRE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 10/06/2026.

e57dS6ebd4a3184973bQ46e712faf486e787a49dChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2026.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1Q-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

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

Finalidade: Simples verificação.

02e6a461a62224a679cf745522b6702bc782ccb3Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 10/03/2026

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

https://www.crmpr.orQ.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CFM
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MÉDICA
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Os dados biográficos e biométricos apresentados neste documento estão contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado dlgitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrão de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse

https://valldar.itl.gov.br e faça o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Você também pode escanear o Código QR ao lado.
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CURRÍCULO MÉDICO

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 assistência humanizada e de qualidade.

Formação Acadêmica

Graduação em Medicina — Universidade Cesumar - Maringá (2019 - 2025)

Experiência

2025 I UPAs Mandaguari, Lobato, Ângulo, Tamarana, Toledo,Santa Fé, Cruzmaltina, Marilena

2025 I Hospitais em Astorga, Jaguapitã, Manoel Ribas, Toledo, Goioerê

Atuação em Urgência e Emergência

Médico Plantonista

Atendimento em pronto-socorro e enfermaria.

Suporte a pacientes em situações agudas e acompanhamento hospitalar.

Responsável pela assistência médica em regime de plantão.

2025 j Santa Fé

Médico do Trabalho

Atuação em medicina ocupacional, com foco em prevenção, promoção da saúde e acompanhamento de
trabalhadores.

2026 I Jaguapitã[HospitaI Municipal)

Plantões fixos

2026 I Maringá

● Clínica Amor e Saúde(Av. Tamandaré)

● Clínica Amor e Saúde(Av. Mandacaru)
0^

Atendimentos ambulatoriais como Clínico Geral
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2026 I Campo Mourâo

● Clínica Amor e Saúde

Atendimentos especializados em Psiquiatria

Certificações e Cursos

ACLS/ Pós graduando em Psiquiatria

Disponibilidade

Disponibilidade para plantões diurnos e noturnos em Maringá/Londrina e região

0^
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moví MED - CLÍNICA ESPECIALIZADA

DECLARAÇAO

MOVI MED CLÍNICA 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 condição de pessoa jurídica, atuando no Pronto
atendimento Pediátrico e Adulto, Urgência e Emergência, bem

responsável pelos pacientes internados na Enfermaria,como

junto ao Hospital Municipal Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva,
do Município de Jaguapitã, Estado do Paraná, cumprindo carga

horária em regime de plantões, totalizando 108 horas mensais, do
período de 03/07/2025 até a presente data.

Londrina, 10 de Março de 2026.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmcnte

WAGNER CEQUO OA SILVA

Dau: 10/03/2026 I3:S5:30-0300

Verifique em https://V3lidar.iti.eov.br
goubr

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

Rua Piauí 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edifício São Paulo Towers -

Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com
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PlenaMed
— GESTÃO EM SAÚDE

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS;

SENDO PLANTÕES CLÍNICA MÉDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, PLENAMED

GESTÃO EM SAUDE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob 0 n” 29.162.295/0001-84 com sede na Rua Cambará 725, Apto 802, - CEP:

86.010-530 município de Londrina - Estado do Paraná, neste ato representada pelo

seu proprietário - Senhor: VITOR ALMERON DA ROCHA, brasileiro, casado,

empresário, 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 Paraná, 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 PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS SENDO:

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: DlenamedQestao@Qmail.com

Telefone: (43) 98483-7725
0^
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PlenaMed
— GESTÃO EM SAÚDE

PLANTÕES clínica MÉDICA, mediante as condições e nas cláusulas que

seguem:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho tem por

finalidade a obtenção da prestação dos serviços SENDO: PLANTÕES CLÍNICA
MÉDICA.

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS SERVIÇOS PRESTADOS:

Os serviços médicos prestados pelo compreendem:

I - Plantões Clínica Médica.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os serviços médicos Plantões

Clínica Médica, terá carga horária de 12h cada plantão, diurno ou noturno,

podendo ser de segunda a domingo, inclusive feriados ou conforme ajuste.

II - Em caso de ausência prévia do médico Plantonista contratado (a), ele (a) deverá

comunicar a empresa com antecedência mínima de 24 horas para que haja tempo

hábil de substituição do médico plantonista contratado (a), exceto em casos

excepcionais mediante comprobatório. Tal excepcionalidade será avaliada pelo

Diretor Clínico da empresa.

CLÁUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: Os

serviços médicos Plantões serão realizados nas dependências da contratada.

CLÁUSULA QUINTA

CONTRATANTE fica obrigada a;

DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE: A

I - Pagar os serviços prestados nas formas e condições ajustadas neste instrumento;

II - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer

anormalidade que possa influir no atendimento da população;

III - Zelar para que os serviços prestados ao Município e Secretaria Municipal de

Saúde, sejam executados com diligência e perfeição, cumprindo rigorosamente as

normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relação

médico-pacíente, bem como na conduta diagnostica e/ou na proposta terapêutica

adotadas pelo CONTRATADO (A), desde que consentâneos com a ética e o saber

científico preconizado na atualidade;

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: DlenamedQestao@amail.com

Telefone: (43) 98483-7725
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PlenaMed
— GESTÃO EM SAUDE

IV - Zelar para que o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas

impostas pelo exercício da profissão.

n.ÁDSlJLA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS -

MFmCO PLANTONISTA: A CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO (A)
MÉDICO PLANTONISTA o valor de RS - 1.250.00 um mil duzentos e cinquenta

reais a cada 12h de plantão clínico - valor líquido pelo serviço médico Plantão
executado.

Parágrafo segundo - A CONTRATATANTE - PLENAMED, efetuará o pagamento

do CONTRATADO - MÉDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até 10 (décimo)
dia útil.

CLÁUSULA SÉTIMA - DO PRAZO: O presente contrato particular de prestação

de serviço médico entabulado entre as partes terá vigência até a vigência final do

contrato administrativo entabulado entre o Município (Contratante) e Empresa

(Contratada).

CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO: Este contrato poderá ser rescindido a

qualquer momento, por qualquer das partes, mediante comunicação expressa, de

uma a outra, respeitada a antecedência mínima de 10 (dez) dias, contados a partir
da data de seu recebimento, desde que respeitadas às cláusulas normativas para

rescisão no parágrafo primeiro que se segue, ou em comum acordo entre as partes.

Parágrafo primeiro - A rescisão contratual poderá ocorrer nos seguintes casos:

I - pelo descumprimento de quaisquer obrigações estabelecidas neste contrato;

quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o serviço para a

CONTRATANTE por longo prazo sem motivo expressamente justificável.

CLÁUSULA NONA - DO VÍNCULO: O presente contrato não gera vínculo

empregatício, de qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a
CONTRATANTE, diante da natureza do serviço médico ser realizada de forma

sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade prestar seus serviços em outras

empresas, clínicas ou órgão do sistema único de saúde.

II

CLÁUSULA DÉCIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de

Londrína/PR, com renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para

dirimir dúvidas de interpretação e aplicação deste contrato, bem como para

execução.

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: DlenamedaestaQ@qmail.com

Telefone; (43) 98483-7725 Crn^
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Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual

teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele está avençado, na presença de duas

testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 06 de Março de 2026.

Documento jssinado digiulmente

VTTORALMERON OA ROCHA

D«ta: 06/03/202616:07^6-0300

Verifique em https;//valid8r.iti.gov.br
goubr

PLENAMED GESTÃO EM SAÚDE LTDA

Contratante

GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE

Contratado

Documento auinado digitalmente

GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE

□ata: 06/03/202619:39:11-0300

Verifique em httpi://valid8r.iti.gov.br
goubr

Testemunha (2):Testemunha (1):

Endereço: Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530
E-mail: plenamedqestaQ@qmail.com

Telefone: (43) 98483-7725
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GESTÃO EM SAUDE

ANEXO II - TABELA DE VALORES DE REFERÊNCIA

À Comissão de Licitações Referente Edital de
Credenciamento N° 004/2026

PROPONENTE: PLENAMED GESTÃO EM SAÜDE LTDA

CNPJ: 29.162.295/0001-84

ENDEREÇO:Rua Cambará, n° 725, Ap. 802, Centro, Londrina PR, CEP 86010-530.

TELEFONE: (43) 98483-7725 E-MAIL: plenamedqestao@qmail.com

DESCRIÇÃO VALOR TOTALVALOR

UNIX

UN QNTVAGAITEM

R$ 1.920.000,00R$125,00Profissional médico com perfil para

atendimento na Atenção Básica,
para consultas de clínica geral, nas
Unidades de Saúde do Município
de Planaito, Estado do Paraná,

bem como realização de palestras,
visitas domiciliares, atendimento

ambulatorial em clínica médica,

pediátrica, ginecológica, obstétrica
e pequenos procedimentos

cirúrgicos ambulatoriais, para fazer
parte da equipe do ESF, conforme
programação da Secretaria
Municipal de Saúde (SMS),
podendo ocorrer os atendimentos
em 2° turno ou nos sábados,

havendo a disponibilidade do
profissional e conforme

programação da SMS. Carga
Horária: 40 horas semanais.

HR 15.3600401

(9^
Rua Cambará 725, Apto 802, Centro, Londrina, CEP: 86010-530

Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedeestao@Rmail.com
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PlenaMed
GESTÃO EM SAUDE

R$120,00 R$ 691.200,00Profissional médico com perfil para
atendimento na Atenção Básica,

para consultas de clínica geral, nas
Unidades de Saúde do Município
de Planalto, Estado do Paraná,

bem como realização de palestras,
visitas domiciliares, atendimento

ambulatorial em clínica médica,

pediátrica, ginecológica, obstétrica
e pequenos procedimentos

cirúrgicos ambulatoriais, para HR
5.760 R$ 120,00 R$ 691.200,00 44

fazer parte da equipe do ESP,
conforme programação da
Secretaria Municipal de Saúde

(SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° turno ou nos

sábados, havendo a

disponibilidade do profissional e
conforme programação da SMS.
Carga Horária: 20 horas semanais.

HR 5.76002 03

R$2.611.200,00TOTAL

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 ALMERONDA ROCHA

RG 13.777.194-2-CPF106.827.789-07

Representante Legal

Qrrr-

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

Tel.: (43) 98483-7725 E-mail: plenamedKestao(5)emaíl.com
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about:blank

REEPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO
51.082.259/0001-60

MATRIZ
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

16/06/2023

NOME EMPRESARIAL

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO <NOME DE FANTASIA)
MEDICALINK SAUDE PORTE

EPP

CODIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL '

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatoríal não especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIÇÃO OASATIVIOADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento deRRiiQjin j j ^ programas de computador não-customizáveis

* rSrtíc H n serviços de aplicação e serviços de hospedagem na internet

7°:?m:02 : Prloçío de ven"das ='>"=u"-ia técnica especifica
78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária
82.11 -3-00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo
82.19-9-99 ● Preparação de documentos e
anteriormente

36 1oío2 ^AlSdès de prestados principalmente às empresas não especificadas antariormente
66.3S-5« -ÂlMdãdrm''drcTam^uTaro/i^ SaTc‘'o°;LuLs'’''‘^^^= ^
86.30-5-04 - Atividade odontológica
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrição
86.50-0-03 -Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

Rfifin 7'nn ' da área de saúde não especificadas anteriormente86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestão de saúde

serviços especializados de apoio administrativo não especificados

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

RARTHURTHOMAS
NUMERO

1100
COMPLEMENTO

SALA 403

CEP BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
município

ROLANDIA
86.600-083 UF

PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

NAHIM.SERV.MEDICOS@GMAIL.COM
TELEFONE

(43) 9100-6677

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇAO CADASTRAL
ATIVA DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

16/06/2023

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

********

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

Emitido no dia 14/05/2026 às 11:29:39 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

(jcr

about:blank
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20/03/2024,13:44
empresafacfl,pr.gov,br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alv ara/4/codLalvara/26227651/co_protocolo/PRP2484926344/

Empresa ^^Fácil
ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
Número 5500769.0

Nome Fantasia: NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

Razão Social: NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
CNPJ: 51.082.259/0001-60

Ativrdade Principal: 8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

fonoaudioiogia, 8650-0%3 : AãSs de7sfcl"ia e psica4ST2?9 g/gf pfe serviços especializados de apoio administrativo'não e“a1os

om aS:s dets^Sr ^«20-5/00 - Locação de mão-de-obra temporária, 8650-
Município: Rolândia Endereço: RUAARTHUR THOMAS,
CEP: 86600083

Local e data; Rolândia, sexta, 15 de março de 2024

LTDA

1100, SALA 403, CENTRO

Código de Autenticidade: N3EMAHVS

"EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO GERADO PELO SISTEMA"

permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial
Esse documento deverá

(7^

cP 0 ij u 1
h«ps://www.a.presafac«.pr.gov.br/sig,aci„procasso/i.p,i.e-mode,o/.ipo_a,vara/4/cod_a,vara/26227651/ca_pro.ocoto/PRP2484926344/ 1/1



NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ n° 51.082.259/0001-60 NIRE n“ 41.2.1167062-0

SEXTA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

Página 1 de 11

lASMINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada,

empresária, portadora da Carteira Nacional de Habilitação CNH n° 03783175172

DETRAN/PR e inscrita no CPF sob o n° 034.333.009-17, domiciliada no municipio de

Londrina, Estado do Paraná, na Avenida Madre Leonia Milito, n° 1500, sala 1606,

Bela Suiça, CEP 86050-270; e

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, brasileira, nascida no dia 22 de

dezembro de 1994, casada sob o regime de comunhão 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 nM.181.527-2 SESP/AC e inscrita no CPF sob o

n" 022.654.612-88, domiciliada no municipio de Londrina, Estado do Paraná,

Avenida Madre Leonia Milito, n° 1500, sala 1606, Bela Suiça, CEP 86050-270.

Únicas sócias componentes da sociedade empresarial limitada que gira sob o

nome empresarial de NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, com sede

e foro no municipio de Rolândia, Estado do Paraná, na Rua Arthur Thomas, n"" 1100,

sala 403, Centro, CEP: 86.800-083, registrada na Junta Comercial do Estado do

Paraná 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 cláusulas e condições

seguintes:

na

DA ALTERAÇÃO DO OBJETO

Fica alterado neste ato o objeto para a exploração do

de: “Atividades de médicos autônomos em unidades hospitalares e consultórios de

terceiros (8630-5/99); sen/iços de telessaúde, telemedicina e, atendimento, consultas e

diagnósticos por meios de comunicação remota (3630-5/99); Atividades de atendimento

em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimentos de urgências, prestação

de serviços médicos em hospitais, clínicas e postos de saúde (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 nutrição (8650-0/02); Atividades de psicologia e psicanálise (8650-

Cláusula Primeira ramo
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0/03); Atividades de fisioterapia (8650-0/04); Atividades de Fonoaudiologia (8650-0/06);

Serviços de consultoria e assessoria na área de saúde (8660-7/00); Atividades de

consultoria em gestão empresarial (7020-4/00); Atividades de locação de mão-de-obra

temporária (7820-5/00); Preparação de documentos e serviços especializados de apoio

administrativo (8219-9/99); Serviços combinados de escritório e apoio administrativo

(8211-3/00); Atividades de profissionais da área de saúde (8650-0/99); Tratamento de

dados e serviços de venda de assinatura de software (6311-9/00); Desenvolvimento,

licenciamento e gestão de software (6203-1/00); Serviços de captação de imagens de

reuniões e conferências ao vivo para serem transmitidas (8299-7/99); Promoção de

vendas (7319-0/02).” conforme disposto na classificação nacional de atividades

econômicas (CONCLA) a exploração do(s) seguinte(s) CNAE’s:

Atividade Principal:

> 8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas

anteriormente:

Atividade(s) Secundária(s);

> 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgências;

> 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas:

> 8630-5/04 - Atividade odontológica

> 8650-0/01 - Atividades de enfermagem:

> 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrição.

> 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise;

> 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

> 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia;

> 8650-0/99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas

anteriormente:

> 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde;

> 8299-7/99 - Outras atividades de serviços prestados principalmente às

0^
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empresas não especificadas anteriormente:

> 6311-9/00 - Tratamento de dados, provedores de serviços de aplicação e

serviços de hospedagem na internet;

> 6203-1/00

computador não-customizáveis;

> 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto

consultoria técnica específica;

> 7319-0/02 - Promoção de vendas;

> 7820-5/00 - Locação de mão-de-obra temporária:

> 8211-3/00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo;

> 8219-9/99 - Preparação de documentos e serviços especializados de apoio

administrativo não especificadosanteriormente;

Desenvolvimento e licenciamento de programas de

DA REDUÇÃO DO CAPITAL SOCIAL

Cláusula Segunda - Por se considerar excessivo ao objeto social o capital não

utilizado nas operações conforme art. 1.082, inciso II, e art. 1.084 do Código Civil, o

capital social de R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais) que não foi devidamente

integralizado até a presente data, fica reduzido para R$ 100.000,00, (cem mll reais),

correspondente a 100.000 (cem mi!) quotas de R$ 1,00 (um real) valor este

devidamente integralizado em moeda corrente do País.

Parágrafo único: Em decorrência da redução do capital social por ser excessivo

em relação ao objeto, reduziu-se o valor de capital de cada sócio proporcionalmente à

participação de cada um, ficando o novo capital social assim distribuído:

A sócia lASMlNE 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

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 País.

a)

nove
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A sócia 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 País.

b)

ValorR$N° de QuotasSócias

99.000.0099.000 99lASMINESALLE

1.000,001CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL 1.000

100.000,00100.000 100TOTAL

Cláusula Terceira: As cláusulas e condições estabelecidas em atos já

arquivados e que não foram expressamente modificadas por essa alteração

continuam em vigor.

Cláusula Quarta: À vista da modificação ora ajustada, consolida-se o contrato

social com a seguinte redação:

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ n° 51.082.259/0001-60 NIRE n° 41.2.1167062-0

CONSOLIDAÇÃODOCONTRATOSOCIAL

lASMINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada,

empresária, portadora da Carteira Nacional de Habilitação CNH n° 03783175172

DETRAN/PR e inscrita no CPF sob o n° 034.333.009-17, domiciliada no município de

Londrina, Estado do Paraná, na Avenida Madre Leonia Milito, n° 1500, sala 1606,

Bela Suiça, CEP 86050-270; e

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL. brasileira, nascida no dia 22 de

dezembro de 1994, casada sob o regime de comunhão 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 nM.181.527-2 SESP/AC e inscrita no CPF sob o
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n® 022.654.612-88, domiciliada no município de Londrina, Estado do Paraná, na

Avenida Madre Leonia Milito, n° 1500, sala 1606, Bela Suiça, CEP 86050-270.

Únicas sócias componentes da sociedade empresarial limitada que gira sob o

nome empresarial de NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, com sede

e foro no municipio de Rolândia, Estado do Paraná, na Rua Arthur Thomas, n° 1100,

sala 403, Centro, CEP: 86.600-083, registrada na Junta Comercial do Estado do

Paraná 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 cláusulas e condições seguintes:

A sociedade tem o nome empresarial de:

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, usando como nome fantasia a

expressão: “MEDICALINK SAÚDE"

Cláusula Primeira:

A sociedade possui a sede e foro sito à:Cláusula Segunda:

Rua Arthur Thomas, n° 11C0, Sala 403, Centro,, no município de Rolândia, Estado do

Paraná, CEP;86.600-083

Parágrafo único: A sociedade possui a seguinte filial:

Avenida Paulista, n° 1471, Sala 1110, BeiaVista, no municipio de São

Paulo, Estado de São Paulo, CEP:01.311-927, inscrita sob o CNPJ n°

51.082.259/0002-40, data de inicio de atividade em 13/08/2024.

❖

CláusulaTerceira: A sociedade tem por objeto social a exploração do ramo de

“Atividades de médicos autônomos em unidades hospitalares e consultórios de

terceiros (8630-5/99); serviços de teiessaúde, telemedicina e, atendimento, consultas e

diagnósticos por meios de comunicação remota (8630-5/99); Atividades de atendimento

em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimentos de urgências, prestação

de serviços médicos em hospitais, clínicas e postos de saúde (8610-1/02); Atividades

especialidades de psiquiatria, pediatria e ortopedia (8630-5/03); Atividades de

odontologia (8630-5/04); Atividades de enfermagem (8650-0/01); Atividades de

nas
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profissionais cie nutrição (8650-0/02); Atividades de psicoiogia

0/03): Atividades de fisioterapia (8650-0/04); Atividades de Fonoaudiologia (8650-0/06);
Serviços de consultoria

e psicanálise (8650-

e assessoria na área de saúde (8660-7/00); Atividades de

consultoria em gestão empresarial (7020-4/00); Atividades de locação de mão-de-obra

temporária (7820-5/00); Preparação de documentos e serviços especializados de apoio
administrativo (8219-9/99); Serviços combinados de escritório e apoio administrativo

(8211-3/00); Atividades de profissionais da área de saúde (8650-0/99); Tratamento de

dados e serviços de venda de assinatura de software (6311-9/00); Desenvolvimento,

licenciamento e gestão de software (6203-1/00); Serviços de captação de imagens de

reuniões e conferências ao vivo para serem transmitidas (8299-7/99); Promoção de

vendas (7319-0/02).” conforme disposto na classificação nacional de atividades

econômicas (CONCLA) a exploração do(s) seguinte(s) CNAE’s:

Atividade Principal:

> 8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas
anteriormente:

Atividade(s) Secundária(s);
> 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgências;

> 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

8630-5/04 - Atividade odontológica

> 8650-0/01 - Atividades de enfermagem;

> 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrição.

> 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise;
> 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

> 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia;
> 8650-0/99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas

anteriormente:

> 8660-7/00 - Atividades de apoio á gestão de saúde;

cr
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> 8299-7/99 - Outras atividades de serviços prestados principalnnente às

empresas não especificadas anteriormente;

> 6311-9/00 - Tratamento de dados, provedores de serviços de aplicação e

serviços de hospedagem na internet;

> 6203-1/00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de

computador não-cusíomizáveis;

> 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestão empresarial, exceto

consultoria técnica específica;

> 7319-0/02 - Promoção de vendas;

> 7820-5/00 - Locação de mão-de-obra temporária;

> 8211-3/00 - Serviços combinados de escritório e apoio administrativo;

> 8219-9/99 - Preparação de documentos e serviços especializados de apoio

administrativo não especificadosanteriormente;

Cláusula Quarta: O capital social é 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 País:

Va!orR$N° de QuotasSócias

99.000,009999.000lASMINE SALLE

1.000,0011.000CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

100.000,00100100.000TOTAL

CláusulaQuinta: Início das atividades:16 de junho de 2023 e seu prazo de

duração é por tempo indeterminado.

CláusulaSexta: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas, nem

transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado,

em igualdade decondições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se
postas àvenda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual
pertinente (Art. 1.056, Art. 1.057, CC/2002).			

cr
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Cláusula Sétima; A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, na

forma do artigo 1052 da Lei 10.406/02.

Cláusula Oitava: A administração da sociedade caberá à sócia lASMINE

SALLE, com poderes e atribuições individuais, autorizada o uso do nome

empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou

assumir obrigações seja em favor de qualquer dos sócios ou de terceiros, bem como
alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.(Artigos

997. VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

onerar ou

Cláusula Nona: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, a

administradora prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à

elaboração do inventário.do balanço patrimonial e do balanço de resultado

econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas

apuradas. (Art. 1.065, CC/2002).

Parágrafo Primeiro - A sociedade deliberará em reunião dos sócios,
devidamente convocada, a respeito da distribuição dos resultados desproporcional

percentuais de participação do quadro societário, segundo autoriza o artigo
1.007 da Lei n° 10.406/2002.

aos

a sociedade autorizada a distribuir

base em levantamento de balanço

FicaParágrafo Segundo

antecipadamente lucros do exercício, com

intermediário, observada a reposição de lucros quando a distribuição afetar o capital

social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

Cláusula Décima: Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social,

os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administrador(es) quando for o

(Artigos 1.071 e 1.072, § 2° e Art. 1.078, CC/2002).caso.

çfT
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Cláusula Décima Primeira: A sociedade poderá a qualquer tempo abrir ou

fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos

os sócios.

Cláusula Décima Segunda; As sócias poderão, de comum acordo, fixar uma

retirada mensal, a título de “pró-labore”, observadas as disposições regulamentares

pertinentes.

Cláusula Décima Terceira: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a

sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não

sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o

valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da

sociedade, á data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em

que a sociedade se resolva em relação a seu sócio. (Art. 1.028 e Art. 1.031,

CC/2002).

Cláusula Décima Quarta: A administradora declara, sob pena da lei, de que

não está impedida de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em

virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que

vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar

de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia

popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Cláusula Décima Quinta: As sócias declaram que a sociedade se enquadra

na condição de Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar

n°123, de 14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das

hipóteses de exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, II,

LC n°123, de 2006).

cm-
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Cláusula Décima Sexta: DA RESPONSABILIDADE TÉCNICA

responsabilidade técnica pela execução dos serviços profissionais prestados pela

sociedade, de acordo com os objetivos sociais, ficará sob a responsabilidade da sócia

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, médica devidamente inscrita no CRM/PR sob

n° 50.947 expedido em 24/11/2022.

A

Cláusula Décima Sétima: Fica eleito o foro de Rolândia para o exercício e o

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o

presente instrumento, elaborado em via única.

Rolândia/PR, 28 de abril de 2025.

lASMINE SALLE

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

I
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTlFiCAGÃO DO(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF/CNPJ

CINDY KARINY RODRiGUES WURDEL022ÔÕ461288

lASí/iINE SAl.LE03433300917

CIT.TIVXCO C REG7STP.0 EM ü':/03/2‘)Í5 i-ll-SD 203 N" 202518934Í8.

P;'.0TCí;0I,3: 2S.\C93Í48 tS 05/05/1025.

CÓDIfíO OS \'E3.IFICAÇÍ.O: 125074 64105. CKÍ>J DA SSDE '. 510S2259C00160.
NIRE: 41211670620. COM SFDirOS DD REGISTRO EM: 2C/C4/2025.

NAHIM GESTÃO DE SERVIDOS MÉDICOS LTDA

crJUCEPÃR
LEANDRO MARCOS KAYSEL RISCAIA

secretário-ger;*l

WWW, eirpresaf acil. .pr. çiov. br

se impressc, fica sujeito a conpiovíi;do clt- sua autenticidade nos

respectivos portais, in£ormc.ndo sous respettivos ;cdigos clB verificação.

A validade deste documento
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoría-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 51.082.259/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 11:30:56 do dia 14/05/2026 <hora e data de Brasília>.

Válida até 10/11/2026.

Código de controle da certidão: A851.F2C2.4A52.E07C
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

4
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

f y

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 39530805-90

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 51.082.259/0001-60
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICIVIS/PR

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

Obs.: Esta certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 11/09/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.Dr.QOV.br

crPágina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissão de Certidões (14/05/2026 11:32:01)
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ROLÁNDIA
1 .

AV. PRESIDENTE BERNARDES, 809

C.N.P.J. (M.F.) 76.288.76Ü/0001-00

SECRETAKIA DE FAZENDA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO E CADASTRO

l T

Certidão Negativa ii° 10724/2026

NAHIK GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
ARTHUR THOM?\S

CENTRO

51.082.259/0001-60
lASMINE SALLE

Simples Verificação

Nome / Razão

Endereço....
Bairro

CNPJ/CPF....

Requerente..
Finalidade..

1100

citadas NÃOCERTIFICO contribuinte com as características
É DEVEDOR a Fazenda Municipal, nesta data.

acima

exclui o direito de a fazenda municipal
débitos que venliam a ser apurados.

A presente certidão
de exigir a qualquer tempo,

nao

os

caracteristicasdébitos A' VSNCER com- as

de Rr? 399.. 32
Apresentamos abaixo-cs

acima citadas: Existem debit-os a vencer

de suaA aceitação desta certidão está condicionada à verificação
<htfo: / /wwv.'. ro Laiidia. pr. gov. br/>.autenticidadena Internet, no’endereço

Certidão emitida com be:se na Lei. Municioa3..
Emitida em 14 c.e

Válida até 30 dias após a data d-3 emissão oasta.

Código de autenticidade da certidão:663950415663953

de 2C2 6.

Certidão emitida gracu:tamente.

II-r/ALID.^R.fi ES'IE DOCUMENTO.ATiENÇÃO: QlViLCUER R.^.GT37'.A OU EMEND.A

Cm~

of



Consulta Regularidade do Empregador14/05/2026. 11:34

ImprimirVoltar

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

51.082.259/0001-60

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

R ARTHUR THOMAS 1100 SALA 403 / CENTRO / ROLANDIA / PR / 86600-
083

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.

7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2026051404496094438009

Informação obtida em 14/05/2026 11:33:50

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

1/1hUps://consulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/impressao.jsf



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA {MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.082.259/0001-60

Certidão n°: 47860345/2026

Expedição: 14/05/2026, às 11:34:44

Validade: 10/11/2026

de sua expedição.

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que nahim gestao de serviços médicos ltda (matriz e

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.082.259/0001-60, NÃO CONSTA

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

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 Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se â verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto âs obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

grr
cldy e sugescõeá: c.-ndr..‘i st .jus.br
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0001Fdha:
NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

620, sala n edif centro díec caviu, centro, rolandia/pr, cep 86600-109

BALANÇO PATRIMONIAL

Empresa:
CN.PJ.i

Endereço:

Balang) encerrado em: 31/12/2025

Rua

Saldo Atual
DescrIçSo

171j429,810

137.070,720

48.085,160

468,530

468,530

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

disponIvel

CAIXA

CAIXA GERAL

47.616,630

47.616,630BANCOS CONTA MOVIMENTO

BANCO INTER / AG 0001-9 / C 29960554-0

21.343,010

21.343,010

21.343,010

CLIENTES

DUPLICATAS A RECEBER

CLIENTES DIVERSOS

67.642,550

15.563,780

15.563,780

OUTROS CRÉDITOS

ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES

ADIANTAMENTO A FORNECEDORES

52.078,770

51.956,380

121,500

0,890

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR
IMPOSTOS A RECUPBIAR

INSS A COMPENSAR

PIS A RECUPERAR

34.359,090

34.359,090

22.748,290

21.635,390

1.112,900

ATIVO NÃO-aRCULANTE

IMOBILIZADO

MÓVEIS E UTENSiUOS
MÓVEIS E UTENSÍUOS
ELETRODOMESnCOS E ELTTRONICOS

3.696,260

3.896,260MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRWIENTAS
MÁQUINAS E EQUIPAM0TTOS

15.945,500

15.945,500COMPUTADORES E PERIFÉRICOS

COMPUTADORES E PERIFÉRICOS

8.230,96C

3.194,80C

606,11C

4.386,66C

43,39C

(-} DEPRECIAÇÕES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL
(-) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E UTENSÍLIOS
(-) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS, EQUIP. FER
(-) DEPRECIAÇÕES COMPUTADORES E PERIFÉRICOS
(●) DEPRECIAÇÕES DE ELETRODOMÉSTICOS E B-ETRONICOS

171.429,81c

79.763/48C

4S.S40,43C

48.840/43C

89,99C

131,100

600,OOC

300,00C

648,000

1.119,17C

226,320

850,190

1.490,OOC

73,800

21.818,OOC

58,23C

1.810,OOC

229,71C

4,66C

72,36C

138,90C

14.000,OOC

5.180,0OC

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

FORNECEDORES

FORNECEDORES

KAHUE GALANI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

TMIAGO KALIL MUSSA LTDA

BOLSA DE LIOTACOES E LEILOES DO BRASIL

INSTTTUTO DE LONGEVIDADE PARANA LTDA

AIRB MEDIQNA LTDA

54.500.638 KETLYN CAROLAINE MEDEIROS
Rflü. - SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

THIAGO DOS SANTOS INAQO LTDA

TELEMSJIdNA NAHIM LTDA

CCS KASAI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

THAMIRES DE SOUSA DA CRUZ

FLEOER FLEITER LTDA EPP

MG VIDROS AUTOMCrnVOS LTDA

AUTO POSTO N.H. LTDA

MILHARESI aiNICA MEDICA LTDA

GARUDA -dJNICA MEDICA LTDA

UOTAR DIGTTAL SERVIÇOS EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA
ISABaiA RUELLA DALOY SCHOTT LTDA

BLACK ^VICOS MÉDICOS LTDA

13.123,05C

13.123,05C

3.644,28C

669,55C

201,86C

4.571,23C

3.856,91C

OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A RECOLHER

ISS A RECOLHER

IRRFARECOLHBl

PIS A RECOLHER

COFINS A RECOLHER

CRF A RECOLHER

cf 1) ll W



0002Folha;NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDAEmpresa:
C.N.PJ.;

Endere^:

Balanço encerrado em: 31/12/2025

51.082.259/0001-60

Rua R SANTOS DUMONT, 620, SALA 72 EDIF CENTRO EXEC CAVIU, CENTRO, ROLANDIA/PR, CEP 86600-109

BALANÇO PATRIMONIAL

Saldo Atual
Descriçgo

179,22C
ISSREnDOAREODLHER

17.80O,OOC

17.BOO,OOC

17.800,OOC

EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMEKTOS

DÉBIOS COM SÓaOS, ADMINISTRADORES E PESSOAS LIGADAS
SÓaOS, ADmNISTRADORES E PESSOAS ÜGADAS

91.666,33c

ioo.ooo,ooc

ioo.ooo,ooc

100.000,00c

PATRIMÔNIO LÍQUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPITAL SUBSCRITO

CAPITAL SOCIAL

8.333,67D

8.333,67D

139.835,74c

148.169,410

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS
LUCRO ACUMULADOS

LUCRO/PRBUizo DO Exeiaao

Oocumenlg assinado digitalroenle

HENRIQUE GONÇALVES PEREIRA
Data: 28/01/202617:17:36-0300

Verilioue em http$;//validar.iti.eov.br
goubr

HENRIQUE GONÇALVES PEREIRA
Reg. no CRC - PR sob o No. 077994/0-9
CPF: 089.686.519-30

lASMINE SALLE

SOCIAADM

CPF: 034.333.009-17

0^
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0001Folha:
NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

^^'^^SA^S^SjMONT, 620, SALA 72 EDIF CENTRO EXEC CAVIU. CENTRO, ROLANDlAff»R, CEP 86600-109

Empresa:
CN.PJ.:

Endereço: Rua

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2025

Saldo Atual

Doscrlçâo 2.254.063,26

2.254.063,26RECEHA BRUTA

SERVIÇOS PRESTADOS

(262.931,91)

(54.061,06)

(171.612,81)

(37.258,04)

DEDUÇÕES

(.)1SS

(-) COFINS

(-)PIS

1.991.131,35
RECEITA LÍQUIDA

(1.677.296,78)

(1.847.110,89)
30.291,16

139.522,95

CMV

(+) SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS
(-) PIS S/ SERVIÇOSTOMADOS
(-) ODRNS5/ SERVIÇOSTOMADOS

313.834,57

LUCRO BRUTO

(168.152,01)
DESPESAS OPERAaONAZS

(168.152X>1)
(30,91)

(79,45)

(153,37)

(610,00)

(230,00)

(34.012,37)

(8.105,07)

(2.491,53)

(4.435,07)

(573,78)

(9.813,39)

(12.726,80)

(4.600,00)

(77.641,01)

(6.593,66)

(1.435,53)

(1.906,60)

(470,81)

(748,54)

(276,22)

(1.217,90)

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

SALÁRIOS E ORDENADOS

INSS

FGTS

ASSISTÊNCIA MÉDICA E SOCIAL
VALE TRANSPORTE

ALUGUÉIS DE IMÓVEIS
TAXAS DIVERSAS

ENERGIA ELÉTTUCA

TEI£F=0NE/INTERNET

DESPESAS POSTAIS E TELEGRÁFICAS
HONORÁRIOSCONTÁBEIS
SERVIÇOS PRESTADOS POR TERCEIROS
LIVROS, JORNAIS E REVISTAS
MATERIAL USO E OJNSUMO

DESPESAS COM CONDOMÍNIO
DEPRECIAÇÕES
DESPESAS COM INFORMÁTICA / SOFTWARE / STTES
CORRHOS E TELÉGRAFOS

DESPESAS DE COWORKING

COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES
PLATAFORMA ÜCITAÇÁO

(1.000,00)

(1.000,00)DESPESAS INDEDUnVEIS

DOAÇÕES

(21,00)

(21,00)RECEXTAS FINANCEIRAS

JUROS DE MORA

(910,24)

(741,83)

(168,41)

DESPESAS FINANCEIRAS

JUROS PASSIVOS

MULTAS DE MORA

143.751,32

RESULTADO OPERACIONAL

143.751,32

RESULTADO ANTES DO IRE CSLL

(24.892,46)

(15.557,78)PROVISÕES PARA IR E CSLL

PROVISÃO PARA IMPOSTO DE RENDA

(

çr 0‘;i)
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0002Folha;
NAHIM GESTÃO DE 5ERVXC05 MÉDICOS LTDA

Ru^SAN-^^^MONT, 620, SALA 72 EDIF CEMTRO EXEC CAVIU. CErfTRO, ROLANDlAff^R, CEP 86600-109

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO DO EXERCÍCIO EM 31/12/2025

Empresa:
CN.PJ.:

Endereço:

Saldo Atual
Descrição

(24.692^)

(9.334,68)
PROVISÕES PARA IR E CSLL

PROVISÃO PARA CONTRIBUIÇÃO SOCIAL

11S.B58,86
LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍaO Documento assinado digitalmente

■ HENRIQUEGONCALVtS PEREIRA
● Data; 26/01/2026 16;2S;22-0300

vetilique emnnps://validar.iii.gov.bf
gcub

HENRIQUE GONÇALVES PEREIRA
Reg. no CRC - PR sob o No. 077994/0-9
CPF: 089.686.519-30

lASMINE SALLE

SOOAADM

CPF: 034.333.009-17

(jT
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Página: 0001r<AHIM GE5TAO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

51.082.259/0001-60

Rua R SANTOS DUMONT; 620, SALA 72 EDIF CENTRO EXEC CAVIU, CENTRO, ROLANDIA/PR. CEP 86600-109
01/01/2025 - 31/12/2025

Itmpresa:

Inscrição:
Endereço:
Período:

COEFXaSNTES DE ANÁUSES EM 31/12/202!!

ResultadoValorFórmulaG>aflclsnt8

1,72137.070,72 + 0,00Ativo Circulante + Realizável Longo Prazoda Uquider Geral
79.763,48 + 0,00Passivo Circulante + PassNo N3o^3rcular.te

1,72137.070,72iitdlca do Liquidez Corrente Ativo Orculante
79.763,48Passivo Orculante

2,15171.429,81Uivo:a do S=tvânda Gerai

79.763,43 + 0,00PassNo Grtulante + Passivo NSo<IrQi!arrte

D3'omenlo awln^iclo cl'3its'.r>c6tile

S,-.aaW ● HSHRli3^EGO;JC,\LVE5PEHÊlHADitJ. Jf/01.-20/6 :6.2S:22-C300

Vv:i(iciii.'Oiti hnpi'y/vaU.1ar.il\so-í h'

H£Nf<inUc GCNCW.VE3 FcRElRA
Reg. no CF.C - FR sob o No. C77SD4/0-9
CPr: 009.C85.519-30

IL;S.'nÜí:

Gl f. :.33.C00-17

■>;*
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t)0 0 S 6



BALANÇO PATRIMONIAL

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDAEntidade;

Período da Escrituração: 01/04/2025 a 31/12/2025

Número de Ordem do Livro; 4

Período Selecionado;

CNPJ; 51.082.259/0001-60

01 de abril de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Saldo FinalSaldo InicialNotaDescrição
R$171.429,81RS 171.165,28

ATIVO

R$137.070,72R$ 136.806,19
ATIVO CIRCULANTE

RS 48.085.16R$ 33.886.08
DISPONÍVEL

R$ 468,53R$ 468,53
CAIXA

R$ 468,53R$ 468,53
CAIXA GERAL

RS 47.616,63RS 33.417,55
BANCOS CONTA MOVIMENTO

RS 47.616,63BANCO INTER / AG 0001 -9 / C 29960554- R$ 33.417.55

0
RS 21.343,01RS 57.699.74

CLIENTES

RS 21.343.01R$ 57.699,74
DUPLICATAS A RECEBER

RS 21.343,01RS 57.699,74
CLIENTES DIVERSOS

RS 67.642,55RS 45.220,37
OUTROS CRÉDITOS

RS 15.563,78R$2.725,58
ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES

RS 15.563,78RS 2.725,58
ADIANTAMENTO A FORNECEDORES

RS 52.078.77RS 42.494,79
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR

R$51.956,38RS 42.493,90
IMPOSTOS A RECUPERAR

R$121,50RS 0,00
INSS A COMPENSAR

R$0,89R$0,89
PIS A RECUPERAR

R$ 34.359.09RS 34.359,09
ATIVO NÃO-CIRCULANTE

RS 34.359,09RS 34.359,09
IMOBILIZADO

R$ 22.748,29RS 22.748,29
MÓVEIS E UTENSÍLIOS

R$21.635,39R$21.635,39MÓVEIS E UTENSÍLIOS
RS 1.112,90R$ 1.112,90ELETRODOMÉSTICOS E ELETRÔNICOS

RS 3.896,26MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E

FERRAMENTAS	
MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS

RS 3.896,26

RS 3.896,26RS 3.896,26

RS 15.945,50RS 15.945.50
COMPUTADORES E PERIFÉRICOS

RS 15.945,50RS 15.945,50
COMPUTADORES E PERIFÉRICOS

(.) (-) DEPRECIAÇÕES, AMORT. E
EXAUS. ACUMUL	

(-) (.) DEPRECIAÇÕES DE MÓVEIS E
UTENSÍLIOS	

(.) (.) DEPRECIAÇÕES DE MÁQUINAS,
EQUIP. FER	

(-) (-) DEPRECIAÇÕES COMPUTADORES
E PERIFÉRICOS	

(-) (-) DEPRECIAÇÕES DE
ELETRODOMÉSTICOS E ELETRÔNICOS

RS (8.230.96)RS (8.230,96)

RS (3.194,80)RS (3.194,80)

RS (606,11)RS (606,11)

RS (4.386.66)RS (4.386,66)

RS (43,39)RS (43,39)

R$171.429,81R$171.165,28
PASSIVO

R$ 79.763.48R$ 202.775,90
PASSIVO CIRCULANTE

RS 48.840,43RS 85.731,73
FORNECEDORES

R$48.840,43RS 85.731,73
FORNECEDORES

RS 0,00SALUDIGITAL SOLUCOES DIGITAIS

LTDA	
KAHUE GALANI SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA

R$42,00

R$ 89,99RS 0,00

RS 131,10RS 0,00THIAGO KALIL MUSSA LTDA

35çfcr RS 600,00

0 u ^

BOLSA DE LICITACOES E LEILOES DO
BRASIL

R$0,00

\



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDAEntidade:

Período da Escrituração: 01/04/2025 a 31/12/2025

Número de Ordem do Livro: 4

Período Selecionado:

CNPJ: 51.082.259/0001-60

01 de abril de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Saldo atualSaldo anteriorNotaDescrição

R$ 1.428.721,95R$ 825.341,31RECEITA BRUTA

R$ 1,428.721.95R$ 825.341.31SERVIÇOS PRESTADOS

R$ (165.219,05){-) DEDUÇÕES R$ (97,712.86)

R$ (33.062,25)R$ (20.998,81)(-)(-) ISS

R$ (108.582.88)RS (63.029,93)(-) (-) COFINS

R$ (23.573,92)R$ (13.684,12)(-) (-) PIS

R$ 1,263.502,90RECEITA LIQUIDA R$ 727,628,45

RS (1.061.728,13)RS (615.568,65)(-) CMV

(●) (+) SERVIÇOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

RS (1.169.835,31)RS (677,275,58)

RS 19.283,98R$ 11,007,18(●) PIS SI SERVIÇOS TOMADOS

RS 88,823,20RS 50.699.75(●) COFINS SI SERVIÇOS TOMADOS

RS 201.774,77R$112.059.80LUCRO BRUTO

RS (51.697,27)R$ (116.454,74)(-) DESPESAS OPERACIONAIS

RS (51.697,27)R$ (116.454.74)(●) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

RS (0,00)RS (30,91)(-) SALÁRIOS E ORDENADOS

RS (0,00)R$ (79,45)(-) INSS

RS (0,00)RS (153,37)(.) FGTS

RS (0.00)(-) ASSISTÊNCIA MÉDICA E SOCIAL RS (610,00)

RS (0,00)RS (230,00)(.)VALE TRANSPORTE

RS (25.020.37)(●) ALUGUÉIS DE IMÓVEIS RS (8.992.00)

RS (1.633,86)RS (6.471,21)(.) TAXAS DIVERSAS

RS (1.500,40)(■) ENERGIA ELÉTRICA RS (991,13)

RS (2.824,91)RS (1.610.16)(-) TELEFONE/INTERNET

(●) DESPESAS POSTAIS E
TELEGRÁFICAS

RS (0.00)RS (573,78)

RS (7,228,89)(-) HONORÁRIOS CONTÁBEIS RS (2,584,50)

{●) SERVIÇOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

RS (79,90)RS (12.646.90)

RS (4,600,00)RS (0,00)(-) LIVROS, JORNAIS E REVISTAS

RS (0.00)RS (77.641,01)(-) MATERIAL USO E CONSUMO

RS (4,762,09)(-) DESPESAS COM CONDOMÍNIO RS (1.831,57)

RS (0,00)RS (1,435,53)(-) DEPRECIAÇÕES

(●) DESPESAS COM INFORMÁTICA /
SOFTWARE / SITES

RS (1.609,60)RS (297.00)

RS (470,81)RS (0,00)(-) CORREIOS E TELÉGRAFOS

RS (748,54)RS (0,00)(●) DESPESAS DE COWORKING

RS (0.00)(-) COMBUSTÍVEIS E LUBRIFICANTES RS (276,22)

RS (1.217,90)RS (0.00)(-) PLATAFORMA LICITAÇÃO

RS (1.000.00)RS (0,00)(-) DESPESAS INDEDUTIVEIS

RS (1.000,00)RS (0,00)(-) DOAÇÕES

RS (0,00)RS (21.00)(●) RECEITAS FINANCEIRAS

RS (0,00)RS (21,00)(.) JUROS DE MORA

RS (908,09)RS (2,15)(-) DESPESAS FINANCEIRAS

RS (739.68)RS (2,15)(-) JUROS PASSIVOS

RS (168,41)RS (0.00)(●) MULTAS DE MORA

RS 148.169.41RS (4,418.09)RESULTADO OPERACIONAL

RS 148.169.41RS (4.418,09)RESULTADO ANTES DO IR E CSLL

RS (24.892,46)(.) PROVISÕES PARA IR E CSLL RS (0,00)

(-) PROVISÃO PAFIA IMPOSTO DE RS (15.557,78)RS (0,00)
RENDA

(-) PROVISÃO PARA CONTRIBUIÇÃO RS (9.334,68)RS (0,00)
SOCIAL

R$123.276,95LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO RS (4,418,09)

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
13.83.58.29.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.

crEste relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.3.5 do Visualizador
à ■■
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NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
51.082.259/0001-60

Folha:

Número livro;

0001Empresa:
CNPJ: 0004

NOTAS EXPLICATIVAS

1- CONTEXTO OPERACIONAL:

A empresa NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA é uma Sociedade empresária limitada,
tributada pelo Lucro REAL TRIMESTRAL, com sede e foro nesta Cidade de ROLÂNDIA, Estado do Paraná,
sito à RUA ARTHUR THOMAS, 1100, CENTRO. SALA 403 CEP 86.600-083. A sociedade tem por objeto

social a exploração do ramo de “Atividades de médicos autônomos em unidades hospitalares e consultórios
de terceiros (8630-5/99); serviços de telessaúde, telemedicina e, atendimento, consultas e diagnósticos por
meios de comunicação remota (8630-5/99); Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimentos de urgências, prestação de serviços médicos em hospitais, clínicas e postos
de saúde (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
nutrição (8650-0/02); Atividades de psicologia e psicanálise (8650- 0/03); Atividades de fisioterapia (8650-
0/04): Atividades de Fonoaudiologia (8650-0/06); Serviços de consultoria e assessoria na área de saúde
(8660-7/00): Atividades de consultoria em gestão empresarial (7020-4/00); Atividades de locação de mão-de-
obra temporária (7820-5/00); Preparação de documentos e serviços especializados de apoio administrativo
(8219-9/99); Serviços combinados de escritório e apoio administrativo (8211-3/00); Atividades de profissionais
da área de saúde (8650-0/99); Tratamento de dados e serviços de venda de assinatura de software (6311-
9/00): Desenvolvimento, licenciamento e gestão de software (6203-1/00); Serviços de captação de imagens
de reuniões e conferências ao vivo para serem transmitidas (8299-7/99); Promoção de vendas (7319-0/02).

2- APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS:

A empresa declara que as demonstrações contábeis, seu Balanço Patrimonial, Demonstração de Resultado,
Demonstração de Lucros ou Prejuízos Acumulados e emitido pelo comitê do Pronunciamento Contábeis: CPC
e pelo Conselho Federal de Contabilidade CFC, Resolução 750/93, 1.255/2009 e 1282/2010, considerando as
Normas Brasileiras de Contabilidade em especial a Norma Brasileira de Contabilidade NBC TG.
ESTRUTURA CONCENTUAL: Estrutura Conceituai para a Elaboração e Apresentação das Demonstrações
Contábeis para as PMEs, a empresa deixou de apresentar a Demonstração de Resultado Abrangente,
apresentando em substituição a esta a demonstração de Lucros ou Prejuízos Acumulados, uma vez que
únicas alterações havidas no Patrimônio Líquido são oriundas do Resultado do Exercício e Pagamentos de
Distribuição de Lucros.

3- PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS:

Aplicações Financeiras,
Direitos e obrigações: Estão demonstrados pelos valores históricos, acrescidos das correspondentes
variações monetárias e encargos financeiros, observando o regime de competência.
Imobilizado: pelo custo de aquisição.
Benefícios Os pagamentos de benefícios incidentes, são reconhecidos mensalmente no resultado
obedecendo: se o regime de competência..
Ajuste de avaliação patrimonial: A empresa nunca efetuou ajuste de avaliação patrimonial.
Investimentos em empresas coligadas e controladas: A empresa não participa do capital social de
outras sociedades,

● Impostos Federais: A empresa está no regime real o imposto de renda e contribuição social no lucro
presumido, sistemática 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 períodos de apuração
trimestrais, encerrados aos dias 31 de março, 30 de junho, 30 de setembro e 31 de dezembro do ano-
calendário (Lei 9.430/1996, artigos 1° e 25). 3.8: Caixa e equivalente de caixa: o mesmo inclui dinheiro
em caixa.

4- EMPRÉSTIMOS E FINANCIAMENTOS:

A empresa não consta em seu passivo empréstimos e financiamentos junto as instituições financeiras
nacionais.

5- RESPONSABILIDADES E CONTINGÊNCIAS:

Não há passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa,
escudados em opinião de seus consultores e advogados, não apontam contingências de quaisquer naturezas.

01! 0



cco?.Fclha:

Número livro:
NAHIM G2STAO D£ SERVIÇC3 MÉDICOS LTDA
51.082.259/0001-60

Empresa:
CN PJ; CC04

6- 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 integraüzado, apresentando a seguinte composição:

● lASMINE SALLE CPF: 034.333.009-17: com participação percentual de 99%.

. CINDY KARÍNY RCDRÍGUES WURDEL CPr:02.?.654.612-88: com participação percentual do 17o.

7- DISTR13UIÇÃO CE LUCROC;

A empresa não lave distribuição de lucros em 202o

0- EVENTOS SU35EQUENTES:

O administrador declara a inexistência ds fatos ocorridos subsequeniomento □ data do encerramento do
exercício qua venhem a íer efeito roievante sobre a situação pstrirrionia! c.: íinanoeira da c-mprssa ou que
pesGo prnvoca: efoito.- abro couc recultados futuros.

LCNDPvíNA, 51 cio Dezembro do 2Z- 0.

C^oriiádc.'AV-iL PLL^ 2!.1?rcG.'\RES.^CK

Gor::ALVE-'i

30

}-:£r:R'OUE -GONÇ.CvSUVES PSRElItA
CONTADOR

C.R.C. PR-PR077997/O-9

C.P.F.089.6C6.51S-30

iAÜÍ.'.;RE o.ALLE

S0C:O .AC :7;!N .CTRAC 'OP:

C.P.E. 034.?33.Ca0-17
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL-Sped Versão: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
CNPJ

51.082.259/0001-60

NIRE

41211670620

NOME EMPRESARIAL

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL

Livro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO

Livro Diário Completo 	 	

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

13,B3.58.29.F9.7B.EB.B3.68.CD.9B.83.8C.C5.97.7E.DD.1C,52.9D

ARQUIVOS SUBSTITUÍDOS (HASH)

PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

01/04/2025 a 31/12/2025

NÚMERO DO LIVRO

4

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N® SÉRIE DO
CERTIFICADO

RESPONSÁVEL
LEGAL

QUALIFlCAÇAO DO SIGNATÁRIO CPF/CNPJ NOME VALIDADE

HENRIQUE

GONÇALVES PEREIRA:

08968651930

NAHIM GESTÃO DE

SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA;51082259000160

706978160822097750

041583

07/11/2025 a

07/11/2026
Contador 08968651930 Não

570275393316720272

201367

16/06/2025 a

16/06/2026
Pessoa Jurídica (e-CNPJ ou e-PJ) 51082259000160 Sim

NÚMERO DO RECIBO:

13.B3.58.29.F9.7B.EB.B3.68.CD.9B.

83.8C.C5.97.7E.DD.1C.52.9D-2

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 18/02/2026 às 23:42:40

9C.07.36.15.E2.27.43.1B

45.B6.31.A0.95.00.E5.53

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

BASE LEGAL; Decreto nM .800/1996, com a alteração do Decreto n® 8.683/2016. e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteração da
Lei Complementar n® 1247/2014.
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PODER JUDICIÁRIO

CARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANÁ.
Av. Presidente Bernardes, n“ 723 - Centro, CEP 86.600-117, Telefone: (43) 3256-6190.

CER TIDA O

CERTIFICO, conforme protocolo N° 501/2026 de pessoa

interessada, para fms exclusivamente GERAIS (conforme Artigo 121 do Código de Normas da

Corregedoria-Gera! da Justiça do Tribunal de Justiça do Estado do Paraná, Foro Judicial

Provimento N** 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartório a meu cargo, os livros

de REGISTROS e DISTRIBUIÇÕES, dos mesmos verifiquei NÂQ CONSTAR desde a instalação

da Comarca (01 de dezembro de 1949, Lei n'^ 93/1948) até a presente data, AÇÕES de FALÊNCIA

ou CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, em que figure como

Requerida:

❖ NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA EPP. inscrita no CNPJ. sob o

N° 51.082.259/0001-60, estabelecida ò Rua Arthur Thomas, n° 1.100, Sala 403 -

Centro, nesta cidade.

NADA MAIS. Era o que tinha a certificar com relação ao pedido

a mim feito, ao qual me reporto c dou fé. Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Rolândia,

(Evandi-o NorioEstado do Paraná, em quatorze de maio de dois mil e vinte e seis. Eu,

Aoki), Escrevente, que o digitei e subscrevi.

^vandro íNbrioJlo^
Escrevente Juramentado

Assinado deforma

digital por
EVANDRO NORIO

AOKI:03075901946

Dados: 2026.05.14

16:55:37-03'00’

EVANDRO

NORIO

AOKI:03075

901946
00-

PCUSTAS: R$ 48,00
Site verificador da conformidade do Padrão de Assinatura Digital pelo ITI: https://validar.iti.gov.br

O
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

MAHÍ?/I GESTÃO DE SERVIÇOSAtestamos para os devidos fins que

MÉDICOS LTDA, cadastrada sob o CNFJ n“ 51.082.259/0001-60, estabelecida na Rua

a empresa

CEP 86.600T09, Rol?Jidia/PR, e-mr.il:620, sala 072, Centro,Santos Dumont,

nahim.serv.inedicos@gmail.cüm, telefone: (43) 99100-C677, vem prestando para o

76.2SC.760/0C01-08, estabelecida na Avenida

baiivo Centro, CE?: Có.600-000,

MUNICÍPIO DE ROLÂNDI.A, CNPJ 'n

iT' 809 - PREFEITURA MUI

Rolândia/TR, os serviços abai>:c especificad
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■MVERIFICAÇÃO DAS
assinaturas. S

●». I '

Código para verificação: 152E-9E66-BD1B-55FA

datas indicadas:
assinado digitalmente pelos seguintes signatários nasEste documento foi

21/02/2024 13:41:36 (GMT-03:00)
LIASCH DA SILVA (CPF 044.XXX.XXX-33) emJOSÉ AUGUSTO

Papel: Parte

Emitido por; Sub-Autoridade Certificadora IDoc (Assinatura IDoc)

Central de Verificação por meio do link:
Para verificar a validade das assinaturas, acesse a

br/verificacao/152E-9E66-BD1B-55FAhttps://rolandia.1doc.com.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS
51.082.259/0001-60, prestou serviços ao

prestação de serviços médicos, com
atendimento em

Administração, desde

presente

devidos fins, que a empresaAtestamos, para os

MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n
Municipio de General Carneiro - PR, consistentes na
disponibüização de profissionais médicos em regime de escala para
Unidades Básicas de Saúde, conforme contrato firmado com

esta

data.
até2024deAgosto

presente atestado para fms de comprovação de ^
de credenciamento público, inclusive para fms do disposto §

14.133, de rde abril de 2021.

Expede-se o

habilitação em processos

3^* do art. 88 da Lei n'’

General Carneiro, 12 de maio de 2025.

RosivaniTerezinha Faion
Secretária de Saúde do Municipio de General Cameiro/Parana

CT }
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Autenticação eletrônica 2/2
Data e horários em GMT f^o Paulo

Última atualização em

6b4c871014ea4a6193a79f63ca0c7aa005cf63a9a90983dautentique Identificador: 7a

Página de assinaturas

Rosivani Faion

760.373.559-91

Signatário

HISTÓRICO

C Email; nahim.serv.medicos@gmail.com, CPF; 034.333.009-17)lasmine Salie criou este documento.12 mai 2025

19:09:48

posivani Terezinha Faion (S™,V: rosivan,fa,o„@g™/-.con,, CPF: 760.373.555-9,) visuaNzou es.e
documento por meio do iP 45.236.87.141 iocalizado em General Carneiro - Parana
posivani Torezinha Faion (Ema„: rosivanifaion@omai,.com, CPF: 760.373.559-9,) assinou es,e documento
por meio do IP 45.236.87.141 localizado em General Carneiro - Parana Brazi

13 mai 2025

08:30:27

13 mai 2025

08:30:27

Qryv^

Escaneiea.n„^^
.ae/7a6b4c871014ea4a6193a79f63ca0c7aa005cf63a9a90983d

Hash SHA256 do PDF origina!
https://valida.
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PREFEITURA MU^MC!PAl. DE

SECRETARIA

MUNICIPAL DE

SAÚDEIPIRANGA
Gtíslão 2021-2024

ATESTADO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

Atesto para os dovitíos fins e efeitos legais, ern nome do MUNICÍPIO DE

175.S34.0001-26 que a eir-presa: NAHIlViSPÍRANGA/PR inacritc no CMPJ;

GE5TÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado

estabelecida na Cidade de Rolândia PR, sito a Rua: ArEhur Thomas, 1100 - Sala

403, Centro, CEP: 86600121, inscrita no CNPJ/MF: 51.082.259/0001 -60, declaro

que prestou sen/iços de contratação de pessoa jurídica para prestação de serviços
médicos e hcsoitalares, em atendimento à Secretaria Municipal de Saúde e

Hospital Municipal., de acordo com o Termo de Referência constante no Anexo !:

Loto n° 0.1 do Edita! da Pregão Eletrônico n''. 129/ 2024, para fornacer profissionais

isníermeifos enlre outros), serido que durante ,a execução

.conduta técnica o comercial

de-caúdew,(médicoG

contratual não houve fatos que desabonassem sua

deniru dos padrões de qualidade e.desempenhc e que cumpriu fie

objcções quanto a qual‘dac!e ires

Saúde e Pronto

ente com suasI

obrigações, não havendo reclamações ou

serviços fornecido a esta MurvcipaÜdaríe e Secretaria de

Atendimento. ●

r verdade, firm;0 a presonto.Por se

Ipiranga/PR, 10 do outubro de 2024
:r.

üocumeiuo assinado aigitaUn«nte

ELIZCTEGOBCL VIBRA

Oats; 10/10/a024 17;27;3l-03C0

Verifique cm https://validar.l;i.sov.l<r
gs»4b

.e-te Gobel Vieira— CPF: 046.217.209-02

Secretaria Munícipai de Saúde de Ipiranga
(42)3242 - 8500
(42) 3.242 - G547

● .-c

Or^

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE IPIRANGA - S.M.S.

Ruo José Mariü Taques, 194 - Centro - Ipiranga -CEP 34.450.000
Eona, 42 3242 3547

EMAIL: s3'.ide>t?iiDÍnnna.or.nov.br' saLije'Oif3^<';.--:rp:’:Klr7^an.com SKYPE: saudsipirar.ga Cf
7S00 0



MUNICÍPIO DE CÓNtENDA
Estado do Paraná

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
CONTRATO N° 180/2024

médicos para projeto nas comunidadesObjeto: Prestação de serviços
quilombolas.

● 2 equipes 8 dias de atendimentos 64 horas por equipe (8 horas por dia)
Tendo em cada equipe; 1 médico- clínico geral 1 enferm&ro 2 técnicos

1 dentista 1 nutricionista. Unidade: SER - Valor.de enfermagem
60.910,40 - Quantidade: 1;

atendimentos nas comunidades contendo no mínimo uma

● Estrutura para ^
tenda 5x5, 6 mesas, 40 cadeiras para cada equipe, e demais estrutura
que a contratada achar necessário para prestação do serviço com
excelência. Unidade: DIA - Valor: R$ 23.589,60 - Quantidade: 8.

Informamos que os serviços contratados foram prestados de forma satisfatória,
atendendo a todas as exigências do Município de Contenda no que se refere à

ao prazo de entrega, até a presente data, 18 de dezembro dequalidade e
2024.

Contenda, 18 de dezembro de 2024

Documento assinado digitalmente

TEOGENES SAMTANA CORBEIA OESOUZA

Data: 18/12/2024 08:46:34-0300
Vetifique em https://validar.lti.eov.br

Teogenes Santana Correia de Souza
Departamento de compras/licitações

Município de Contenda/PR
Avenida João Franco, 400 Centro - Contenda/PR

Telefones: (41) 3625-1212- E-mail: compras@contenda.pr.gov.br
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município de contenda

CNPJ: 76.105.519/0001-04

DIRETORIA DE LICITAÇÕES E CONTRATOS - DLÇ
Gerência de Coordenação de Contratos - GCC

+*Dalada Impressão
18/12/2024

1 NFOIO.IA.GÕÉS GERAIS
I CONTRATADO

Nome; NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 51.082.259/0001-60			
Habilitação;

Obrigações;

Qualificação;
Ocorrências:

Prazo de entrega;

Prazo de pagamento: Regular
Prazo de recebimento: Regular				
Objeto: CONTRATAÇÃO EMPRESA PARA PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MÉDICOS
PARA PROJETO NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Situação do contrato em; 18 de dezembro de 2024
Unidade fiscalizadora;

Fiscal do contrato; RUBENS CAIO DUARTE MAl
Regular

Regular

Regular
Sem Registros

Regular

180/2024

Pregão 91 / 2024
Contrato;

Processo:

R$ 84.500.00Valor contratado;

Aditivos de valor;

Valor utilizado:

Saldo;

Reajuste;

Repactiiação:
Reequilíbrio:

R$ -

R$ 84.500.00

R$ -

R$ -

R$ ●

R$ ●

15/10/2024 à 15/02/2025Vigência inicial:
Aditivos de Prazo;

Vigência após aditivo:
Término da vigência em: 58 dias

0

15/02/2025

0/0Protocolo inicial:

Protocolo aditivos

Garantia:

EXFXUÇÃÒ DETALHADA DO OBJETO
Valor Pago
Acumulado

Valor Total

Previ.slü

Valor

Unitário
Quantidade
Executada

Quantidade
Anulada

Quantidade
Prevista

MarcaUnidItem DescriçãoOrd.

Licit.

Lote

60.910,4060.910,4060.910,4C0.00 1.001,00ServiçoSERdias de19108 2 equipes
atendimentos 64 horas por

equipe (8 horas por dia)
Tendo em cada equipe; l
médico- clínico geral 1
enfermeiro 2 técnicos de

enfermagem 1 dentista 1

1I

nutricionista 23.589,6023.589,602.948,700,00 8,008,00ServiçoDIAEstrutura para atendimentos
comunidades Contendo

no mínimo uma tenda 5x5. 6
40 cadeiras para cada

2 191091

nas

mesas,

equipe, e demais estrutura
contratada achar

necessário para prestação do
.serviço com excelência

que a

observações

gráficos
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município de contenda

CNPJ: 76.105.519/0001-04

niRFTORIA DF. T.TCITACÕES F CONTRATOS - DLÇ
Gerência de Coordenação de Contratos - GCC

execução ( Física, Financeira e Vigência)

**Data da Impressão
18/12/2024
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Documento assinado d icitalmeiite

TE06ENES SAKTAHA CORREIA DE SOUZA
Data; 18/12/2024 08-.46:34-03OÜ
Verifique«mhups7/va\ldar.ili.fov.bfgoubr
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Consórcio Intcrmnnicipr.l de Saúde do Médio Paranapanema
*●*

CISW5PAR

DECLAfiAÇAO

ãóQ Sciúde do Médio

0 direito público, inscrita nc
152 Centro

- devidos lins e a

O DS .SERVIÇOS MÉDICOS
sob

Consórcio intermunictpc.nte, estePelo
c»

pre:

- CISMEPAR, pessoa jurídica de

103'0001-31- situado na Travessa Goiânia n
paranapunorr.c!

CNPJ/iViP sob 00.445

Eiiiado do Paraná, DECLARA para os
NAH'M. '3ESTÃ .

na cidode de Icndnno, c

pedido do int

LTDA, pessoa

a empreso

de direito privado, inscrita no CNPJ/M
Rua Santos Dunnont 6:20, na ddado de

eressado

jurídico

51.082.259/0001-60, estabelecido na
5, CEP 86.600-109, Telefone (43) 99100-6677 neste a o

, divorciada, empresária, poriaidor da
CPF/MF seb 034.333.009-17,

Rolóndia, Estado Parana

representada por lasrnine Salle, brasileiro
CNH n° 03.783,175.172 DETRAN/PR einscrilo no e

Londrinc/Pr, esteve credencicda juntoe domiciliado nq cidade deresidente

ao CiSMEPAR desde a seguinte data.

De 20/09/2023 o té a presente dato, atroyés da lno)acibi';dade de Licitação n»
redenciamento n" 079/2023, cujo objeto reglEç.çoes de

municípios de
004/2023, Torrno oe

plantões

Cambe,

zi Terncrana.

Unidades cie Saúde dc:médices presenciais em
SertanópolisDe Mdo,PrimeiroLondririC.Jataizinho,Ibíporõ,

o rnomenio.Sern mais par

Londrina/PR. 27 de Fevereiro de 2024.

r

Dirélorcí AdmiriíP^âYi
(43)3371-0800-.''r-; (C.; ;37J-0"t!)-€EP: S6320-I^»

w\vv.'.c!smci;3r.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA - PR | CNPJ n° 95.561.080/0001-6 0
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, n° 222 - Centro - Nova Santa Bárbara/PR

O MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA ATESTA que a empresa NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
LTDA, CNPJ n° 51.082.259/0001-60, com sede em Rolândia/PR, representada por lasmine Salle, executou
serviços médicos conforme abaixo;

CONTRATOS;

- Contrato n® 68/2025 ] Período; 07/10/2025 a 05/11/2025 (execução integral)
- Contrato n° 06/2026 | Período; 04/02/2026 a 05/03/2026 (execução integral)

OBJETO; Serviços médicos em pronto atendimento, consultas, urgência e emergência, com plantões diurnos,
noturnos, finais de semana e feriados.

QUANTITATIVO;

-120 plantões de 12h
- 1.440 horas totais

- 720 horas/mês

- Consultas realizadas; Aproximadamente 2.182 consultas.

DESEMPENHO; Serviços prestados com qualidade, regularidade, eficiência e sem inadimplemento.

Declara-se plena capacidade técnica para execução de serviços junto à Administração Pública.

Nova Santa Bárbara/PR, 01 de Abril de 2026.

— ASSINADO DIGITALMENTE POR

Mizael Mateus Leite
CPF: 608,794.679-91

r
ICP

L J Data; 01/04/2026 10;40 -03:00T

Mizael Mateus Leite

Secretário Municipal de Saúde
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MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
Estado do Paraná

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos et, que a 259/00OI-6O, pessoa
SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita ® u^°ho^as/n” ^ 86600-083,
jurídica de direito presta^serviços ao município de Francisco Beltrão -
PR‘inscrto no^CNPJ sob 0 n“ 77.816.510/0001-66, conforme especificado abaixo;

- inexigibilidade de licitação n” 14/2025 - Contrato n“
ado até 18 de marco de 2027^	Chamamento Público n° 08/2024

17R/2025 - prazo de execução prorro'
Item

de médico GENERAÜSTA, aos sábaüos e domingos.

^Plantão para serviço de médico GENERALISIA, em feriados nacionais. ^
2 Plantão para serviço

Francisco Beltrão, 14 de abril de 2026.

EDSON CONCELIER
Secretário Municipal de Saúde

Município de Francisco Beltrão - PR
Teixeira dos Santos, n 1000Endereço: Rua Octaviano

CEP 85601-030
Teixeira dos Santos. 1000 - Caixa Postal 51

; i;r-itaraíVt7>franciscob>»lrran.pr.gov.br -
Página 1Rua Octaviano

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail
Telefone: (46) 3520-2103

Onr-
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NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CC5TÂ0DE
-* SEaviÇOSMÍDICOS

ANEXO III - SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

À Comissão Permanente de Licitação do Município Planalto.

A empresa, Nahim Gestão de Serviços Médicos Ltda., CNPJ n° 51.082.259/0001-60 Inscrição
Estadual n° ISENTO, neste ato representado por lASMINE 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 Saúde, apresentamos a
documentação exigida no Edital a fim de submetê-la ao exame da Comissão Permanente de
Licitações.

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

Informamos como

bancária para futuros pagamentos:

Endereço; Rua Arthur Thomas n° 1100 -
86.600-121. Fone: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770. E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com

Conta bancária:

segue, o endereço para atendimento aos serviços propostos e a conta

Sala 403 - Centro - Rolândia - PR - CEP:

Banco: 077 INTER

Agência: 001

Conta corrente: 29960554-0

Por ser a expressão da verdade, firmamos o presente.

Planalto,15 de maio de 2026.

Assinado de forma digital por
NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS

MÉDICOS LTDA;51082259000160

Dados: 2026.05.15 14:30:23

-03'00'

NAHIM GESTÃO DE

SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA:51082259000160

lASMINE SALLE

51.082.259/0001-60

Nahim Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F; (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-37i^0
Rua Arthur Thomas n° 1100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR
CEP: 86.600-121
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NAHJM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOSc ESTÃO pe
SERVIÇOS MÍOI COS

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO Dl^ NO
INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

Nahim Gestão de Serviços MédicosDECLARAMOS, para fins de licitação, que a empresa
Ltda., CNPJ 51.082.259/0001-60;

foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governoI - Não

estando apta a contratar com o poder público;

II - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 7® da Constituição Federal, não
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores
de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a Pa^ir dos quatorze
anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do Art. 68 da Lei n
14.133/2021.

III - Comprometemo-nos a manter durante a execução do Termo de Adesão ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de
habilitação e qualificação exigidas na licitação.

Planalto,15 de maio de 2026.

NAHIM GESTÃO DE

SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA:51082259000160

Assinado deforma digital por NAHIM GESTÃO DE
SERVIÇOS MÉDICOS LTDA:S1082259000160

Dadost2CI26.05.1S H:32:J6-03'00'

lASMlNE SALLE

51.082.259/0001-60

Nahim Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60. |
E-mail; nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-377'^
Rua Arthur Thomas nM100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR
CEP: 86.600-121/*●

0^
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NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOSctsrtopE
-● SESVICOSH(DICO$

ANEXO V - Declaração de enquadramento em regime de tributação
Porte {na hipótese do licitante ser uma ME ou EPP)Empresa de Pequeno

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZÃO SOCIAL: Nahim Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ N°
ENDEREÇO: Rua Arthur Thomas n° 1100 - Sala 403 - Centro Rolandia PR ■( )
9100-6677 / (43) 3017-3770 MUNlClPlO: Rolândia EST. PR

O representante legal da empresa Nahim Gestão de Serviços Médicos Ltda na q^^lMe de
Proponente do procedimento licitatório de credenciamento no Credenc amento N 0^^2026
Sado pelo Município de Planalto, declara para todos os
sob 0 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 expressão da verdade, firmamos o presente.

Planalto,15 de maio de 2026.

Assinado de forma digital por NAHIM
GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
LTDA:51082259000160

Dados: 2026.05.15 14:35:12 -03'00'

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS

MÉDICOS

LTDA:51082259000160

lASMlNE SALLE

51.082.259/0001-60

RG n® 77123555 SESP/PR

CPF N° 034.333.009-17

Sócia-Administradora

Nahim Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail' nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-,
Rua Arthur Thomas n° 1100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR
CEP: 86.600-121

70
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CESTÂOPC

» seftvi(osMÍoicos

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

ANEXO VI - DECLARAÇÃO CUMPRIMENTO DO § 4°, DO ART. 14° DA LE114.133/2021

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N® 004/2026

Médicos Uda., inscrita no CNPJ sob o n” 51.082.259/0001-60,
sediada a Rua Arthur Thomas n° 1100 - Saia 403 - Centro - Rolândia - PR, DECLARA sob as
penas da Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n° 14.133/2021 que não tem

fmcSs d^ ® servidores públicos da contratante exercendo
administraçao ou tomada de decisão, inclusive de membros de

Comissoes ou servidores do Município de Planalto.

Planalto,15 de maio de 2026.

Assinado de forma digital por
NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTOA:51082259000160

NAHIM GESTÃO DE

SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA:51082259000160 2026.os.15 i4:37:2i
-03'00'

lASMINE SALLE

51.082.259/0001-60

Nahirn Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ; 51.082.259/0001-60
b-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F; (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770

rpl 4 - ^o\ànó\a - PR
C/tr. ob.bUÜ-121
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CESTÂOpe
. S SERVIÇOS MÍDICO$

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

ANEXO VII - DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAIS

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Chamamento Público N° 004/2026

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

Nome Registro n® Data do

registro

Título Profissional

CINDY KARINY RODRIGUES
i/VURDEL

50497/PR CLÍNICO GERAL24/11/2022

Planalto,15 de maio de 2026.

Documento assinado digitalmente

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
Data: lS/05/202615:00:13-0300

Verifique em htlps://oalídar.iti.gov.br
goubr

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
RG n° 1181527-2

NAHIM GESTÃO DE

SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA:51082259000160

Assinado de forma digital por
NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA;51082259000160
Dados: 2026.05.15 14:42:56-03'00’

lASMINE SALLE

RG n® 77123555 SESP/PR

Sócia-Adminlstradora

Nahim Gestão de Serviços 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 1100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR
CEP: 86.600-121
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, REPÚBUCA FEDERATIVA DO BRASIL ^02

tiSTADO DO ACRE

SECRETARÍA DE ESTADO DA POLÍCIA CIVIL
INSTITUTO DE IDE^iTiFlCAÇÁO RAIMUNDO HERMINIO DE MELO
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[ VÁUDA EM TODO O TERRITÓRIO NACIONAL
[●»

DATA DE .

EXPEDIÇÃO
pn REGISTRO

Hlj GERAL
W NOME

m CINDY KÂRINY RODRIGUES WURDEL

FIUAÇÀO

LUIZ CARLOS GOKES WURDEL (

LUIZÂ RODRIGUES MEDEIROS
NATURAUDADE

RIO BRANCO - AC
DOC ORIGEM

CERTO NASC 52.582 FLS 144 LIV A-84
1 OF RIO BRANCO-AC

21/09/20161181527-2

;

ÜB ti

c
'■t/j

s

DATA DE NASCIMENTO
, >

22/12/1994

3

CPF

j

■ 'Ú
● íÍN,

022.654.612-88

12 VIA^ I SAMOSO ROBERTO CUNHA RODRTGUPc:
nTocx.«. OO INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO

A7 p fin
, LEI N9 7.116 DE 29/00/83 , -- V YO

í *

●::ío
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLÍVIA

MINISTÉRIO DE RELACIONES EXTERIORES
k a m a r m v/a ■■ i

hfva?ctuado Ia firma, Ia calidad en que el signatário dei documento
(Esta AoosHNa nrrtrt d f =®"° ° dei que ei documento púbiico esté revestido.(Esta Apost lla no certifica el contenido dei documento para el cual se expidió)
Esta Apost,lla se puede verificar en Ia siguiente dirección: http://apostllla.rree.gob bo/

Apostille
(Convention de La Haye du 5 octobre de 1961)

1. País:

Country/Pays; Bolívia

El presente documento púbiico
This Public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por
has been signed by
a été signé par MARIA EUGENIA FLORES ALFARO

3. quien actúa en calidad de
acting in the capacity of
agissanc en qualíté de

ENCARGADA DEL EQUIPO DE MEMÓRIA
INSTITUCIONAL

4. y está revestido dei sello / timbre de
bears the seal / stamp of
est revêtu du sceau / timbre de MINISTÉRIO DE EDUCACIÓN

Certificado

Certified / Attesté

6. el día

the/le

5. en

at/à COCHABAMBA
17/03/2020

7. por

by/ par
YOVANA CAROLA PERE2 PELAEZ

8. bajo el número
N.o / sous n®

226239

9. sello / Timbre:

Seal/ stamp:

10. Firma:

Signature: FIRMADO DIGITALMENTE

CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMÉRICO: DFLDSF67HH

,F'ü

mm

342240

M^j^jjjHy^lWlllllll^llllWli^l!^llrtl|M'W
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UNIVERSIDAD TÉCNICA PRIVADA COSMOS
Rcsdu;;u>ii Suprema iV” 215450
Decrcio Supremo N“ 1061

ILMad(< [’liiriii.ii.iüiial

ik' Uotivja

Dr. M.A. Hernán Garcia Arce

Rector de Ia Universldad

En cumplimlento dei Artículo 94 parágrafo

Plurinacional de Bolívia, Ia Resolución Suprema N° 215450 y el contenido de Ia Resoluclón

Ministerial N°527 confiere el:

II, de Ia Constitución Política dei Estado

GRADO ACADÊMICO A NIVEL LICENCIATURA COMO:

Médico Cirujano
A: CINDYKARINY RODRIGUES WURDEL

de nacionalidad Brasilera, nacido(a) en Rio Branco - Acre el 22 de Diclembre de 1994, quien

ha rendido examen y aprobado ante Tribunal Ias pruebas prescritas por el Plan de

Estúdios y Reglamentos de esta Universidad. Diploma Acadêmico sellado, refrendado y

registrado en los archivos de esta Casa Superior de Estúdios.

Cochabamba, Bolivia, 05 de Febrero de 2020

i
Lic. Myf Hugü Fuemes Roías

Vicerrector Acadêmico instiluaonal

UNITEPC

CINOV KAHlNf RODRIGUES 'AAJKUEL Dr.M-A.Heman Garcia Ares

Rector UNITEPClnteresado[a]
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V ’

município de GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS

FUNDAÇÃO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAÇAO DE DIPLOMA

PROCESSO SE! N°: 2210010465016191255220221

NOME: CINDY KARINY RODRIGUESWURDEL

GRAU: Bacharelado TÍTULO: Médico CirujanoCURSO: Medicina

Diploma Acadêmico revalidado, com a equivalcncia ao títuío do Médico da

Universidade de Gurupi - UnirG, Grau Bacharelado, após transcorrido o tramito Interno de

Revalidação de Diploma, na modalidade simplificada.

Diploma de Graduação Revalidado em conformidade com a Lei n° 9.394, de

20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2016; Resolução CNE.-CES 1/2022; e

Resolução CONSUP n^ 009/2021.

REGISTRO: 12552 FOLHA: 67 LIVRO: 51

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi - UnirG

Decreto Governamental n° 2.460, de-03/07/20C5 - DOE/TC, de 13/07/2005. Decreto

Governamental n° 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 27 de outubro de 2022

SARA .Assinado Por FUND.ACAO
UNIRG:01210y3COC0106

Data; 27/10/'2022 19:19:26

ID; 000000039IOÓ

SOUSA:9612126216S

c.-.rgo RniTOr./^ DA
ÜNÍVnRSlDADE DE

GURUPI UNIRG
Daía;28/!0/202?. 10:12:11
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TRADUÇÃO
GG Traduções
Maria de Nazaré Salvatierra César

Traductora “Ad-Hoc” - JUCEAC

Estado Plurinacional da Bolívia

MINISTÉRIO DE RELAÇÕES EXTERIORES

APOSTILLA

Certificação Única de Documentos

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatário
do documento tenha atuado, em caso, a identidade do selo ou carimbo de que o documento

público esteja revestido
(Essa Apostila não certifica o conteúdo do documento para o qual se emitiu)

[Esta Apostila pode ser verificada no seguinte endereço: http//apostila.rree.gob.bo/.]

APOSTTLLE

(Convención de Haya de 05 de octubre de 1961)
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Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Nazaré Salvatierra Cesar.
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TRADUÇAO
GG Traduções
Maria de Nazaré Salvaíierra César

Traductora “Ad-Hoc” - JUCEAC

UNÍTEPC

Universidade Técnica Privada Cosmos

UNIVERSIDADE TÉCNICA PRIVADA COSMOS
Resolução Suprema N° 215450

Decreto Supremo N° 1061

Estado Plurinacional

de Bolívia

Foto da Titular

Universidade Técnica Privada Cosmos

UNITEPC

Dr. M. A. Hernán Garcia Arce

Reitor da Universidade

Em cumprimento do Artigo 94, Parágrafo II, da Constituição Política do Estado

Plurinacional de Bolívia, a Resolução Suprema N° 215450 e o Conteúdo da

Resolução Ministerial N° 527, confere o presente: o
Ifi

tn

GRAU ACADÊMICO A NÍVEL DE LICENCIATURA COMO:

MÉDICO CIRURGIÃO

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

U
02
02

O
LU

CD

CM

A: LU
O

O
02

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 Acadêmico

carimbado, referendado e registrado nos arquivos desta Casa Superior de Estudos.

Cochabamba, Bolívia, 05 de fevereiro de 2020.
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Universidade Técnica Privada Cosmos
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Assinaturas:

Lic. Mgr, Hugo Fiientes Rojas
Vice-Reitor UNITEPC
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Dr. M. A. Hernán Garcia Arce

Reitor UNITEPC (C
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Cindy Kariny Rodrigues Wurdel
Interessado (a)
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(jrr VEste documento foi assinado dígitalmente por Maria De Nazaré Salvatierra Cesar.
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br;443 e utilize o código 6E12-B1E0-99C3-B650.
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TRADUÇÃO
GG Traduções
Maria de Nazaré Salvatierra César

Traductora “Ad-Hoc” - JUCEAC

O Ministério de Educação certifica que a assinatura e rubrica que aparece no
Documento.

Acadêmico/ Resumo, corresponde a: Hernán Garcia Arce
UNITEPC.

5 mar 2020.

Reitor da

Carimbo do Ministério de Educação

URRHHeDO Arquivos e Legalizações
Cochabamba - Bolívia.

Maria Eugenia Flores Alfaro

Encarregada de Equipe de Memória Institucional
Ministério de Educação

Legaliza-se a Assinatura e não o conteúdo
Ministério de Educação

Arquivos e Legalizações
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Este documento foi assinado digitalmente por Mana De Nazaré Salvatierra Cesar,
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PROTOCOLO DE ASSiNATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas

clique no link: https://ww\A/.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/6E12-B1E0-99C3-B650 ou vá até o site

https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento é
válido.

Código para verificação: 6E12-B1E0-99C3-B650

I

Hash do Documento

30ADTüD27BF56CC1CE1DDAFDC070749A124FD354C326FE7411BAS3AD3735E7CC

0(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) statuc em 25/10/2022 é(são):

g Maria De Nazaré Saivaticrra Cesar (TRADUTORA) -197.305.602-

00 em 25/10/2022 16:23 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital

O"

0 V 0 y 9 4



15/05/2026, 15:27 Qualificação Técnica - Googie Drive

3. inscrição cindy (1) (1) (1).pdf ; m CompartilharAbrir com o Documentos Go...
V

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedicio da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CINDY KARINY
RODRICJES WüRDE-L, é médicc(a) inscrito.» perante o Conselho Regional cic
Medicina do Paraná, sob o n®. 5C047 desde 2^1/11/2022, estando habüitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem niaiò para o momento, firmarrios o presenM.

Eoía Certidão tcni validade ató o dia .?TIjZ. ,02ü.

Chave de vnlideçâo ;'i-9i6itâS52âí J

Emitida e'cLrof'icament-3 via ií.t.';r em T'ftO?!L?2c1

Cya aut£nticidccl5 pçdetí sçr confiriiuíd ní/^-ile/io CRlv1-r
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PARANÁ II
Governo do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Indústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

JUCEPAR

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certilicamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Cornefcial e são vigentes na dala da sua expedição.
Protocolo: PRC2602296010

Nome Empresarial: NAHIM GESTÃO OE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

NIRE: 41211670620

Natureza Juridlca; Sociedaoe Empresária ümítada

Início de Atividade

16'06>2022

Data de Alo Constitutivo

16/06/2023

CNPJ

51.082.259/0001-60
NIRE(Sede)
41211670620

Endereço Completo
Rua ARTHUR THOMAS, N* 1100, SALA 403, CENTRO - RolãndiarPR - CEP 86600-083

ATIvÍdadÊs DE MEOiCOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS OE TERCEIROS (8630-5/99) SERVIÇOS DE TELESSAUDE, TELEMEDICINA E, ATENDIMENTO.
CONSULTAS E DIAGNÓSTICOS POR MEIOS DE COMUNICACAO REMOTA (8630-5/99) ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTOS DE URGÊNCIAS. PRESTACAO DE SERVIÇOS MÉDICOS EM HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE (8610-1/02) ATIVIDADES NAS ESPECIALIDADES OE
PSIQUIATRIA PEDIATRIA E ORTOPEDIA (0330-5/03) ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA (8630-S'04) ATIVIDADES OE ENFERMAGEM (8650-0/01) ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DE
NUTRIÇÃO (8650-0/02) ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE {8650-0/03) ATIVIDADES OE FISIOTERAPIA (8650-0/04) ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA (8650-0/06) SERVIÇOS
OE CONSULTORIA E ASSESSORIA NA AREA DE SAUDE Í066O-7/OO) ATIVIDADES OE CONSULTORIA EM GESTÃO EMPRESARIAL (7020-J/00) ATIVIDADES DE LOCACAO DE MAO-DE-
OBRA TEMPORÁRIA (7820-5/00) PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVIÇOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO (8219-9-99) SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E
APOK) ADMINISTRATIVO (8211-3/00) ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA OE SAUDE (8650-0,99) TRATAMENTO DE DADOS E SERVIÇOS OE VENDA DE ASSINATURA DE
SOFTWARE (6311-9-00) DESENVOLVIMEtVTO. LICENCIAMENTO E GESTÃO DE SOFTWARE (6203-1/00) SERVIÇOS DE CAPTACAO DE IMAGENS DE REUNIÕES E CONFERÊNCIAS AO
VIVO PARA SEREM TRAT^SMITIDAS (8299-7/99) PROMOÇÃO DE VENDAS (7319-0/02).

Prazo de Duração
Indeterminado

Porte

EPP (Empresa de Pequeno Porte)
Capital Social
R$ 100.000.00 (cem mi| reais)

Capital Integrallzado
R$ 100.000.00 (cem mil reais)

Dados do Sócio

Término do mandato

Indeterminado

AdministradorEspécie de sócio
SÓCK3

Participação no capital
R$1.000,00

CPF/CNPJ

022.654.612-88

Nome

CINDV KARINY RODRIGUES

WURDEL

N

Término do mandato

Indeterminado

AdministradorParticipação no capital
RS 99.000.00

Espécie de sócio
Sócio

CPF/CNPJ

034.333.009-17

Nome

lASMINESALLE S

Dados do Administrador

Término do mandato

Indeterminado

CPFNome

lASMINESALLE 034.333.009-17

Situação
ATIVA

Último Arquivamento

"^tãtü^^
SEM STATUS

Alo/evenlos

002 / 051 - CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO
Número

20251893448

Data

07/05/2025

Fillal[ais) nesta Unidade da Federação ou fora dela

CNPJ: 51,082.259/0002-401 -NIRE: 35920299040

Endereço Completo
AVENIDA PAULISTA. N' 1471. SALA 1110. BELA VISTA. São Paulo, SP. CEP; 01311927

Esta certidão foi emitida autoniaticamenle em 14/05'2026, às 16:43:11 (horáfio du Brasília).

Se impressa, venticar sua autenticidade no https:'/ww»».empresal acil.pr.gov.bf. com o código ISTU5WJO.
Erti caso de divergência de dados, solicitar a correção através do "Fale Conosco* (hUps.//vn»w.junlacomerciai.pf.gov.bf; «eSse(vices/iucepar;lalyconosco) no prazo de 30 dias da emissão deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretário-Geral
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NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

ANEXO II - TABELA DE VALORES DE REFERÊNCIA

DESCRIÇÃOITEM VAGA UN QTD VALOR

UNIT.

VALOR TOTAL

01 04 Profissional médico com perfil

oara atendimento na Atenção

Básica, para consultas de

clínica geral, nas Unidades de

Saúde do Município de

Planalto, Estado do Paraná,

cem como realização de

palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em

HR R$15.360 R$

125,00 1.920.000,00

clínica médica, pediátrica,

ginecológica, obstétrica e

procedimentoscequenos

cirúrgicos ambulatoriais, para

fazer parte da equipe do ESF,
conforme daprogramaçao

Secretaria Municipal de Saúde

(SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° turno ou

10S sábados, havendo a

disponibilidade do profissional

e conforme programação da

SMS. Carga Horária: 40 horas
semanais.

Nahim Gestão de Serviços 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 - Rolândia - PR

CEP: 86.600-121 , ' ■
aSTÃOpE
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W



C£stAo pe
serví ÇOSMÍOICOS

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS‘

02 03 Profissional médico com perfil
Dara atendimento na Atenção
Básica, para consultas de

Dlínica geral, nas Unidades de

Saúde do Município de
Planalto, Estado do Paraná,

Dem como realização de

Dalestras, visitas domiciliares.

HR 5.760 R$ R$ 691.200.00
120,00

atendimento ambulatória! em

Dlínica médica,

ginecológica,

Dequenos

pediátrica,

obstétrica e

procedimentos

cirúrgicos ambuiatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF,
conforme programação da
Secretaria Municipal de Saúde
(SMS), podendo ocorrer os

atendimentos em 2° turno ou

nos sábados, havendo a

disponibilidade do profissional

B conforme programação da
SMS. Carga Horária: 20 horas
semanais.

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado
apresentados acima, conforme edital de Credenciamento n° 004/2026.

Planalto, 15 de maio de 2025.

e nos valores

NAHIM GESTÃO DE

SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA:51082259000160

Assinado de forma digital por
NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS

MÉDICOS LTDA:51082259000160

Dados: 2026.05.15 15:15:05 -03'00'

lASMINE SALLE

RG n® 77123555 SESP/PR

Sócia-Administradora

Nahim Gestão de Serviços 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 - Rolândia - PR
CEP: 86.600-121
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