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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

g e P COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | g8 0 PRRTURA
55.820.671/0001-90
il CADASTRAL 05/07/2024

NOME EMPRESARIAL
PONTUAL MED GESTAQ ESPECIALIZADA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkkiokkk EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satide (Dispensada *)

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros (Dispensada *)
86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV SAOQ PAULO 838 APT 1001

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.010-060 CENTRO LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

PONTUALMED1@GMAIL.COM (43) 9680-6583

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fek ik

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 05/07/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Rk dkdok dedeiddekkd

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

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

Emitido no dia 14/05/2026 as 10:45:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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16/03/2026, 14:58

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Fiscalizagio de Atividades Economicas
Geréncia de Cadastro Mobiliario e Alvara

CNPJ/CPF
55.820.671/0001-90

ALVARA DE LICENCA cMc,

Processo n®

353.227-5

PRP2516439752 / 2025

Validade
Enquanto cumprir as exigéncias da legislagiio em vigor

Situagio
ATIVO

Nome ou Raziio Social

Nome Fantasia

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA

Endereco
AVENIDA SAO PAULO 838 APT 1001 CENTRO
Cidade/UF CEP Arca/m2
LONDRINA /PR 86.010-060
Inscrigdo Imobilidria Zoneamento Lote Quadra Bairro
01030015302060039 ZC-1 SE06 55 CENTRO
Enderego Inscrigio
AVN SAO PAULO, 838
S.FA Inicio Atividade
289197 30/06/2025
Caodigo( CNAE) Descrigio da Atividade Principal Exerce no Enderego:
Q-8660-7/00-00 Atividades de apoio a gestao de saude Nio
Cddigo (CNAE) Descricdo da Atividades Econdmicas Secundarias

N-7830-2/00-00
Q-8630-5/99-00

Observagio

Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

Nio
Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anteriormente - (Alto Risco conf. Dec. Nio
vigente)

Exerce no Enderego:

Ponto de Referéncia. Proibido fixar placa e atividade no local. Proibido o estoque / guarda / armazenamento / carga / descarga de mercadorias, materiais,

[produtos, equipamentos e/ou maquinirios no local.

Cédigo Validador: 9PS3eal0ZS
Para confirmar a autenticidade deste Alvara de Licenga acesse http://www.londrina.pr.gov.br.

Londrina, 30 de junho de 2025

Dispensado carimbo e assinatura, conforme Art 33, do Decreto 1062/2024. - Expedido via internet 16/03/2026 02:57:36.

IMPORTANTE

Este Alvari de Licenga deveri ficar exposto no estabelecimento licenciado. Em caso de encerramento, mudanga de enderego, alteragio do ramo de atividade,

de razio social ou quadro societirio, deveri solicitar tais altera¢des previamente, na Secretaria Municipal de Fazenda. A Situagiio Cadastral atualizada desta
empresa no municipio de Londrina poderi ser consultada através do enderego eletrinico: http:/www.londrina,pr.gov.br.

https://www2.londrina.pr.gov.br/sistemas/iss/alvara2/index.php
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Governo do Estado do Parana
¢ Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos

Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

ToRTA COMIRCIAL 38 PhmANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA &

GoOvERNOD DO

Cerlificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s@o vigentes na data da sua expedigao.

€ESTADO

Nome Empresarial: PONTUAL MED GESTAOQ ESPECIALIZADA LTDA

NIRE : 41213678318

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limilada

Protocolo: PRC2601379130

NIRE (Sede)
41213678318

CNPJ
55.820.671/0001-90

Data de Ato Constitutivo

05/07/2024

Inicio de Atividade
05/07/2024

Enderego Completo

Avenida SAO PAULO, N° 838, APT 1001, CENTRO - Londrina/PR - CEP 86010-060

Objeto Social

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

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

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

Porte
EPP (Empresa de Pequeno Parte)

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato

GILBERTO FELIPE CAPELOTO 083.131.789-22 RS 100.000,00 Socio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

GILBERTO FELIPE CAPELOTO 083.131.789-22 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagio
ATIVA

Data Numero Alo/eventos latus

30/06/2025 41213678318 002 /022 - ALTERACAO DE DADOS E DE NOME SEM STATUS

EMPRESARIAL

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 24/03/2026, as 12:37:03 (hordario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo OFJKGPU4.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregdo através do "Fale Canosco” (hittps://www.juntacomercial.pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco) no praza de 30 dias da emissao deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretario-Geral

e
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Pagina 1 de 4
ALTERAGAO POR TRANSFORMAGAO DE INSCRIGAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
55.820.671 GILBERTO FELIPE CAPELOTO
CNPJ 55.820.671/0001-90

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de transformagao de
EMPRESARIO para SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA.

GILBERTO FELIPE CAPELOTO, brasileiro, casado sob comunhdo parcial de
bens, nascido no dia 17/01/1993, portador da cédula de identidade no
125576443 SESP- PR e do CPF: 083.131.789-22, residente e domiciliado na
Avenida S&o Paulo, 838, Apt 1001, Centro, Londrina, Estado do Parana, CEP:
86010-060.

Empresario individual sob o nome empresarial de 55.820.671 GILBERTO
FELIPE CAPELOTO, com a sede na Avenida Sao Paulo, 838, Apt 1001,
Centro, Londrina, Estado do Parana, CEP: 86010-060, inscrita no CNPJ (MF)
sob o n° 55.820.671/0001-90, conforme faculta a Lei 10.406/02 artigo 980,
gue doravante se regera com sub-rogagao de todos os direitos e obrigagdes
pertinentes ao tipo juridico, ora transforma seu registro de EMPRESARIO
para SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL.

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade constituida sob a forma de sociedqde
empresaria limitada, e com a denominacdéo PONTUAL MED GESTAO
ESPECIALIZADA LTDA

CLAUSULA SEGUNDA - O objeto social da empresa ora transformada passa
ser: Atividades de apoio a gestédo de salde, Fornecimento e gestado de recursos
humanos para terceiros e Atividades de atengdo ambulatorial.

CLAUSULA TERCEIRA: A administracdo da sociedade caberd ao sdécio
administrador, GILBERTO FELIPE CAPELOTO, de forma isolada, com os
poderes e atribuicbes de gerir e administrar os negdécios da empresa,
representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
orgaos publicos, instituicées financeiras, entidades privadas e terceiros em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecugao dos
objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da empresa, autorizado o uso do
nome empresarial.

CLAUSULA QUARTA: Para tanto, passa a transcrever, na integra,
seu CONTRATO SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ 55.820.671/0001-90
CONTRATO SOCIAL

GILBERTO FELIPE CAPELOTO, brasileiro, casado sob comunh&o parcial de
bens, nascido no dia 17/01/1993, portador da cédula de identidade no
125576443 SESP- PR e do CPF: 083.131.789-22, residente e domiciliado na
Avenida Sao Paulo, 838, Apt 1001, Centro, Londrina, Estado do Parana, CEP:

86010-060.
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ALTERAGAO POR TRANSFORMAGAO DE INSCRIGAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
55.820.671 GILBERTO FELIPE CAPELOTO
CNPJ 55.820.671/0001-90

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a denominagdo social de
PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA, com sede na Avenida Sao
Paulo, 838, Apt 1001, Centro, Londrina, Estado do Parana, CEP: 86010-060.

CLAUSULA SEGUNDA: O prazo de duragdo da sociedade é de tempo
indeterminado e o inicio das operagdes sociais, no dia 05/07/2024.

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

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

sOclIo QUOTAS |CAPITAL (R$)
GILBERTO FELIPE CAPELOTO 100.000 R$ 100.000,00
TOTAL 100.000 R$ 100.000,00

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

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

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade cabera ao soécio
administrador, GILBERTO FELIPE CAPELOTO, de forma isolada, com os
poderes e atribuicbes de gerir e administrar os negocios da empresa,
representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante
orgaos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecugao
dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da empresa, autorizado o
uso do nome empresarial.

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

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

Pagina 2 de 4



Péagina 3 de 4
ALTERACAO POR TRANSFORMAGAO DE INSCRIGAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
55.820.671 GILBERTO FELIPE CAPELOTO
CNPJ 55.820.671/0001-90

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio administrador declara sob as
penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a administracdo da empresa,
por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagcdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O sécio administrador declara, sob as
penas da Lei, que a empresa se enquadra na condicao de EMPRESA DE
PEQUENQO PORTE - EPP, nos termos da Lei Complementar n°. 123 de
14/12/2006.

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

Londrina, 30 de junho de 2025.

GILBERTO FELIPE CAPELOTO
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

Pagina 4 de 4

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
08313178922 GILBERTO FELIPE CAPELOTO
CERTIFICO O REGISTRO EM 30/06/2025 10:46 SOB N° 41213678318.
PROTOCOLO: 253111439 DE 30/06/2025.
W@V 7  Cop1Go DE VERIFICAGAO: 12510461914. CNPJ DA SEDE: 55820671000190.
NIRE: 41213678318. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 30/06/2025.
PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
LCE& LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA O’T”- Y
SECRETARIO-GERAL -
www ., empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovacdo de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacgdo.

Cf g 1005



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
N A

RIO DA INFRALSTRUT
NTO NACIONAL DE TRANS
NACIONAL DE HABILITACA

GILBERIC FELIPE CAPELOTOC

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSORIUF
I—l 25576443 SESP PR ‘

NOME ]

crr DATA NASCIMENTO
083,131.789-22 173/01/1393 ]
ERLIACAD

ANTONIO CAPELOTC

MARIA CONCEICAD DOS REIS CA

PELOTO

ACC

[?ilwsﬂo CAT. MAB.
N* REGISTRD VALIDADE |‘N.|51L”ﬁcm
[-.E‘ 171611 ]["L 13/4031 ][‘"Jf;’lu('.?nl[

~ OBSCRVACOLS

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
2290942830

A

ASSINATURA DO PORTADOR

LOCAL DALA EMISSAQ
[1.:‘&:(:‘31:-4&, PR ][01;:1/2-331 ]

ASSINADO DIGITALMENTE 5308210061%
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

PRO2016S256
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o
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagOes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estéo disponiveis em:

< http:/mww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgéo Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN



N°® 090168262026

Ministério da Justica e Sequranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de GILBERTO FELIPE CAPELOTO, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de ANTONIO CAPELOTO e MARIA CONCEICAO DOS REIS CAPELOTO, nascido(a) aos
17/01/1993, natural de Londrina-PR, Cl 125576443 SESP PR, CPF 083.131.789-22.

Esta certiddo foi expedida em 15/04/2026 as 11:40 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagao dos dados.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderegco "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nudmero da certidao
090168262026.

Este documento é valido por 90 dias.

151007
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 55.820.671/0001-90

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:39:39 do dia 24/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/09/2026.

Codigo de controle da certiddo: 220D.F8F0.9DDD.41BC

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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39246484-85

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 55.820.671/0001-90
Nome: 55.820.671 GILBERTO FELIPE CAPELOTO
Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

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

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

Valida até 22/07/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1 \j‘(‘/
Emitido via Portal de Emisséo de Certidées (24/03/2026 12:45:02 ) (
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19/03/2026, 09:33 . Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

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

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 7694500 / 2026
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedigao

Certificamos que ndo existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio,_Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagéo ao abaixo referido:

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
CPF/CNPJ: 55.820.671/0001-90

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 19 de margo de 2026

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

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

Caodigo Validador
*Av#rB3Qy0YQ

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF
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https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidac-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa 171
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  55.820.671/0001-90

Razao
Social:

Enderego: AV SAO PAULO 838 APT 1001 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86010-060

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA

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

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

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

Certificagdo Nimero: 2026051409226431053429

Informacdo obtida em 14/05/2026 09:47:00

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

jre—

-
R

[

U

!



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARILIO

JUSTICA DO TRAEBALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 55.820.671/0001-90

Certiddo n®: 42689569/2026

Expedigdo: 17/04/2026, as 12:42:11

Validade: 14/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 55.820.671/0001-90, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigcdo legal, contiver forga executiva.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO &) Sped

Entidade: PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 55.820.671/0001-90
Numero de Ordem do Livro: 1

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
NIRE 41213678318
CNPJ 55.820.671/0001-90
Numero de Ordem 1
Natureza do Livro Livro Diario
Municipio LONDRINA
Data do arquivamento dos atos o

constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2025

Quantidade total de linhas do arquivo

= 359
digital
TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Empresarial PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
Natureza do Livro Livro Diério

Numero de ordem 1

Quantidade total de linhas do arquivo

iy 359
digital
Data de inicio 01/01/2025
Data de término 31/12/2025

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4.45.61.AF.12.9D.04.E7.ED-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ Sped

Entidade: PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 55.820.671/0001-90
NUmero de Ordem do Livro: 1

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
NIRE 41213678318

CNPJ 55.820.671/0001-90

Numero de Ordem 1

Natureza do Livro Livro Diario

Municipio LONDRINA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

30/06/2025

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2025

Quantidade total de linhas do arquivo

S 359

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
Natureza do Livro Livro Diario
Numero de ordem 1
Quantidade total de linhas do arquivo -
digital
Data de inicio 01/01/2025
Data de término 31/12/2025

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4.45.61.AF.12.9D.04.E7.ED-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versdo 10.3.5 do Visualizador % Pagina 1 de 1
g -
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025
Ndamero de Ordem do Livro: 1

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

CNPJ: 55.820.671/0001-90

Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
ATIVO CIRCULANTE R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
DISPONIVEL R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
CAIXA R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
CAIXA GERAL R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
OUTROS CREDITOS RS 0,00 RS 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 0,00 RS 0,00
IRRF A RECUPERAR RS 0,00 R$ 0,00

: é:MoFl,\lETS;ilécho SOCIAL RETIDO A RS.0.00 RS 0,00
COFINS RETIDO A COMPENSAR RS 0,00 RS 0,00
PIS RETIDO A COMPENSAR RS 0,00 RS 0,00
ISS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 0,00
PASSIVO R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 0,00 RS 0,00
2 ér\g%?_ﬁggs E CONTRIBUIGOES A RS 0.00 RS 0.6
ISS A RECOLHER RS 0,00 RS 0,00
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER RS 0,00 RS 0,00
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER RS 0,00 R$ 0,00
PIS A RECOLHER R$ 0,00 R$ 0,00
COFINS A RECOLHER R$ 0,00 R$ 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
CAPITAL SUBSCRITO RS 100.000,00 R$ 100.000,00
ot DO SURIAL QBRI R RS 100.000,00 RS 100.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 RS 0,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 0,00 R$ 0,00
RESULTADO DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 188.492,80
(-) LUCRO DISTRIBUIDO R$ 0,00 RS (188.492,80)

Este documento & parte integrante de escrituracéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4.45.61.AF.12.9D.04.E7.ED-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versdo 10.3.5 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £ Spec
Entidade: PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 55.820.671/0001-90
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ (0,00) R$ 224.000,00
SERVIGOS PRESTADOS R$ 0,00 RS 224.000,00
(-) (-) DEDUGOES RS (0,00) R$ (17.136,00)
() (-) 188 RS (0,00) RS$ (8.960,00)
(-) (-) COFINS RS (0,00) R$ (6.720,00)
() () PIS RS (0,00) R$ (1.456,00)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS (0,00) R$ 206.864,00
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO RS (0,00) R$ 206.864,00
RESULTADO OPERACIONAL LiQUIDO RS (0,00) R$ 206.864,00
RESULTADO ANTES DO IR E CSL RS (0,00) R$ 206.864,00
(-) PROVISOES PARA IR E CSL R$ (0,00) R$ (18.371,20)
() (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL RS (0,00) RS (6.451,20)
(-) (-) IMPOSTO DE RENDA RS (0,00) R$ (11.920,00)
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO RS (0,00) RS 188.492,80

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4.45.61.AF.12.9D.04.E7 .ED-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragé@o Digital — Sped

Versao 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ

NIRE
55.820.671/0001-90

41213678318

NOME EMPRESARIAL
PONTUAL MED GESTAQ ESPECIALIZADA LTDA

IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 01/01/2025 a 31/12/2025
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Diario 1

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4.45.61.AF.12.9D.04.E7.ED
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME JESERENS. VALIDADE oA
MARCOS ANTONIO  691751831030393395  30/06/2025 a .
Contador 00701755946 grRRA-00701755946 42177607426 30/06/2026 Ner
GILBERTO FELIPE
. , 232064733338247846  13/06/2025 a .
Administrador 08313178922 CAPELOTO0831317692 ***5 a7, e Sim
NUMERO DO RECIBO: Escrituragdo recebida via Internet
8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4. pelo Agente Receptor SERPRO
45.61.AF.12.9D.04.ET.ED-9 em  19/03/2026 as 16:34:06

BD.41.94.7B.5D.FC.2F.25
A2.94.0F.A6.24.6B.4B.04

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

Este recibo comprova a autenticagao.
BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragio da

Lei Complementar n® 1247/2014.
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P

' 55.820.671/0001-90
ango encerrado em: 31/12/2024
BALANCO PATRIMONIAL

Codigo Classificacao Descrigao Saldo Atual
11 ATIVO 100.000,00D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 100.000,00D
3111 DISPONIVEL 100.000,00D
4 1.1.10.1 CAIXA 100.000,00D
5 1.1.10.100.1 CAIXA GERAL 100.000,00D
149 2 PASSIVO 100.000,00C
242 2.3 PATRIMONIO LIQUIDO 100.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 100.000,00C
244 2,3.10.1 CAPITAL SUBSCRITO 100.000,00C
245 2,3.10.100.1 CAPITAL SOCIAL GILBERTO FELIPE CAPELOTO 100.000,00C

jovb

Documento assinado digitalmente

GILBERTO FELIPE CAPELOTO
Data: 15/12/2025 11:18:25-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

BERTO FELIPE CAPELOTO

*: 083.131.789-22

MARCOS ANTONIQ  famado ot fortha ciattl por
SERRA:00701755946 Scik0701755546

Dados: 2025.12.12 14:27:18 -03'00'

MARCOS ANTONIO SERRA
Reg. no CRC - PR sob o No. PR051625/0-0
CPF: 007.017.559-46
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BALANCO PATRIMONIAL

£ 3ped

Entidade: PONTUAL MED GESTAQ ESPECIALIZADA LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2025 a 31/12/2025
Nuamero de Ordem do Livro: 1

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

CNPJ: 55.820.671/0001-30

Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO R$ 100.000,00 RS 100.000,00
ATIVO CIRCULANTE R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
DISPONIVEL R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
CAIXA RS 100.000,00 R$ 100.000,00
CAIXA GERAL R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
OUTROS CREDITOS RS 0,00 RS 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 0,00 RS 0,00
IRRF A RECUPERAR RS 0,00 RS 0,00

S ()c;MoFI:JETSéiLFicho SOCIAL RETIDO A R$ 0,00 RS 0,00
COFINS RETIDO A COMPENSAR R$ 0,00 R$ 0,00
PIS RETIDO A COMPENSAR R$ 0,00 R$ 0,00
ISS A RECUPERAR R$ 0,00 R$ 0,00
PASSIVO RS 100.000,00 R$ 100.000,00
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 0,00
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 0,00 R$ 0,00
Réng%ciaTEoRs E CONTRIBUIGOES A RS 0,00 RS 0,00
ISS A RECOLHER R$ 0,00 RS 0,00
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER R$ 0,00 RS 0,00
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER RS 0,00 RS 0,00
PIS A RECOLHER RS 0,00 RS 0,00
COFINS A RECOLHER RS 0,00 RS 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO RS$ 100.000,00 R$ 100.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
CAPITAL SUBSCRITO RS 100.000,00 R$ 100.000,00
AATE e IR SlLEERTYREIRE R$ 100.000,00 RS 100.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ 0,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 0,00 RS 0,00
RESULTADO DO EXERCICIO RS 0,00 R$ 188.492,80
(-) LUCRO DISTRIBUIDO R$ 0,00 RS (188.492,80)

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4.45.61.AF.12.9D.04.E7.ED-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versédo 10.3.5 do Visualizador

Pagina 1 de 1




SE

Periodo abrangido pela Declaragdo:

AR

Declaracdo Anual do SIMEI

Recibo de Entrega da Declaragdo Original

1. Informagdes do Contribuinte

01/07/2024 a 31/12/2024

Nome Empresarial

55.820.671 GILBERTO FELIPE CAPELOTO

CNPJ

55.820.671/0001-90

Data da Abertura

Data de Opg¢do pelo SIMEI

05/07/2024 05/07/2024
2. Resumo da Declaragao
PA Beneficio INSS ICMS ISS Valor Valor Pago
INSS apurado

07/2024 Nao 70, 60 — 5,00 75,60 75, 60
08/2024 Ndo 70,60 - 5,00 75,60 75, 60
09/2024 Nao 70, 60 = 508 75,60 75,60
10/2024 Nao 70,60 = 5,00 75,60 75, 60
11/2024 Néo 70,60 - 5,00 75,60 75,60
12/2024 N&o 70,60 - 5,00 75,60 75, 60

3. Informagdes Socioecondmicas e Fiscais

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

transportes intermunicipais e interestaduais e

fornecimento de refeicgdes

Valor da receita bruta total dos servicgos prestados de RS 0,00

gqualguer natureza, exceto transportes intermunicipais e

interestaduais

Receita Bruta Total RS 0,00

Possuiu empregado durante o periocdo abrangido pela Declaragdo? Nao

4. Informagdes da Recepgdo da Declaragéo

Data e Horario da Transmissdo da Declaragédo

19/05/2025

158326:5%9

Numero do Recibo

02072513903993335

Autenticacgéo

55352.82244.06550.71564




N.P.J.: 55.820.671/0001-90

Numero livro:

DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2024

CEITA OPERACIONAL LIQUIDA
SULTADO OPERACIONAL BRUTO
SULTADO OPERACIONAL LIQUIDO
SULTADO ANTES DO IR E CSL

CRO LIQUIDO DO EXERCICIO

s s " - A~

Documento assinado digitalmente 2

. ub ' GILBERTO FELIPE CAPELOTO
' ; ¢ Data: 15/12/2025 11:16:46-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

LEBEKIO PRLLPE CAPELULTU

F: 083.131.789-22

Assinado de fi digital
MARCOS ANTONIO et o ToNID

SERRA:0070175594 SERRA:00701755946
6 Dados: 2025.12.15 11:04:41

& o2'nnt
MARCOS ANTONIZ SERRA- -
Reg. no CRC - PR sob o No. PR051625/0-0
CPF: 007.017.559-46
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &£ 5
Entidade: PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
Periodo da Escrituragéo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 55.820.671/0001-90
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA RS (0,00) R$ 224.000,00
SERVIGOS PRESTADOS R$ 0,00 R$ 224.000,00
(-) (-) DEDUGOES RS (0,00) R$ (17.136,00)
() () 188 R$ (0,00) R$ (8.960,00)
(-) (-) COFINS RS (0,00) R$ (6.720,00)
(-) (1) PIS RS (0,00) RS (1.456,00)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS (0,00) RS 206.864,00
RESULTADO OPERACIONAL BRUTO RS (0,00) RS 206.864,00
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO RS (0,00) RS 206.864,00
RESULTADO ANTES DO IR E CSL RS (0,00) RS 206.864,00
(-) PROVISOES PARA IR E CSL R$ (0.00) RS (18.371,20)
(-) (-) CONTRIBUIGAQ SOCIAL RS (0,00) R$ (6.451,20)
() (-) IMPOSTO DE RENDA R$ (0,00) R$ (11.920,00)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS (0,00) R$ 188.492,80

Este documento é parte integrante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4.45.61.AF.12.9D.04.E7.ED-9, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versdo 10.3.5 do Visualizador Pagina 1 de 1




CAPACIDADE FINANCEIRA BALANCO/EXERCICIO 2025

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA, CNPJ N°
55.820.671/0001-90, com domicilio fiscal localizado na Avenida Sao
Paulo n°® 838 - sala 1001 - CEP: 86.010-060, Centro - Londrina -
Parana, declara para os devidos fins de direito, através dos
subscreventes que abaixo assinam, ser a real situagcdo contabil da
empresa através da demonstracdo contdbil. Declara ainda que oOs
indices conté&beis foram obtidos com base no balan¢o patrimonial
apurado em 31/12/2025. Por fim, declarar que qualquer tempo, desde
que solicitado pelo ente licitador, compromete-se a apresentar
todos os documentos ou informacdes que comprova a capacidade
financeira:

TIPO DE INDICE VALOR EM REAIS INDICE
Liquidez Geral (LG)

(RS 100.000,00 + R$ 0) / (RS

1
100.000,00+ RS 0)

LG =(AC + RLP) / (PC + RLP)
Liquidez Corrente (LC)

(RS 100.000,00/RS 100.000,00) 1
LC = ae / PC)
Solvéncia Geral (SG)

(RS 100.000,00 + RS 0 + RS 0) /
SG =(AC + AP + RLP)/(PC + (R$ 100.000,00 + RS 0)
RLP)

Por ser expressdo de verdade, nos termos da lei, firmamos a
presente declaracéo.

Londrina-PR, 19 de marco de 2026

Assinado de forma digital ) i
GI LBERTO FEL' PE por GILBERTO FELIPE )‘\B‘AI\?ESSISO 2;?:::}?(:?;:;?(30‘:%m|
CAPELOTO:0831 CAPELOT0:08313178922 SERRA:00701755946
Dados: 2026.03.19 SERRA:007017559 pados: 2026.03.19
3 1 78922 16:39:18 -03'00" 46 16:39:36 -03'00"
GILBERTO FELIPE CAPELOTO MARCOS ANTONIO SERRA
Empresario Contador
CPF: 083.131.789-22 CRC/PR 051625/0-0



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGCAO DIGITAL — Sped Verso: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ

NIRE
55.820.671/0001-90

41213678318

NOME EMPRESARIAL
PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA

IDENTIFICACAQO DA ESCRITURAGCAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 01/01/2025 a 31/12/2025
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Diario 1

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4.45.61.AF.12.9D.04.E7.ED
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

- N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME G VALIDADE HEay
MARCOS ANTONIO ~ 691751831030393395  30/06/2025 a .
Coniador 00701755946 SERRA:00701755946 42177607426 30/06/2026 Hea
GILBERTO FELIPE
o { 232064733338247846  13/06/2025 a ;
Administrador 08313178922 CAPELOTO.2083131 7892 28029933730 13/06/2026 Sim

Escrituragao recebida via Internet

NUMERO DO RECIBO:
pelo Agente Receptor SERPRO

8A.12.A4.49.1B.8B.76.00.EE.EF.D4.C4.
45.61.AF.12.9D.04.ET.ED-9 em  19/03/2026 as 16:34:06

BD.41.94.7B.5D.FC.2F.25
A2.94.0F.A6.24.6B.4B.04

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.
BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n® 1247/2014.



PODER JUDICIARIO -
E ST AD 0 D O P AR AN A Empregados Juramentados

Ana Paula Tristao

COMARCA DE LOND RINA Edenilson Donisete Macri

w erlei Bueno Moraes
Ozeas PFinheiro de Goes
Victor Tristdo Pascual

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDAQO

Fl. 001/001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,

revendo os livros e registros

eletronicos do Cartério a meu cargo, deles

NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agao
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e

EXTRAJUDICIAL em face de:

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ 55.820.671/0001-90
LOCAL DA SEDE LONDRINA-PR.

CUSTAS: R$ 48,00

Lei Estadual n°® 22.956/2025 - Tabela VIII

Consulte a autenticidade desta certiddo em
https://autenticidade.distribuidorlondrina.com.brfindex php?codigo=
B57C5606CED1AEADFBID7FDB97C32822

Expedido por : LWJJ

Busca referente aos ultimos 20 anos,
exclusivamente sobre a agdo supra citada.
O referido & verdade e dou fe.
Londrina, 27 de Marco de 2026.
Assinado eletrénicamente por
IWERLEI BUENO MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados: 2026-03-30 14:26:15
DISTRIBUIDOR

Twerlei Bueno Moraes
Empregado Juramentado

1 . 301025




_— MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MOVI MED - CLiNICA ESPECIALIZADA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n° 16.993.043/0001-55, com sede na Rua Piaui n® 399, Sala 1406 — Sao Paulo
Towers, Centro, Londrina - Estado do Parana, CEP: 86.010-420, doravante denominada
CONTRATANTE, neste ato representada por seu representante legal, Senhor Wagner
Cecilio da Silva, portador do documento de identidade RG n°. 6.396.072-1 SESP/PR, inscrito
no CPF sob o n°. 017.882.679-07, na condigao de tomadora dos servigos prestados, atesta,
para fins de comprovagéo exigivel nos termos do artigo 30 inciso Il e § 4° da Lei n® 8.666/93,
que a empresa PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n° 55.820.671/0001-90, com sede na Avenida Sao Paulo,
838 — Apto 1001 Centro, Londrina, Estado do Parana, CEP: 86.010-060, doravante
denominado CONTRATADA, neste ato representada por seu representante legal, Senhor
Gilberto Felipe Capeloto, fornece mao de obra especializada de servigos na area da saude,
conforme fixado nos termos do contrato entabulado entre as partes, ndo havendo em nossos
registros, qualquer ato notificador que desabone a qualidade dos servigos prestados pela
empresa PONTUAL MED GESTAOQ ESPECIALIZADA LTDA até o presente momento.

- Médico (clinico geral), prestando atendimento em regime de plantdo Hospitalar, totalizando 372
horas/més.

- 02 (dois) Médicos (as) (clinico geral), prestando atendimento junto ao (PSF) Programa Saude da
Familia (40 horas semanal).

- 01 (um) Médico (pediatra), prestando atendimento em regime de 20h semanal, totalizando 80
horas/més.

- 01 (um) Médico (a) (ginecologista/obstetra) em regime de 08h semanal, totalizando 32 horas/més.
- 01 (um) Médico (a) (psiquiatra) em regime de 08h semanal, totalizando 32 horas/més.

- 02 (dois) Enfermeiro (a) em regime de 40h semanal.

- 02 (dois) Técnico (a) de Enfermagem em regime de 40h semanal.

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

Londrina/PR, 04 de agosto de 2025.

eV f- - T16,93,043/0001-55

Wag/ er Cecljié da Silva
MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA
Rep ante Legal EIREL]-EPD

MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA ETOM ol 5o8s gALA 168

. GENTRO - CEP 85010-420
{.. LoNDRiNA:PR o)

-

Rua Piauf n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towers - Tel: 43 5 ..
99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com ﬁ
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND - PR, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
76.208.479/0001-18, Estado do Parand, na qualidade de contratante por meio do
processo licitatorio legitimo, através da Secretaria Municipal de Satde, Sra
Franciane Sonni Martins Micheletto, ATESTA, para fins de comprovacéo a quem
possa interessar que a empresa PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o n°
55.820.671/0001-90, com sede administrativa na Av.Sdo Paulo, 838, Apto 1001,
CEP 86010-060, Centro, Londrina, Estado do Parana.

CONTRATO ADMINISTRATIVO No. 138/2025
Processo Administrativo n°. 23.207/2025
Inexigibilidade no. 041/2025, Chamada Publica no. 004/2025

Data de inicio do contrato: 06/01/2026
Data de término do contrato: 06/07/2026

Descrigdo dos servigos executados:

Servigos médicos na especialidade de clinica geral nas unidades basica de satde
do Municipio, servigo publico essencial cuja execucdo exige habilitagio profissional
especifica (CRM) e observancia as normas sanitarias, nos termos do art. 60 da Lei
no. 14.133/2021, com volume de 480 consultas/més,

Atestamos ainda, que os servigos ainda estdo sendo prestados de forma satisfatéria
conforme programa de trabalho, ndo havendo em nossos registros nenhum fato que

desabone a conduta da empresa e sua responsabilidade em relagdo as tarefas
assumidas.

Assis Chateaubriand, 07 de Abril de 2026.

~

7/l

o \

Franciane Sonni Martins Micheletto
Secretaria Municipal de Saude
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PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

ANEXO il - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

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

A Comissio Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa, PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA, CNPJ n°
55.820.671/0001-90, Inscricdo Estadual n® ISENTO, neste ato representado por
Gilberto Felipe Capeloto, portador do CPF n°® 083.131.789-22 e do RG n°
12.557.644-3, vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N°
004/2026, para atender a Secretaria Municipal de Saude, apresentamos a
documentacao exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comissao
Permanente de Licitagdes.

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

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

Endereco: Av. Sdo Paulo 838, Ap 1001, Centro, Londrina-Pr, CEP 86010-060

Conta bancaria: Caixa Econdmica Federal / Ag 3068 / CC 573522595-9

Por ser a expressdo da verdade, frmamos a presente.

Londrina, 14 de Maio de 2026.

Gilbert ipe Capeloto
Representante Legal
CPF: 083.131.789-22

o

O (43) 99680-6583 @ Avenida Sao Paulo - 838 - 1001 | ® pontualmedi@gmail.com
86010-060 | Londrina - PR (s
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PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

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

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

DECLARAMOS, para fins de licitagao, que a empresa PONTUAL MED
GESTAO ESPECIALIZADA LTDA, CNPJ 55.820.671/0001-90

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

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

[l — Comprometemo-nos a manter durante a execugao do Termo de Ades&o ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condigbes de habilitagédo e qualificagédo exigidas na licitagado.

Londrina, 14 de Maio de 2026.

o
Gilbetto Felipe Capeloto
Representante Legal
CPF: 083.131.789-22

o 3

@ (43) 99680-6583 0 Avenida Sdo Paulo - 838 - 1001 | ® pontualmedl@gmail.com
86010-060 | Londrina - PR
& TR ENA
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PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

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

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

RAZAO SOCIAL: PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ N° 55.820.671/0001-90

ENDERECO: Av. Sao Paulo, n® 838, Ap. 1001, Centro
FONE: (43) 99680-6583

MUNICIPIO: Londrina EST.: PR

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

Londrina, 14 de Maio de 2026.

Representante Legal
CPF: 083.131.789-22

o

® (43) 99680-6583 @ Avenida Sio Paulo - 838 - 1001 | . @ pontualmedi@gmail.com
/

86010-060 | Londrina - PR ‘L
= 41030



PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

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

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

PONTUAL MED GESTAQO ESPECIALIZADA LTDA estabelecida na Av.S&o
Paulo 838, Ap. 1001, Centro, Londrina-PR, CEP 86010-060, (43)99680-6583,
pontualmed1@gmail.com, inscrita no CNPJ sob n° 55.820.671/0001-90, neste
ato representada por Gilberto Felipe Capeloto, empresario, RG 12.557.644-3
CPF 083.131.789-22, residente na Av.Sdao Paulo 838, Ap. 1001, Centro,
Londrina-PR, CEP 86010-060, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins
requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que nao tem em seu
quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante
exercendo fungdes de geréncia, administragao ou tomada de decisao, inclusive
de membros de Comissoes ou servidores do Municipio de Planalto.

Londrina, 14 de Maio de 2026.

Gilberto Felipe Capeloto
Representante Legal
CPF: 083.131.789-22

¢ of

@ (43) 99680-6583 © Avenida Sao Paulo - 838 - 1001 | @ pontualmedi@gmail.com
86010-060 | Londrina - PR ) el 624
'F %; 4] }_ oL



PONTUAL MED

CESTAO ESPECIALIZADA

ANEXO VII - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Comissio de Licitagdo Referente: Edital de Chamamento Publico N°

004/2026

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que o profissional

(is) habilitado (s), é (sao):

Nome ltem Registro n® | Data do Titulo
registro profissional

JOSLEINE ) 22/12/2023 Clinico geral

ANTUNES 01 - Médico 40h 54737/PR

MARCELO o 04/12/2024 Clinico geral

FONSECA CORREA |01 - Médico 40h 57855/PR

Alvaro Jungblut o 23/02/2026 Clinico geral

Fernandes 02 - Médico 20h 63577/PR

Londrina, 14 de Maio de 2026.

O (43) 99680-6583

rto Felipe Capeloto
Representante Legal
CPF; 083.131.789-22

Gil

Josleine Antunes
Responsavel técnica
CPF: 048.377.319-02

v

I )
© Avenida Sio Paulo - 838 - 1001 | © pontualmedi@gmail.com
86010-060 | Londrina - PR :
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA,
CNPJ 55.820.671/0001-90, foi inscrita em 21/07/2025, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 24618, atendendo a solicitacao de seu responsavel
técnico JOSLEINE ANTUNES, inscrito sob o n°. 54737 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

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

Chave de validagao b92d1a9cad511796c3076ce587481666c45dd3ee

Emitida eletronicamente via internet em 24/03/2026.

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

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

P
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacdo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Satde, que o(a) médico(a) Dr.(a) JOSLEINE ANTUNES, inscrito(a) no
Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 54737, € o(a) responsavel, junto
a esta Autarquia, pela empresa PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA,
CNPJ 55.820.671/0001-90, CRM n°. 24618, AV S PAULO, 838, APTO 1001,
Londrina/PR.

Ressalvadas as alteragbes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
até 21/07/2026.

Chave de validagdo  d6f12475b5d660badf4c3f3d0069437caed1ebdd

Emitida eletronicamente via internet em 16/01/2026

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

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa PONTUAL MED GESTAO
ESPECIALIZADA LTDA, CNPJ 55.820.671/0001-90, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 24618, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2027.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

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

Chave de validagdo  c235be3bc338fb1bb6324f1 6247252

Emitida eletronicamente via internet em 27/01/2026

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

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

oty



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade

24618 55.820.671/0001-90 21/07/2025 21/07/2026

Razao Social Nome Fantasia

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA
Endereco Municipio / UF CEP

AV S PAULO - CENTRO, 838, APTO 1001 LONDRINA /PR 86010-060
Responsavel Classificacao

54737 - JOSLEINE ANTUNES PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado € valido até 21/07/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 7dd3597c7ff1ed30d2ff0ccce01f1b52233de85a
Emitida eletronicamente via internet em 24/11/2025
Q% , Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
@ https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CENTRO
UNIVERSITARIO

CAMPO REAL

EXCELENCIA EM ENSINO SUPERIOR

Riplomea de Medico(s)

® Reitor do Centro Universitirio Campo Real no uso de suas atribuicdes e tendo em
8 | uister o conclusdo em 03 de dezewbra de 2023 do Qursa de Medicing e« colagdo de grae em 05 de
dezembro de 2023, confere o titule de Medicals) o Josleine Antunes, nucionalidade Brasileirs, natural
8 do Bstado de Sunte Cataring, nascide em 02 de agosto de 1986, porfadora da Carteira e Tdentiteae
n® 14.125.978-2, SSH/3R, ¢ outarga-lhe o presente Biplonta, o fime de que possa gozar de todos os

Direitns e prerrogatiitas legais.

Buarapuatn, 11 de dezembro e 2023,

Reitor

8 Professor Edson Atres da Silinr

{

‘ diploma.cam poreal.edu.brl?CodigoValidacao#5551 .5551.075b8a9612f2 t
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CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

(Instituigdo Expedidora e Registradora)

UB - Campo Real Educacional S.A
CNPJ 03.291.761/0001-38

Credenciado pela Portaria Ministerial n.° 718, de 27/07/2018, publicado no
Diario Oficial da Unidio n® 145, Segdo 1, de 30/07/2018, péag. 19.
Processo de Recredenciamento em tramite 202206203.

Curso de Medicina

Reconhecido nos termos da Portaria Ministerial, n® 1095, de 25/10/2018,
publicado no Di4rio Oficial da Uniao n° 207, Segao 1, de 26/10/2018, pag. 32.
Autorizado pela Portaria Ministerial, n® 1.217, de 28 de novembro de 2017,

publicado no Didrio Oficial da Unido n°® 228, Secdo 1, de 29 de novembro de
2017, péag. 15.

Processo de Reconhecimento n® 202206210 - EMEC.

CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Credenciado pela Portaria Ministerial, n® 718, de 27 de julho de 2018,
publicado no Diario Oficial da Unido n® 145, Segao 1, de 30 de julho de 2018,
pag.19, tendo como Reitor o Professor Edson Aires da Silva.

Diploma registrado sob n° 3687, Livro 11, Fls. 757, Processo 3687, de
11/12/2023, por delegagdo de competéncia do Ministério da Educagao, nos
termos da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n® 9.235, de

15 de dezembro de 2017 e do Artigo 5° da Portaria n® 1.095, de 25 de outubro
de 2018.

Guarapuava, 11 de dezembro de 2023.

Leonice Salateski Menon
Registrador(a) de Diplomas ’

Por delegagio de competéncia, nos termos do Ato de Nomeagdo n° 17/2018, da
Reitoria, de 13 de dezembro de 2018.
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MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARAGAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que a Dra. JOSLEINE ANTUNES, casada,
médica, CRM - 54737/PR, inscrita no CPF sob n°® 048.377.319-02 e
portadora do RG de n°® 14.125.979-2 SESP/PR labora nesta empresa,
na condicdo de pessoa juridica, atuando no Pronto atendimento
Pediatrico e Adulto, Urgéncia e Emergéncia, bem como,
responsavel pelos pacientes internados na Enfermaria, junto ao
Hospital Municipal Sdo Francisco, do Municipio de Tamarana,
Estado do Parana, cumprindo carga horaria em regime de plantoes,
totalizando 240 horas mensais, do periodo de 26/12/2023 até a
presente data.

Londrina, 10 de Marcgo de 2026.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmente

. gb WAGNER CECILIO DA SILVA
g L Data: 10/03/2026 14:04:06-0300

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

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

Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo T%Nersf- if_; 4
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com e



CURRICULO MEDICO

JOSLEINE ANTUNES
CRM/PR n° 54737

Data nascimento: 02/08/1986
Telefone: (41) 99775-3004
E-mail: josleine@me.com

Endereco: Rua Cidulia Maria de Paula, n° 36 — Cristo Rei — Tamarana/PR

FORMACAO ACADEMICA

 Graduagdo em Medicina — Centro Universitéario Campo Real, Guarapuava — PR
(Concluséo: 12/2023);

« Pés-graduagdo Lato Sensu em Pediatria Geral — Faculdade Cetrus Sanar
(conclusao: 06/2025);

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Cargos Ocupados:

« Diretora Clinica — Hospital Sdo Francisco, Tamarana — PR (10/2024 — atual);
Atividades desenvolvidas:

- Responsavel técnica pela gestao clinica hospitalar, garantindo conformidade com
normas do Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais érgaos regulatorios;

- Gestdo e supervisdo das equipes médicas e multiprofissionais, promovendo
treinamentos continuos;

- Gestdo médica e supervisao de atendimentos hospitalares, desenvolvimento e
implementacgéo de protocolos clinicos, fluxos assistenciais e normas internas de qualidade
e seguranga do paciente;

- Coordenacao de equipes multiprofissionais;

- Mediagdo de situagbes complexas com pacientes e familiares, promovendo

atendimento humanizado;

Cargos Ocupados:
» Médica Plantonista — Hospital Sao Francisco, Tamarana — PR (12/2023 — atual);
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Atividades desenvolvidas:

- Atendimento adulto e pediatrico em pronto-socorro (urgéncia e emergéncia),
realizando avaliagdo clinica, exames fisicos, solicitagdo de exames complementares e
definicdo de condutas;

- Insergdo e gerenciamento de pacientes na central de regulagéo de leitos,
garantindo encaminhamento seguro e eficiente;

- Realizagéo de atendimentos clinicos de internagdo, acompanhamento de
evolugdo médica, prescrigao e tratamento conforme protocolos;

- Coordenacgao com equipe multiprofissional para otimizagao de cuidados,
incluindo enfermagem e servigo de apoio;

- Garantia de atendimento humanizado e comunicagao clara com pacientes e

familiares, explicando diagndsticos, exames e tratamentos.

Cargos Ocupados:

+ Técnica em Enfermagem - Hospital e Maternidade Sao José, Sao José dos
Pinhais- PR (07/2008 — 06/2017);
Atividades desenvolvidas:

- Concursada no municipio de Sao José dos Pinhais PR, atuando no Hospital e
Maternidade Séao José;

- 9 anos de experiéncia em pronto-socorro e clinica médica, com foco em cuidados
diretos e continuos aos pacientes;

- Apoio em atendimentos de urgéncia, procedimentos cirtrgicos e assisténcia direta
ao paciente;

- Participagdo em atendimentos de urgéncia e emergéncia, contribuindo para a
estabilizagdo clinica de pacientes em situagdes criticas;

- Assisténcia em procedimentos clinicos, incluindo preparo e acompanhamento de
pacientes, garantindo seguranga e conforto;

- Administragdo de medicagdes conforme prescricdo medica, monitoramento
rigoroso de sinais vitais e registro adequado de evolugao clinica;

- Execucdo de procedimentos técnicos de enfermagem, como curativos, pungao
venosa e coleta de exames laboratoriais;

- Trabalho colaborativo com equipe multiprofissional, contribuindo para a melhoria

continua da qualidade assistencial,
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- Experiéncia no acolhimento de pacientes e familiares, promovendo atendimento

humanizado e comunicagéo clara sobre procedimentos e cuidados;

CURSOS E CAPACITAGOES
+ Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS) — PUC/PR,;
» Curso de Intubacéo Orotraqueal (I0T) — Cismepar;
» Curso de Parada Cardiorrespiratéria (PCR adulto e pediatrico) — Cismepar,

» Outros cursos relevantes em emergéncia, gestéo e clinica médica;

AREAS DE ATUAGAO
» Urgéncia e Emergéncia adulto e pediatria;
» Clinica Médica;
+ Estabilizagao e transporte de pacientes;

» Gestéo hospitalar;

INFORMAGOES ADICIONAIS

« Disponibilidade para plantées em regime integral, noturno e finais de semana;

+ Facilidade de trabalho em equipe e adaptacgédo rapida a diferentes ambientes
hospitalares;

+ Experiéncia em urgéncia, emergéncia e cuidados criticos, com tomada de decisao
agil e segura;

» Comunicacgao clara e empatica com pacientes e familiares;

+ Organizacgdo e responsabilidade no cumprimento de protocolos, prontuarios e
registros medicos;

» Habilidade no atendimento a pacientes de diferentes faixas etarias;

* CNH valida e disponibilidade para deslocamentos, se necessario;

» Participagdo em treinamentos de atualizagao e capacitagdo continua na area da
saude;

« Conhecimento em normas de biossegurancga e protocolos hospitalares.
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PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS:

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, PONTUAL MED GESTAO
ESPECIALIZADA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°
55.820.671/0001-90 com sede na Avenida Sao Paulo, n° 838, sala 1001, - CEP: 86.010-060
municipio de Londrina — Estado do Parand, neste ato representada pelo seu proprietario —
Senhor: GILBERTO FELIPE CAPELOTO, brasileiro, casado, empresario, portador da
carteira de identidade n°® 12557644-3, e CPF n°® 083.131.789-22, residente e domiciliado nesta
cidade, comarca de Londrina/PR, e de outro lado — Senhora: JOSLEINE ANTUNES, médico
(a), casada, residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do Parana, portadora do RG
n°® 42511682 SESP SC e inscrita no CPF n°® 048.377.319-02 e inscrita no CRM/PR n°® 54737,
doravante denominado CONTRATADO (A), firmam o presente CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SENDO: PLANTOES ICA MEDIC/
IRECAO CLINICA, mediante as condigdes ¢ nas cldusulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETOQ: O presente contrato de trabalho tem por
finalidade a obtengdo da prestagdo dos servigos SENDO: PLANTOES CLINICA MEDICA E
DIRECAO CLINICA.



PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS:
Os servigos médicos prestados pelo compreendem:

I — Plantdes Clinica Médica e Diregdo Clinica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servigos médicos Plantdes Clinica
Médica e Diregdo Clinica, tera carga horaria de 12h cada plantdo, diurno ou noturno e 08h
semanal os servigos de Diregdo Clinica, podendo ser de segunda a domingo, inclusive feriados
ou conforme ajuste.

Il — Em caso de auséncia prévia do médico Plantonista/Diretor Clinico contratado (a), ele (a)
devera comunicar a empresa com antecedéncia minima de 24 horas para que haja tempo habil
de substituigio do médico plantonista/diretor clinico contratado (a), exccto em casos
excepcionais mediante comprobatério. Tal excepcionalidade sera avaliada pelo Diretor Clinico
da empresa.

CLAUSULA QUARTA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS: Os servigos
médicos Plantdes/Dire¢do Clinica voltados ao contratante.

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

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

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

I11 - Zelar para que os servigos prestados ao Municipio ¢ Secretaria Municipal de Satde, sejam
executados com diligéneia e perfeigdo, cumprindo rigorosamente as normas pertinentes e o
estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na relagio médico-pacicnte, bem como na
conduta diagnostica e/ou na proposta terapéutica adotadas pelo CONTRATADO (A), desde que
consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizado na atualidade;

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

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS —

MEDICO (A) PLANTONISTA/DIRETOR CLINICO (a): A CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO (A) MEDICO PLANTAQ/DIRETOR CLINICO (A) o valor de RS - 1.250,00-
um mil duzentos e cinquenta reais a cada 12h de plantio clinico e RS - 8.000,00- oito mil




PONTUAL MED

CESTAO ESPECIALIZADA

reais, mensais valores pago pelos servigos de Diregdo Clinica - valor liquido pelo servigo
médico Plantao/Direcao Clinica.

Paragrafo segundo - A CONTRATATANTE — PONTUAL MED efetuard o pagamento do
CONTRATADO — MEDICO (A) Plantonista/Diretor, mensalmente, em até 10 (décimo) dia util.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZQ: O presente contrato particular de prestagdo de servigo

médico Plantdo Clinico/Diretor Clinico entabulado entre as partes tera vigéncia até a vigéncia
final do contrato administrativo entabulado entre a empresa (Contratante) ¢ Empresa
(Contratada).

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ: Este contrato podera ser rescindido a qualquer

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

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

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

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato niio gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do
servico médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade
prestar seus servigos em outras empresas, clinicas ou 6rgdo do sistema Unico de satude.

CLAUSULA DECIMA - DO _FOROQ: Os contratantes elegem o foro da comarca de
Londrina/PR, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
dtvidas de interpretagdo e aplicagdo deste contrato, bem como para execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual teor e forma,
se obrigando a cumprir o que nele estd avengado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem para os fins pretendidos.
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Londrina/PR, 21 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

gouby s govbyr pumme
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA JOSLEINE ANTUNES
CONTRATANTE CONTRATADO

TESTEMUNHA (1): TESTEMUNHA

(2):

® (43)99680-6583 0 Avenida Sdo Paulo - 838 - 1101 | 86010-060 | e pontualmedl@gmail.com
Londrina - PR




NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuicdo S.A.
R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloca A - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ/04.368.898/0001-06
INSC. ESTADUAL 9023307399

[ Responsavel pela lluminagdo Puablica: Municipio 08004004343 J
Classificagdo: T _—Tipa deFomecimenm:- ] . . ’ L No f h
L B ResiAaiai f Rasidenssl | Trfasico /50 Leituraanterior | Leituraatual | N°dedias | Préxima Leitura
- R 12112/2025 | 13/01/2026 | 32 11/02/2026
|
Nome: JOSLEINE ANTUNES UNIDADE CONSUMIDORA
Enderego: R Joao Wyclif, 447 - Ap 1304 Cond 89462955
Central Park - Gleba Fazenda Palhano .
A CODIGO DEBITO AUTOMATICO A ” |
CEP: 86050-450 NOTA FISCAL No. 210708275 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 14/01/202(
Cidade: Londrina - Estado: PR Consulte Chave de Acesso em:
L Rk ke https://nf3e.fazenda.pr.gov.brinf3e/NF3eConsulta?wsd|
CPF: *** *** *19-02 Chave de Acesso
4126 0104 3688 9800 0106 6600 3210 7082 7510 4574 0149
- Protocolo de Autorizagdo: 1412600002548640 - 14/01/2026 as 03:22:22America/Sao_Pa
'REF:MES /ANO VENCIMENTO TOTALA PAGAR
01/2026 25/02/2026 R$130,67
i Prego unit (RS) [ ‘ | Taifa [ Yito BasedeCBaloRs) | Algoota (4] Vaor (5] B
Htens de fatura s e com tributos i oINS 1048 e | L i - 2
ENERGIA ELET CONSUMO KWh 135 0,375111 50,64 3,80 } 9,62 0,275750 ‘ S g;;g; Lo '{‘;‘}
ENERGIA ELET USO SISTEMA | kWh 135 0,498815 67,34 5,05 | 12,79 0,366670
ENERGIA CONS. BAMARELA  KWh 80,16 0025700 2,06 016 | 0,39 0,018850
CONT ILUMIN FUBLICA MUNICIPIO UN 10,630000 10,63 '
i ; '~
| HISTORICO DE CONSUMO {kWh
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT,
JAN26 R 32
DEZ25 30
‘ NOV25 29
| ouT25 33
‘ SET25 30
| | AGO25 32
| JuLzs 30
| JUNZ5 29
| Mai2s 35
[ | ABR25
| | MAR25
TOTAL 130,67 9.01 2280 | | FEVZ5
| JAN25
Nedidor Ganderzs rorbig | atertr T o o e e W Reservado ao Fisco
0250241647 CONSUMO kWh | TP i 27555 27650 1 135
|
PERIODO FISCAL:  14/01/2026

84EA.BDA0.FEB2.7606.27DF.2937.8692.BCA4

: | REAVISO DE VENCIMENTO A Grupo de Tensao / Modalidade Tarifaria: B - CONVENCIONAL

A qualquer lempo pode ser solicitado o cancelamento de valores ndo relacionados & prestagéo do servigo de
energla elélrica, como convénios e doagbes.
Periodos Band.Tarif.. Amarela:13/12-31/12 Verde:01/01-13/01

BANCO BRADESCO Sp_ 237-2

Bradesco

Local de Pagamento: Data do documento: Carteira: Espécie: DATA VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO BRADESCO 13/01/2026 09 R$ 25/02/2026
NOME DO BENEFICIARIO / CNPJ Agéncia / Cédigo Beneficiario
COPEL DISTRIBUICAO S A/ 04.368.898/0001-06 0049-3/0221265-P
Nosso Numero N° Documento UNIDADE CONSUMIDORA VALOR DO DOCUMENTO
09/00019430811-9 FAT-01-20262864574014.49 89462955 R$130,67

Pagador: JOSLEINE ANTUNES CPF/CNPJ: ***.#**.*19-02 VALOR COBRADO
Endereco: R JOAO WYCLIF, 447 - AP 1304 COND CENTRAL PARK - GLEBA FAZENDA PALHANO LONDRINA - PR - CEP 86050-450 R$130,67
Sacador / Avalista: JOSLEINE ANTUNES CPF/CNPJ; *+*.#.*19-02

NAO RECEBER - FATURA ARRECADADA Autenticagsio Mecanica
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAO, DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JOSLEINE ANTUNES, com situagdo
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 54737
e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao c67ac7a47c648b40941844273c2830e86a4b76f6

Emitida eletronicamente via internet em 25/03/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOSLEINE ANTUNES, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 54737 desde 22/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 25/06/2026.

Chave de validacao beba8e062d533762ab6e19fca2 f7b05

Emitida eletronicamente via internet em 25/03/2026.

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

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

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JOSLEINE ANTUNES, inscrito(a) neste 6rgao
sob o n°. 54737 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/12/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 7c793db36f7fb82ce5b4f979490b3344b3e43ele

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2025

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

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

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

ASSINATURA DO PORTADOR
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- ASSHATURA DO PRESIDENTE DO CAM

Os dados biogréaficos e biométricos apresentados neste documento estdo contidos no documento ariginal

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina
em conformidade com o padrao de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: JOSLEINE ANTUNES
Numero do RG: 14125979-2

Numero do CPF: 048.377.319-02

Filiagéo 1: SINVAL QUEIROZ DA SILVA
Filiagédo 2: JACIRA DA SILVA

Data nascimento: 02/08/1986

Naturalidade: GARUVA/SC

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificacdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 30 de dezembro de 2025
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1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave YE6HS5T, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC 2 e
Profissional de saude t’ o

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

Data de emissao Renovar até Cddigo eCard
17 Jan 2026 Jan 2028 265628903851

Para lizar ou verificar a a estudantes e funcionarios devem
digitalizar este codigo QR com seus disposilivos méveis ou acessar
https//ecards.heart.org/international,

Nome do Centro de Sociedade Avantis de Ensino e Escola
Treinamento

ID do Centro de
Treinamento 2221421
Cidade e Pais do Balneario Camborid, Brazil

Centro de Treinamento

Nome do Centro de
Treinamento

Nome do instrutor Jonathan Paulo
1D do instrutor 24110452055

© 2020 American Heart Association 20-2817 10/20

Instrucoes
1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas




SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC e

Profissional A
de SaUde Association.

Josleine Antunes

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

Data de emissao Renovar até
17 Jan 2026 Jan 2028
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
Sociedade Avantis de Ensino e Escola Jonathan Paulo

. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

24110452055
2721421 oo
Cidade & Reqisei Bt aeit el . Cadigo eCard
Idaae e Rneglao reinamento
9 D SIro;co g 265628903851
Balneario Camboril, Brazil Cédigo QR
[ 2% e =]

Nome do Centro de Treinamento SR L

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos mdveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PARANA

A Reitora da UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, no uso de suas atribuicoes e
tendo em vista a conclusao em 12/02/2026 do Curso de

Graduacio em Medicina

e a colacdo de grau em 20/02/2026, confere o titulo de

Meédico

Alvoro- Jungbluwt Fernandes,
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iy brasileiro, natural do Estado do Parand, nascido a 12/12/1999, RG 1129095012/RS e outorga-lhe
(," T o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

\\\\!ﬁ' ,}}/} Prof* Dr* Ana Mércia Fernandes Tucci de Carvalho Prof* Dr* Marta Regina Gimenez Favaro
“ﬁ;ﬁﬁﬂ Pré-Reitora de Graduagido Reitora
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA,
recredenciada: Decreto n® 4224/12/03/2020/MEC.
Curso Reconhecido pelo Decreto 68545, de 26/04/1971,
publicado no DIARIO OFICIAL DA UNIAO de 27/04/1971

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Pré-Reitoria de Graduacao

DIPLOMA REGISTRADO nos termos da Lei n°9394/96, Artigo
48 e Paragrafo n®: 1°, de 20 de dezembro de 1996.
Informacoes do Registro

Registro n® 93116 Livro: DIP-052 Folhas n® 033

LONDRINA, 20/02/2026
Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC

Prof* Dr* Ana Mércia Pernandes Tucci de Carvalho
Pré-Reitora de Graduagio
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PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS:
SENDO PLANTOES CLINICA MEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, PONTUAL MED
GESTAO ESPECIALIZADA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n° 55.820.671/0001-90 com sede na Avenida Sdo Paulo, n° 838, sala
1001, - CEP: 86.010-060 municipio de Londrina — Estado do Parani, neste ato
representada pelo seu proprietario — Senhor: GILBERTO FELIPE CAPELOTO,
brasileiro, casado, empresario, portador da carteira de identidade n° 12557644-3, ¢
CPF n° 083.131.789-22, residente e¢ domiciliado nesta cidade, comarca de
Londrina/PR, e de outro lado — Senhor: Alvaro Jungblut Fernandes, médico (a),
casado, residente e domiciliado na cidade de Londrina, Estado do Parana,
portador do RG n°® 1129095012 SESP/PR e CPF n° 080.619.569-00, inscrito no
CRM/PR n° 63577, doravante denominado CONTRATADO (A), firmam o

presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SENDO:
PLANTOES CLINICA MEDICA, mediante as condicdes ¢ nas cliusulas que
seguem:
b o
‘{7
O (43) 99680-6583 o Avenida Sao Paulo - 838 - 1001 | epontualmedl@gmail.com
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86010-060 | Londrina - PR



PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho tem por
finalidade a obten¢do da prestagdo dos servicos SENDO: PLANTOES CLINICA
MEDICA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS:

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

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servicos médicos Plantdes
Clinica Médica, tera carga hordria de 12h cada plantido, diurno ou noturno,
podendo ser de segunda a domingo, inclusive feriados ou conforme ajuste.

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

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

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

I - Pagar os servicos prestados nas formas e condi¢des ajustadas neste instrumento;

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

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

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

<

86010-060 | Londrina - PR

@ (43) 99680-6583 ©) Avenida Sio Paulo - 838 - 1001 | © pontualmedi@gmail.com



PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS —
MEDICO (A) PLANTONISTA: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO
(A) MEDICO PLANTONISTA o valor de RS - 1.000.00 . um mil reais a cada 12h
de plantio clinico - valor liquido pelo servico médico Plantio executado.

Paragrafo segundo - A CONTRATANTE - PONTUAL MED, efetuara o
pagamento do CONTRATADO - MEDICO (A) Plantonista, mensalmente, em até
10 (décimo) dia util.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZOQ: O presente contrato particular de prestagio

de servico médico entabulado entre as partes tera vigéncia até a vigéncia final do
contrato administrativo entabulado entre o Municipio (Contratante) e Empresa
(Contratada).

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

Paragrafo primeiro - A rescisio contratual podera ocorrer nos seguintes casos:
I - pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes estabelecidas neste contrato;

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

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

CLAUSULA DECIMA - DO FORQ: Os contratantes elegem o foro da comarca de

Londrina/PR, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir ddvidas de interpretagio e aplicagdo deste contrato, bem como para

execucao.
C}/Y‘

O (43) 99680-6583 @ Avenida Sio Paulo - 838 - 1001 | ?pontualmedl@gmail.com
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PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

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

Londrina/PR, 30 de Abril de 2026.

Documento assinado digitalmente
Vb GILBERTO FELIPE CAPELOTO
g » Data: 30/04/2026 14:26:51-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA

CONTRATANTE

Documento assinado digitalmente

vb ALVARO JUNGBLUT FERNANDES
g . Data: 30/04/2026 18:10:44-0300

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

ALVARO JUNGBLUT FERNANDES

CONTRATADO

TesTEMUNHA (1): TESTEMUNHA (2):

o

@ (43) 99680-6583 @ Avenida Sio Paulo - 838 - 1001 | pontualmedl@gmail.com
86010-060 | Londrina - PR o
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ALVARO JUNGBLUT FERNANDES, inscrito(a)

neste 6rgéo sob o n° 63577 conforme periodos abaixo:

Periodos

23/02/2026 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n?. 4eab87be65e2759db9718654c7292b5b85205af4

Emitida eletronicamente via internet em 11/03/2026

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

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

T
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALVARO JUNGBLUT
FERNANDES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n® 63577 desde 23/02/2026, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 11/06/2026.

Chave de validagao c870942f6d3f464 40 2

Emitida eletronicamente via internet em 11/03/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml




SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC 2

Profissional Ariar
de Sa Ud e Association.

Alvaro Jungblut Fernandes

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

Data de emissdo Renovar até
18 Jan 2026 Jan 2028

Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do Fabricio Nogueira Furtado

Hospital Universitario - UEL

. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

1504000497
ZL20478 s
L . 5 Cadigo eCard
idao do inamento
idade e Regiao entro de Treiname 265628964631
Londrina, Parana, Brazil Cdédigo QR

Nome do Centro de Treinamento

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
hitps://ecards heart.orgfintemational. © 2020 American Heart Association. Todos os direltos reservados., 20-2817 10/20



O
BRI PP PR RIN o) RS RS« |
NIRRT

<~ Aniversidade Cesumar - Anicesumar 1@

B |
I
(5
|

k Estado do Parang

4 Reitora da Wniversidade Cesumar - WAnicesumar,
no uso de suas atribuicdes ¢ tendo em vista a conclusdo em jo de nooembro de 2024, do
Curso de Gradvacdo em Rledicing ¢ a colacdo de graw
em 2) de nooembro de 2024, confere o titulo de
Witdico
a

Wiarcelo ffonstca Correa,

brasileiro, natural do Estado de Minas Gerais,
nascido a 15 de maio de 1995, RG MG15454508/PCMG-MG

¢ outorga-lhe o presente Wiploma, a fim de que possa gozar de todos 0s direitos ¢ prerrogativas legais.
Wiaringa, 21 de nooembro de 2024.

¥ < g mﬂ\[\c@ frow o S

Solange Munhoz Arroyo Lopes Marcelo Fonséca Corréa
Reitora Diplomado

Assipatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil https://www.unicesumar.edu.br/valida-diploma/

g

2

Cddigo de validacdo: 1196.1196.9cd1c2fe4593c529c9dc499bc36236d7fabc8641de21f589ebdc7c463f24¢289



Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99

Credenciada pela Portaria MEC n? 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U n2 62, Secao 1, P4dg. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUAGAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n? 969 de 06/09/2017, publicada no D.0.U. n2 173, Segao 1, Pag. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringa-PR

Diretoria de Servicos Académicos

Departamento Especial de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n2 279200.

Processo n.2 279200/2024 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringa, 21 de novembro de 2024.
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Diretora de Servicos Académicos
Delegacdo da Reitora n2018/2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidiao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCELO FONSECA CORREA, inscrito(a)
neste o6rgdo sob o n°. 57855 conforme periodos abaixo:

Periodos

04/12/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. f9efécade96b8624f35fb6e74645bcaff3b5e55d

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2026

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

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

P



MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARAGCAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que o Dr. MARCELO FONSECA CORREA,
solteiro, médico, CRM - 57855/PR, inscrito no CPF sob n°® 062.353.665-
07 e portador do RG de n°® 15454508 SESP/MG labora nesta empresa,
na condicdo de pessoa juridica, atuando no Pronto atendimento
Pediatrico e Adulto, Urgéncia e Emergéncia, bem como,
responsavel pelos pacientes internados na Enfermaria, junto ao
Hospital Municipal Prefeito Joaquim Rodrigues da Silva, do
Municipio de Jaguapita, Estado do Parana, cumprindo carga horaria
em regime de plantdes, totalizando 192 horas mensais, do periodo de
06/12/2024 até a presente data.

Londrina, 04 de fevereiro de 2026.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmente

V WAGNER CECILIO DA SILVA
g Data: 04/03/2026 17:13:07-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

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

f\)’YY" ﬁ
Rua Piaui n® 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sao Paulo Tower. o0
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com .j Y ,i_ {\ i} ;




e

MOVI MED - CLINICA ESPECIALIZADA

DECLARAGCAO

MOVI MED CLINICA ESPECIALIZADA LTDA, DECLARA,
para os devidos fins que o Dr. MARCELO FONSECA CORREA,
solteiro, médico, CRM - 57855/PR, inscrito no CPF sob n°
062.353.665-07 e portador do RG de n° 15454508 SESP/MG labora
nesta empresa, na condigdo de pessoa juridica, atuando na UBS
central do Municipio de Jaguapita, Estado do Parana, como médico
ESF/PSF/Atencdo primaria, cumprindo carga horaria em regime de 40
horas semanais, do periodo de 12/2024 até a presente data.

Londrina, 23 de Abril de 2026.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

MOVI MEb\CLiNIC “SPECIALIZADA LTDA
CNPJTﬁgggms/oom - 55

ot 9

Rua Piaui n° 399 - Sala 1.406 - CEP: 86.010-420 - Centro - Londrina -PR - Edificio Sdo Paulo Towerf {
Tel.: 43 - 99120 - 5806 e-mail: movimed.rh@gmail.com L}
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MARCELO FONSECA CORREA

D (31) 8451-3261

m marcelofonsecacorrea@gmail.com

ﬁ Avenida Londrina, 1768, Zona 8 , Maringa - PR

SOBRE MIM

Médico plantonista desde 2024, especializado em urgéncia e emergéncia, com experiéncia em
pronto atendimento e hospitais. Comprometido com um cuidado humanizado e integral,

valorizando o bem-estar fisico e emocional do paciente. Busca constante por aprimoramento
profissional para oferecer um atendimento de exceléncia, alinhado as mais recentes diretrizes

médicas.

EXPERIENCIA PROFISISONAL

+ DEZ/2024 - ATUALMENTE HOSPITAL MUNICIPAL DE JAGUAPITA
Jaguapita - PR + Médico plantonista

» DEZ/2024 - ATUALMENTE UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DE IVAIPORA
Ivaipora - PR + Medico do Pronto Socorro

« DEZ/2024 - DEZ/2025 UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO DE MANDAGUACU
Mandaguacu - PR » Medico do Pronto Socorro

+« DEZ/2024 - JAN/2025 UNIDADE BASICA DE SAUDE - GUADIANA
Mandaguacu - PR » Médico Generalista

« DEZ/2024 - JAN/2025 UNIDADE BASICA DE SAUDE - JAGUAPITA
Jaguapita - PR + Médico Generalista

FORMACAO ACADEMICA

« 2010 - 2012 INSTITUTO NOSSA SENHORA DA PIEDADE
liheus - BA + Ensino médio

+ 2019-2024 UNIVERSIDADE CESUMAR - UNICESUMAR
Maringa - PR « Graduagao em Medicina

REFERENCIAS
+ Dr. Rodolpho Pizzolato — Diretor Clinico — Hospital Municipal de Jaguapita

Telefone: (44) 99607-2608

+ Renata — Diretora Geral — Hospital de Jaguapita Telefone: 0
Telefone : (43) 99928-3452 I

» Dr. Pedro Roim - Diretor Clinico - UPA Ivaipora il IV (%
Telefone: (44) 99856-3076

- _f



ATIVIDADES EXTRACURRICULARES

« 2020 -2020 ASSOCIAGAO ATLETICA ACADEMICA MEDICINA

Maringa - PR CESUMAR E UNICESUMAR
» Participacao na diretoria

« 2021 - 2021 UNIVERSIDADE CESUMAR - UNICESUMAR
Maringa - PR « Monitor de Anatomia Humana

+ 2021 - 2022 ASSOCIACAO ATLETICA ACADEMICA MEDICINA
Maringa - PR CESUMAR E UNICESUMAR

» Diretor de patriménio e torcida organizada

+ 2023-2024 LIGA ACADEMICA DE URGENCIA, EMERGENCIA E

Maringa - PR TRAUMATOLOGIA DE MARINGA - LAUET
o Presidente da LAUET

+ 2023 -2024 ASSOCIACAO ATLETICA ACADEMICA MEDICINA

Maringa - PR CESUMAR E UNICESUMAR
» Participacdo na diretoria

+ 2024 -2025 ACLS
Maringa - PR « Cursos de especializagdo em Urgencia e Emergencia

CURSOS E HABILIDADES

e Inglés - intermediario;

e | Minicurso online de Incidente com Multiplas Vitimas - 2020;

« Curso online sobre manejo de antibidticos - 2020;

e | Curso de Emergéncias Psiquiatricas LASM/UFMT - 2020;

e Curso Teodrico de Imagem do Toérax - 2020;

e Curso Para Elaboracao De Projeto De Iniciacao Cientifica - 2021;

e Curso de capacitacao do Programa Diagndstivo Precoce do Cancer
infantojuvenil - 2024

e Curso de Urgencia e Emergencia Unicesumar - 2024

e ACLS - Suporte Avancado de Vida em Cardiologia - 2025



PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS:
SENDO PLANTOES CLINICA MEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, PONTUAL MED
GESTAO ESPECIALIZADA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n° 55.820.671/0001-90 com sede na Avenida Sao Paulo, n® 838, sala
1001, - CEP: 86.010-060 municipio de Londrina — Estado do Parani, neste ato
representada pelo seu proprietiario — Senhor: GILBERTO FELIPE CAPELOTO,
brasileiro, casado, empresario, portador da carteira de identidade n°® 12557644-3, ¢
CPF n° 083.131.789-22, residente e domiciliado nesta cidade, comarca de
Londrina/PR, e de outro lado — Senhor: Marcelo Fonseca Correa, médico (a),
solteiro, residente e domiciliado na cidade de Maringd, Estado do Parana,
portador do RG n° 15454508 SSP-MG e inscrito no CPF n° 062.353.665-07 e
inscrito no CRM/PR n" 57855, doravante denominado CONTRATADO (A),
firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS




PONTUAL MED

GESTAO ESPECIALIZADA

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

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho tem por

finalidade a obtenciio da prestacio dos servicos SENDO: PLANTOES CLINICA
MEDICA.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS PRESTADOS:

Os servigos médicos prestados pelo compreendem:

1 — Plantoes Clinica Médica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIDADE: Os servicos médicos Plantdes
Clinica Médica, tera carga horaria de 12h cada plantido, diurno ou noturno,
podendo ser de segunda a domingo, inclusive feriados ou conforme ajuste.

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

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

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

I - Pagar os servigos prestados nas formas e condi¢des ajustadas neste instrumento;

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

III - Zelar para que os servigos prestados ao Municipio e Secretaria Municipal de
Saude, sejam executados com diligéncia e perfei¢io, cumprindo rigorosamente as
normas pertinentes e o estabelecido neste contrato, sem que isso interfira na
relacio médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta
terapéutica adotadas pelo CONTRATADO (A), desde que consentineos com a
ética e o saber cientifico preconizado na atualidade; "
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IV - Zelar para que o CONTRATADO (A) atenda os pacientes dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissio.

LAUSULA SEXTA - DA ] A S SERVICOS PRESTADOS —
MEDICO (A) PLANTONISTA: A CONTRATANTE pagara ao CONTRATAD

(A) MEDICO PLANTONISTA o valor de R$ - 1.250.00 um mil duzentos e
cinquenta reais a cada 12h de plantio clinico - valor liquido pelo servico médico
Plantio executado.

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

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

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

Pariagrafo primeiro - A rescisao contratual podera ocorrer nos seguintes casos:

I - pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes estabelecidas neste contrato;

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

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

CLAUSULA DECIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de
Londrina/PR, com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para dirimir duvidas de interpretacio e aplica¢io deste contrato, bem como para

execuc¢io.
{i
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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 estd aven¢ado, na presen¢a de
duas testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Londrina/PR, 21 de outubro de 2025.

Documento assinado digitalmente

B ’ b GILBERTO FELIPE CAPELOTO
g We Data: 21/10/2025 11:48:49-0300

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

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA

Contratante

Documento assinado digitalmente

vb MARCELO FONSECA CORREA
g L Data: 21/10/2025 12:16:03-0300

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

MARCELQO FONSECA CORREA
Contratado

TesTEMUNHA (1): TESTEMUNHA (2):

e (43) 99680-6583 0 Avenida Sdo Paulo - 838 - 1101 | 86010-060 | e pontualmedi@gmail.com
Londrina - PR




Pleno Comercio de Gas

PlLeno > Av. Dr. Alexandre Rasgulaeff
Comérc io de Gds Maringa, 01769471000121

Tel:(44)3263-3211 Whats:(44)99833-8835 contato@plenocomerc
. iodegas.com.br
~Dados do consumidor AR

§5 = Cﬁq’nd Edirf Tq{(e D| P‘i__gp:a_,_ APT120? - ”Marcelo Fonseﬂcarrcrqrrerar -

CPF/CNPJ:; 062.**.***-07 Fone: (31)98451-3261
Endereco: Rua Mem de Sa - 1869 Bairro: Vila Bosque
Cidade: Maringa - PR Cep: 87005010
Complemento: . Proprietario: null S -
‘Distribuidora Matricula ~ Cbdigo Fatura  Més de Referéncia Dt de Vencimento ~ Valor Total a Pagar
__Pe18 3794 2238462 122025 10/01/2026 =~ R$17,53
‘Data da Leitura|( Hora Leitura | Dias | Medidor |/ Valor Total da Fatura _'Eg‘i.’{wa ﬁ'ti{al:_ B e g%ggg
1 <42 | {| l | Leitura Anterior: ;
181212025 || 09:42:23 | 58 551207 | R$1753 | Leluahnier
Média Gastos: 1.07
e l#ValerporMa: . oo 27,00
| Valor Consumo 14,93
1,875 3.223 0.859 0.834 1.104 0.979 - - 2 - - - | A . ,
05/2025 _08/2025 0712025 _0B/2025 0812025 _ 10/2025 NS Y- _ () PrastServico Laitura 2,60
Vencimento:  06/2025  07/2025  08/2025  09/2025  10/2025  11/2025 =l
Status: Pago  Pago  Pago  Pago Pago  Pago ; : IS
I P P e L O B e o g A DU R )
Recibo do Pagador VSKOOB 756 7569143402 01060244223 23846220012 7 13220000001753
Vencimento Local Pagamento Vencimento
10/01/2026 Pagavel preferencialmente nas agencias SICOOB 10/01/2026
Agéncia Cadigo Beneficiario Beneficiario: Agéncia Codigo Beneficiario
4340/60244 VALTER ORCEZE E CIALTDA 4340/60244
Nosso Numero Data Documento: N° Documento: Espécie Doc Aceite Data Proc. Nosso Nimero
22384622 18/12/2025 2238462 DM S 18/12/2025 22384622
Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
R$17,53 1 R$ R$17,53
(-) Descontos / Abatimentos Texto dc; responsabilidade do beneficiario (-) Descontos / Abatimentos
Multa 2%
(-) Outras dedugdes/Abat. it St (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa (+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos (+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado (=) Valor Cobrado
N° Parcela Texto de responsabilidade do beneficiario
Marcelo Fonseca Correa, Documento: 062.***.***-07
Rua Mem de S4, 1869
N° Documento: Z e
2238462 Vila Bosque - Maringd, PR
Beneficiario:
VALTER ORCEZE E CIA LTDA
Marcelo Fonseca Correa
CPF/CNPJ: 062.***.***-07




% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION

T 201 NOVIE [ SOBRENONE 1* MABILITAGAD
d [-M.»\RCELO FONSECA CORREA ] 07/0172014 _}
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n AR As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
2 OLARTANINTO ESTAGUAL D TAAKSITO validag@o do documento digital estdo disponiveis em:
I~ o ittt https:/iwww.serpro.gov.brfassinador-digital.
v [BlLuNUi(uHPHl‘MG ] MG654316830
N
™M
& MINAS GERAIS SERPRO/SENATRAN

2 # 1. Nome o Sobrenome # Name kod Surname | Nombre y Apelhon = Primers Habiliagha ¢ First Oriver License / Prieers Licencia de Conduci - 1. Dita e
Local de Masciments / Date and Place of Beth DO/MMPYYY f Fecha y Lugar de Nacimuanta = 40, Dath 8¢ st o | 4sung Dote DO/MMUYYYY { Fecha 84 Ermisuin - 45,
Data O Validade | 1spuration Date DOMMTYTY | Vakoo Kasta - ACC - 4. Documento Identidade - Grgia emsscr / Jdentity Document - Issuing Autharity /
Docurnenco de ldmnlicacdn - Autorided Expedidora - 4d. CPF - 5 Nimers de iegistro da CNH | Driver License Nursber / Namers de Permiso de Condul = 9.
Categorts de Veiculos da Carteira de Habiikacdo / Drwer Geerse Class / Categoria de Paomisas de Conduch « Netionaidade | Natonaity { Nacionsledad -
Fiaghe / Fllation § Fikachkin - 1 1. Obsersaqbes | Observations / Dbservasiones. - Local / Mo | Lighe

I1<BRAD59774044<033<<<<<<<<<KLKK
9505151M3312278BRACLLLLLLLLLLS
MARCELO<<FONSECA<CORREA<<<<LLL



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCELO FONSECA CORREA, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 57855 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacdo  577132b28e3ec726110c5650f292061453226624

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2026

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO FONSECA
CORREA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 57855 desde 04/12/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 14/08/2026.

Chave de validacao dce9c721c4c42018695661bf170dc473067d16ce

Emitida eletronicamente via internet em 14/05/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

~
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA |

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA |
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

W W NOME CRM/UF e i
o ——  MARCELO FONSECA CORREA SRR IOV R

C L1 FiLlAGAO

—/ LIDIA MARCIA DA FONSECA
- CORREA

MARCELO AMARAL CORREA

. DATA num&qlo ViA

‘ 04! }2/2624 93. .
ASTRATIRN B0 PORINIOR. T e A
Legenda
062.353.665-07
T
cPF IDENTIDADE /ORGAO EMISSOR
062,353 .665-07 15454508 / SSP-MG
TiTULO DE ELEITOR StgAo IONA
205436980264 8179 o

DATA DE NASCIMENTO HATURALIDADY
15/05/199% PARACA T,

LOCAL £ DATA DE EXPIDICAD
CURITIBA-PR B6/12/ 2024

(/\N_'

ASSIA VUEA D0 Y S0ENTE DO e

866305

COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/78.

*
| VALIDA

Legenda



20251230-R3Bj-kIEL-A8ad

PODER JUDICIARIO ]
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA

Em atendimento a solicitagdo efetuada no site do Tribunal de Justica do Estado do Parana sob o
protocolo n® 20251230-R3Bj-kIEL-A8ad.

CERTIFICA-SE, que em consulta aos sistemas eletrénicos de registros processuais do Tribunal de
Justica do Estado do Parana, que NAO CONSTAM em nome de MARELO FONSECA CORREA,
filho(a) de LIDIA MARCIA DA FONSECA CORREA e MARCELO AMARAL CORREA, inscrito(a) no
CPF n° 062.353.665-07, recursos CRIMINAIS em 2° Grau de Jurisdi¢ao.

Curitiba, 30 de dezembro de 2025

Certiddo emitida em 30/12/2025 as 10:34 (data e hora de Brasilia)

NIRRT IRIETI validage deste com o Identificador: CACF.8463.12BCGIFB.02003

Para verificar a validade desta certiddo acesse https://www.tjpr.jus.br/certidoes e clique no menu da Certiddo de Pessoa
Fisica. Apos, acesse a guia Verificar Certidao e informe o Cddigo Validador localizado na lateral direita deste documento.

i

CONAN-CICRIM Certidao emitida em 30/12/2025 as 10:34 i




SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC ¢

Profissional Aeiar
de SaUde Association.

MARCELO FONSECA CORREA CORREA

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

Data de emissao Renovar até
28 Sep 2025 Sep 2027
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do Luiz Gustavo de Paulo

Hospital Universitario - UEL

. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

06210959749
2120478 o
Cidade e Regizo do Centro de Trei t Codlge sea
ee 130 do Lentro de Ireinamento
aa €9 < 265626901188

Londrina, Parana, Brazil

Nome do Centro de Treinamento
Active Metodologias Ativas de Ensino

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este cédigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20
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ANEXO Il - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA
A Comissio de Licitagdes Referente Edital de Credenciamento N°
004/2026

PONTUAL MED GESTAO ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ 55.820.671/0001-90

Av. Sao Paulo, n° 838, Ap. 1001, Centro, Londrina/PR, CEP 86010-060

(43) 99680-6583

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

para atendimento na Atengao
Basica, para consultas de
clinica geral, nas Unidades de
Saude do Municipio de
Planalto, Estado do Parana,
bem como realizagao de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em
clinica médica, pediatrica,
ginecologica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF,
conforme programagcao da
Secretaria Municipal de Saude
(SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° turno ou
nos sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programagao da
SMS. Carga Horaria: 40 horas
semanais.

O (43) 99680-6583

() Avenida Sdo Paulo - 838 - 1001 |

86010-060 | Londrina - PR

® pontualmedl@gmail.com

2 |
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02

03

Profissional médico com perfil
para atendimento na Atengao
Basica, para consultas de
clinica geral, nas Unidades de
Saude do Municipio de
Planalto, Estado do Parana,
bem como realizagao de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em
clinica médica, pediatrica,
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, para
HR 5.760 R$ 120,00 R$
691.200,00 44 fazer parte da
equipe do ESF, conforme
programacao da Secretaria
Municipal de Saude (SMS),
podendo ocorrer 0s
atendimentos em 2° turno ou
nos sabados, havendo a

disponibilidade do profissional e

conforme programacéo da
SMS. Carga Horaria: 20 horas
semanais.

HR

5.760

R$120,00 | R$ 691.200,00

TOTAL

R$2.611.200,00

@ (43) 99680-6583

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

Londrina, 14 de Maio de 2026.

) Avenida Sio Paulo - 838 - 1001 |

86010-060 | Londrina - PR

Gilberto pe Capeloto
Representante Legal
CPF: 083.131.789-22

® pontualmedi@gmail.com
A _;. ix} % '



MUNICIPIO DE PLANALTO

CNPJ: 76.460.526/0001-16
5 Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
b A& E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br

ﬁuzie[p.o ES Praga Sao Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

Tedon puits e mor Phamadte raeivoe |

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, EDUARDO RECH DELARES na atribuicao de Chefe de Divisdo de
Cotagdes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeado pela portaria
019/2025 de 17/01/2025, declaro que recebi de VALEN CLINICA MEDICA
LTDA, 02 (dois) envelopes com o Documentos de credenciamento - habilitagao
e proposta de servigos - referentes ao Credenciamento N° 004/2026.

Sem mais para o0 momento, segue em duas vias, que assinadas pelas
partes confirmam o que acima consta.

Planalto — PR, 25 de maio de 2026.

Dlands H. Lhen

Eduardo Rech Delares — Chefe de Divisao de Cotagoes

\ Mo
4
Angelica Facco Cocco
DATA E HORA: 25/05/2026 as 14:15 (QUATORZE HORAS E QUINZE

MINUTOS).

P %



VALEN CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 66.229.914/0001-37

ANEXO Il - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa VALEN CLINICA MEDICA LTDA , com sede RUA SIMAO FACHINELLO, 453,
CENTRO, PRANCHITA - PR, CEP: 85730000, inscrito no CNPJ sob o
n’66.229.914/0001-37, Inscrigdo Estadual n® ISENTO, neste ato representado por
ANGELICA FACCO COCCO (so6cia administradora, brasileira, solteira, médica, RG:
90199013 SESP-PR, CPF: 0096919094, vem requerer o Credenciamento, objeto do
Credenciamento N° 004/2026, para atender a Secretaria Municipal de Salde,
apresentamos a documentacgao exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da
Comissao Permanente de Licitagdes.

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

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

Contato: Telefone Celular: (45) 99123-9163
E-mail:cocco.angelica@gmail.com
Enderego: RUA SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO, PRANCHITA - PR, CEP: 85730000

Conta bancaria: BANCO: SICREDI  AG: 0738 CC: 59869-4.
Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Pranchita, Estado do Parana, 25 de maio de 2026.
Atenciosamente

Documento assinado digitalmente

g “b ANGELICA FACCO COCCO
g . Data: 25/05/2026 10:02:28-0300

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

ANGELICA FACCO COCCO - CPF: 00969190948 - RG: 90199013
SOCIA ADMINISTRADORA
VALEN CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 66.229.914/0001-37

o

RUA SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO, PRANCHITA - PR
contato: 45 9123-9163 / e-mail: cocco.angelica@gmar‘f.com:K?

(P puldyY



VALEN CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 66.229.914/0001-37

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

A Comissio de Licitagio
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa VALEN CLINICA MEDICA LTDA ,
inscrito no CNPJ sob 0 n"66.229.914/0001-37:

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

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

Il = Comprometemo-nos a manter durante a execugao do Termo de Adesao ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes
de habilitagcdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

Pranchita, Estado do Parana, 25 de maio de 2026.
Atenciosamente

Documento assinado digitalmente

“b + ANGELICA FACCO COCCO
g Data: 25/05/2026 10:02:28-0300

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

ANGELICA FACCO COCCO - CPF: 00969190948 - RG: 90199013
SOCIA ADMINISTRADORA
VALEN CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 66.229.914/0001-37

RUA SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO, PRANCHITA - PR
contato: 45 9123-9163 / e-mail: cocco.angelica@gmail.com

F 001388



VALEN CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 66.229.914/0001-37

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

A Comissdo de Licitagio
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

RAZAO SOCIAL: VALEN CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ N° 66.229.914/0001-37

ENDERECO: RUA SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO. FONE: 45 9123-9163
MUNICIPIO: PRANCHITA - PR

O representante legal da empresa VALEN CLINICA MEDICA LTDA, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério de credenciamento no Credenciamento N° 004/2026,
instaurado pelo Municipio de Planalto, declara para todos os fins de direito que

estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito

do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC 147/2014.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Pranchita, Estado do Parana, 25 de maio de 2026.
Atenciosamente

Documento assinado digitalmente

ub ANGELICA FACCO COCCO
¥ Data: 25/05/2026 10:02:28-0300

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

ANGELICA FACCO COCCO - CPF: 00969190948 - RG: 90199013
SOCIA ADMINISTRADORA
VALEN CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 66.229.914/0001-37

d

RUA SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO, PRANCHITA - PR
contato: 45 9123-9163 / e-mail: cocco.angelica@gmail.co.
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VALEN CLIiNICA MEDICA LTDA
CNPJ: 66.229.914/0001-37

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

A Comissao de Licitagio
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

VALEN CLINICA MEDICA LTDA , inscrito no CNPJ sob o n'66.229.914/0001-37, sediada a
RUA SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO, PRANCHITA - PR, DECLARA, sob as penas da
Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que n3o tem em seu
quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante exercendo funcdes
de geréncia, administragdo ou tomada de decisao, inclusive de membros de Comissdes ou
servidores do Municipio de Planalto.

Pranchita, Estado do Parana, 25 de maio de 2026.
Atenciosamente

Documentn assinado digitalmente

7~ ub ANGELICA FACCO COCCO
g - “  Data: 25/05/2026 09:59:14-0300

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

ANGELICA FACCO COCCO - CPF: 00969190948 - RG: 90199013
SOCIA ADMINISTRADORA
VALEN CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 66.229.914/0001-37
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RUA SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO. PRANCHITA - PR
contato: 45 9123-9163 / e-mall: cocco.angelica@gmail.com
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VALEN CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 66.229.914/0001-37

ANEXO VIl - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS
A Comissio de Licitagdo
Referente: Edital de Chamamento Publico N° 004/2026

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

Nome Registro n° Data do Registro | Titulo Profissional

ANGELICA FACCO COCCO | 64485 CRM-PR | 15/04/2026 MEDICO CLINICO GERAL

Pranchita, Estado do Parana, 25 de maio de 2026.
Atenciosamente

Documento assinado digitalmente

“b + ANGELICA FACCO COCCO
- Data: 25/05/2026 09:59:14-0300

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

ANGELICA FACCO COCCO - CPF: 00969190948 - RG: 90199013
SOCIA ADMINISTRADORA
VALEN CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 66.229.914/0001-37

o

contato: 45 9123-9163 / e-mail: cocco.angelica@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D'OESTE
Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Brasil, 766 — Cep: 85.740-000 — Fone/fax: 046-35561344 ou 1470
E-mail: saude@peroladoeste.pr.com.br

DECLARAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS E RECOMENDACAO
PROFISSIONAL

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE - PR, inscrita no
CNPJ n° 08.764.962/0001-29, por meio deste documento, DECLARA para 0s
devidos fins que a profissional médica Angelica Facco Cocco, inscrita no CPF n°
009.691.909-48 e RG n° 9.019.901-3 SSP/PR, prestou servigos junto ao Pronto
Atendimento 24 Horas, CNES n° 693933, deste municipio, no més de maio de

2026, exercendo suas fungdes na qualidade de médica.

Declaramos ainda que, durante o periodo em que atuou nesta unidade, a
profissional demonstrou competéncia técnica, responsabilidade, ética profissional e
comprometimento no desempenho de suas atividades, prestando atendimento de
forma dedicada e eficiente a populacéo.

Dessa forma, recomendamos seus servigos profissionais, reconhecendo sua

capacidade e idoneidade para o exercicio da medicina.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragso.

Pérola D'Oeste, 25 de maio de 2026

JOSE VALD'R Assinado de farma

digital por JOSE VALDIR

PEREIRA:452 PEREIRA45294739968
Dados: 2026.05.25

94739968 10:01:59 -03'00°

Jose Valdir Pereira

Secretario Municipal de Satde o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE
PEROLA D'OESTE - ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Costa e Silva, 290 — CEP: 85.740-000 — Fone/Fax: (0xx46) 3556 1223

Home Page: hup://www.peroladogeste.pr.gov.br - E-mail: pmperola@hbrturbo.com.br

CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 28/2026,
QUE FAZEM ENTRE SI O MUNICIPIO DE
PEROLA D’OESTE, ESTADO DO PARANA, E
A EMPRESA VALEN CLINICA MEDICA
LTDA.

O MUNICIPIO DE PEROLA D’OESTE — PR, inscrito no CNPJ/MF sob n°. 75.924.290/0001-69
com sede na Rua Presidente Costa e Silva, n° 290, Centro - CEP: 85.740-000, neste ato devidamente
representado pelo Prefeito, Senhor EDSOM LUIZ BAGETTI, brasileiro, residente e domiciliado neste
Municipio de Pérola D’Oeste, Estado do Parana, portador da Cédula de Identidade RG n° 3.719.625-8 ¢
do CPF/MF sob n° 629.393.609-44, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ a empresa VALEN
CLINICA MEDICA LTDA, Inscrita no CNPJ sob n°66.229.914/0001-37 com sede na Rua Simdo
Fachinello, n® 453, Bairro Centro, na cidade de Pranchita, Estado do Parana, CEP: 85.730-000,
doravante designado CONTRATADO, neste ato representado(a) por seu representante legal o Sra.
Angelica Facco Cocco, portador do CPF n® 009.691.909-48, residente e domiciliado na Rua Simio
Fachinello, n® 453, Bairro Centro, na cidade de Pranchita, Estado do Parana, CEP: 85.730-000, conforme
atos constitutivos da empresa OU procuragdo apresentada nos autos, tendo em vista 0 que consta no
Processo n® 06/2026 e em observincia as disposigdes da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais
legislagdo aplicdvel, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente da Credenciamento
001/2026, mediante as clausulas e condigdes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: )

1.1 O objeto do presente Contrato ¢ “CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS, PARA ATENDIMENTO AOS
PACIENTES DO MUNICIPIO DE PEROLA D'OESTE, ESTADO DO PARANA”, conforme tabela
abaixo:

Item Material/Servigo Unid. Quantidade Valor Valor total
medida unitario (R$) (R$)
1 |01 Médico Plantonista PRESENCIAL, para | UNI 200 1.531,21 306.242,00

realizar consultas médicas de emergéncia,
prestando atendimento e examinando pacientes,
solicitando e interpretando exames
complementares se necessario na emergéncia,
atendendo alteragdes orginicas, psiquicas ou de
integridade fisica, que venha a comprometer
sinais vitais, nivel de consciéncia as atividades
habituais e/ou fisiologicas ¢ o estado geral do
paciente, realizando atendimento ambulatorial em
Plantio de 12 horas da Prefeitura Municipal
realizando pequenos procedimentos cirtrgicos
ambulatoriais.

VALOR TOTAL | 306.242,00
PARAGRAFO UNICO — Os servigos serdo prestados nos dias, locais e no hordrio designado pela
Secretaria Municipal de Satde de Pérola D’Oeste.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGACAO:
2.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura deste instrumento,
na forma do artigo 105 da Lei n® 14.133, de 2021.
2.2 O prazo de vigéncia serd automaticamente prorrogado, independentemente de termo aditivo,
quando o objeto ndo for concluido no periodo firmado acima, ressalvadas as providéncias cabiveis no
caso de culpa do contratado, previstas neste instrumento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE
PEROLA D'OESTE - ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Costa e Silva, 290 — CEP: 85.740-000 — Fone/Fax: (0xx46) 3556 1223
Home Page: htp://www.peroladooeste.pr.gov.br - E-mail: pmperola@brturbo.com.br

CLAUSULA TERCEIRA — MODELOS DE EXECUCAO E GESTAO CONTRATUAIS (art.
92, IV, VII e XVIII)

3.1 O regime de execugdo contratual, os modelos de gestdo e de execugdo, assim como 0s prazos e
condigdes de conclusdo, entrega, observacdo e recebimento do objeto constam no Projeto Basico,
anexo a este Contrato.

3.2 MATRIZ DE RISCO:

3.2.1 Constituem riscos a serem suportados pelo contratante:

a) Impedimento Municipal para execugio;,

b) Custos e prazos incorretos e erros no valor e prazo dos servigos;

c) Eventos devido a for¢a maior ou caso fortuito, ndo seguraveis que prejudiquem a continuidade dos
Servicos;

d) Mudanca de legislacdo, regulamentacdo ou tributarias;

e) Atrasos na liberagdo dos recursos;

3.2.2 Constituem riscos a serem suportados pelo contratado:

a) Prejuizos causados a terceiros pela contratada ou seus subcontratados;

b) Eventos devido a for¢a maior ou caso fortuito, seguraveis que prejudiquem a continuidade dos
SErvigos;

c) Prejuizos decorrentes de erros na realizagdo dos servigos verificados pela fiscalizagdo, acabamentos
e utilizacdo de materiais inadequados ou fora das especificacoes;

d) Vicios verificados nos servigos;

e) Mudanga de legislacio, regulamentagdo ou tributérias;

f) Rescisdo contratual ou quebra do contrato por problemas diversos;

g) Anulacdo do contrato por natureza diversa;

h) Riscos ambientais e atrasos causados por agio de 6rgios fiscalizadores.

CLAUSULA QUARTA — SUBCONTRATACAO
4.1. Ndo sera admitida a subcontratagdo parcial ou total dos servicos.

CLAUSULA QUINTA - PRECO

5.1 O valor total da contratagdo ¢ de R$ 306.242,00 (trezentos e seis mil duzentos e quarenta e dois
reais)

5.2 No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordindrias diretas e indiretas decorrentes da
execu¢do do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro e outros necessdrios ao
cumprimento integral do objeto da contratagéo.

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO (art. 92, V e Vi)
6.1. O prazo para pagamento ao contratado e demais condigoes a ele referentes encontram-se definidos
no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE (art. 92, V)
7.1. Os pregos inicialmente contratados sio fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data
do or¢camento estimado.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, XTI e XIV)

8.1 Sdo obrigagdes do Contratante:

a) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato
€ Seus anexos;

b) Receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia;

¢) Notificar o Contratado por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes, falhas ou irregularidades
constatadas no curso da execucdo dos servigos, fixando prazo para a sua correcdo, certificando-se de
que as solugoes por ele propostas sejam as mais adequadas.

d) Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto

i



P PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE

PEROLAD'OESTE -  ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Costa e Silva, 290 — CEP: 85.740-000 — Fone/Fax: (0xx46) 3556 1223
Home Page: http://www.peroladooeste.pr.gov.br - E-mail: pmperola@brturbo.com.br

fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas;

€) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;
f) Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa da
execucdo do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execugdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n® 14.133,
de 2021;

g) Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execugio do objeto, no prazo, forma
e condi¢des estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

h) Aplicar ao Contratado as san¢des previstas na lei e neste Contrato:

1) Cientificar o 6rgdo de representacdo judicial do Municipio para adogio das medidas cabiveis quando
do descumprimento de obrigacdes pelo Contratado;

1) Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a execuc¢do do
presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execugdo do ajuste.

k) A Administragdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do requerimento para
decidir, admitida a prorrogagao motivada, por igual periodo.

[) Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econdmico-financeiro feitos pelo
contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

m) Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuragio de
descumprimento de clausulas contratuais.

n) Comunicar o Contratado na hipétese de posterior alteragio do projeto pelo Contratante, no caso do
art. 93, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021.

0) Fornecer por escrito as informagdes necessdrias para o desenvolvimento dos servicos objeto do
contrato.

p) Realizar avaliagdes periddicas da qualidade dos servigos, apos seu recebimento.

q) Néo responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda que
vinculados a execugio do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia
de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

r) Previamente a expedi¢do da ordem de servigo, verificar pendéncias, liberar areas e/ou adotar
providéncias cabiveis para a regularidade do inicio da sua execucio.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XVI 1)

9.1 O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e de seus 4nexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo
do objeto, observando, ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

a) Manter preposto aceito pela Administragdo no local do servigo para representa-lo na execucdo do
contrato.

b) Atender as determinagdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art. 137,
ID);

¢) Alocar os empregados necessdrios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, com
habilitacdo e conhecimento adequados;

d) Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo
fixado pelo fiscal do contrato, os servigos nos quais se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes
resultantes da execugio ou dos materiais empregados;

¢) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucio do objeto, de acordo com o Codigo
de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado a
Administragdo ou terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento
da execugdo contratual pelo Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou
da garantia, caso exigida no edital, o valor correspondente aos danos softidos;

f) Efetuar comunicagdo ao Contratante, assim que tiver ciéncia da impossibilidade de realizacdo do
servigo no prazo estabelecido, para adogdo de agdes de contingéncia cabiveis.

g) Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
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PEROLA D'OESTE - ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Costa e Silva, 290 — CEP: 85.740-000 — Fone/Fax: (0xx46) 3556 1223
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colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do
contrato, nos termos do artigo 48, paragrafo unico, da Lei n° 14.133, de 2021;

h) Quando ndo for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de Fornecedores —
SICAF, o contratado deverd entregar ao setor responsavel pela fiscaliza¢do do contrato, até o dia trinta
do més seguinte ao da prestag¢do dos servigos, os seguintes documentos:

I) prova de regularidade relativa a Seguridade Social;

2) certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido;

3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal ou Distrital do domicilio ou
sede do contratado;

4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e

5) Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

1) Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigacdes previstas em Acordo, Convengdo, Dissidio
Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigagdes
trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributdrias e as demais previstas em legislagdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere a responsabilidade ao Contratante;

J) Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal
ou acidente que se verifique no local dos servigos.

k) Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos,
garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos
a execucdo do empreendimento.

1) Paralisar, por determinagdo do Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de
acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros.

m) Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente, codigo de ética
da entidade de classe, cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre o local
dos servigos nas melhores condi¢des de seguranga, higiene e disciplina.

n) Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condigdes exigidas para habilitagdo na licitacdo;

0) Cumprir, além dos postulados legais vigentes de dmbito federal, estadual ou municipal, as normas
de seguranca do Contratante;

p) Estar registrada ou inscrita no Conselho Profissional competente, em plena validade.

q) Obter junto aos 6rgdos competentes, conforme o caso, as licengas necessdrias e demais documentos
e autorizagdes exigiveis, na forma da legislacdo aplicavel.

CLAUSULA DECIMA- OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1 As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos o0s
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagio da proposta no procedimento de
contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

10.2 Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso
e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3 E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em
Lei.

10.4 A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os contratos
de suboperagdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

10.5 Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-
los, com excecdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de
guarda de documentagdo para fins de comprovagdo do cumprimento de obrigagdes legais ou
contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigagdes.

10.6 O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagdo formulados.

10.7 O Contratado deverd prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagoes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a

eventual descarte realizado.
ﬁ? it
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — GARANTIA DE EXECUCAO (art. 92, XII e XIII)
11.1 Nio sera exigida garantia de execu¢io para a presente contratagio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (art.
92, XIV)

12.1 Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado que:

a) der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano i Administragio ou ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

¢) der causa a inexecugdo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagiio sem motivo justificado;
e) apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracéio falsa durante a execugdo do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

g) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

12.2 A aplicagdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacio de
reparagdo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9°, da Lei n° 14.133, de 2021)

12.3 Todas as sangoes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa
(art. 156, §7°, da Lei n® 14.133, de 2021).

12.4 Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias
uteis, contado da data de sua intimagdo (art. 157, da Lei n® 14.133, de 2021).

12.5 Se a multa aplicada e as indenizagGes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera
cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n® 14.133, de 2021).

12.6 Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa poderd ser recolhida
administrativamente no prazo méaximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da
comunicagdo enviada pela autoridade competente.

12.7 A aplicagdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o contraditdrio e
a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e parigrafos do art.
158 daLein® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragio
de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.8 Na aplicagdo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133, de 2021):

a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) as peculiaridades do caso concreto;

c) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) os danos que dela provierem para o Contratante;

€) a implantagdo ou o aperfeigoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos orgdos de controle.

12.9 Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n° 14.133, de 2021, ou em outras leis de
licitagdes e contratos da Administragdo Plblica que também sejam tipificados como atos lesivos na
Lein® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

12.10 A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a prética dos atos ilicitos previstos neste Contrato
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa
Juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com poderes de administragdio, & pessoa
juridica sucessora ou & empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de
direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160, da Lei n® 14.133, de 2021).

12.11 O Contratante deverd, no prazo méximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicagio da
sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional
de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no dmbito do Poder Executivo Federal. (Art. 161, da Lei n°
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14.133, de 2021).

12.12 As sangbes de impedimento de licitar e contratar e declara¢do de inidoneidade para licitar ou
contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

12.13 Os débitos do contratado para com a Administragio contratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizag¢des, ndo inscritos em divida ativa, poderdo ser compensados, total ou
parcialmente, com os créditos devidos pelo referido 6rgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de
outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo 6rgio ora contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINGCAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

13.1 O contrato se extingue quando cumpridas as obrigagdes de ambas as partes.

13.2 Se as obrigacgdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a
conclusdo do objeto, caso em que devera a Administra¢do providenciar a readequa¢io do cronograma
fixado para o contrato.

13.3 Quando a ndo conclusio do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:
13.3.1 ficard ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sancdes administrativas; e
poderd a Administragdo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas
em lei para a continuidade da execugdo contratual.

13.4 O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do prazo
nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n° 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditorio e a ampla defesa.

13.5 Nesta hipotese, aplicam-se também os artigos 138 ¢ 139 da mesma Lei.

13.6 A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a
rescisdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.7 Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo
aditivo para alteracdo subjetiva.

13.8 O termo de rescisdo, sempre que possivel, serd precedido:

a) Balanco dos eventos contratuais ja cuampridos ou parcialmente cumpridos;

b) Relagio dos pagamentos jd efetuados e ainda devidos;

c¢) Indenizacdes e multas.

13.9 A extingdo do contrato ndo configura obice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-
financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagio por meio de termo indenizatorio (art. 131,
caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA (art. 92, VIII)

14.1 As despesas decorrentes da execugdo do presente credenciamente correrio por conta das dotagdes
or¢amentdrias especificas para o ano em exercicio abaixo indicadas e nos exercicios subsequentes, as
despesas correrdo por conta da dotagdo:

6000 - SECRETARIA DE SAUDE

6003 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.3.2.12 — Fortalecimento de Atencdo Primdria em Sanide

3.3.90.39.00-1491 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica (85)

3.3.90.39.00-1303 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica (86)

14.2 A dotagdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacdo da Lei
Orcamentiria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS (art. 92, TI)

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei n°
14.133, de 2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢oes
contidas na Lei n® 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais
dos contratos.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E DA CORRUPCAO:

16.1 Os licitantes devem observar e 0o CONTRATADO deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagio, o mais alto padrio de ética durante todo o
processo de licitagdo, de contrata¢ido e de execugdo do objeto contratual.

16.2 Para os propositos desta cldusula, definem-se as seguintes priticas:

a) “pratica corrupta™: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
com o objetivo de influenciar a agdo de servidor piblico no processo de licitagdo ou na execugdo do
contrato;

b) “pratica fraudulenta™: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo
de licitagao ou de execugdo do contrato;

¢) “pratica colusivas™: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do orgdo licitador, visando estabelecer precos em
niveis artificiais e ndo competitivos;

d) “pratica coercitiva™: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatorio ou afetar a execugio
do contrato.

e) “pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer declaragdes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuragdo de alegagdes de pratica prevista nas clausulas deste contrato; atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspecao.

16.3 Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impord san¢do sobre uma empresa ou pessoa fisica,
inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga do
contrato financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execucdo do contrato financiado pelo organismo.

16.4 Considerando os propositos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condi¢do para a
contratagdo, devera concordar e autorizar que, na hipdtese de do contrato vir a ser financiado, em parte
ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso,
permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar
0 local de execugdo do contralo e todos os documentos, contas e registros relacionados i licitagio e a
execucdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — ALTERACOES

17.1 Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n°
14.133, de 2021.

17.2 O contratado € obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s acréscimos ou supressdes
que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

17.3 Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila,
dispensada a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - PUBLICACAO

18.1. Incumbird ao contratante divulgar o presente instrumento na forma prevista no art. 94 da Lei
14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atencio ao art. 8°, §2°, da Lei n.
12.527, de 2011.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS

19.1 Compreendem os servigos a serem prestados:

- MEDICO

a) O atendimento aos usudrios que buscam a Unidade Central de Saide em demanda espontinea,
responsabilizando-se integralmente pela assisténcia dos mesmos;
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b) Atender os usudrios de acordo com Protocolo de Humanizagio definido pela Secretaria Municipal
de Satude bem como seguir o Procedimento Padrio do Municipio de Pérola D’Oeste;

¢) Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsididrios, analisar e interpretar seus
resultados, elaborar diagnéstico, plano terapéutico e conduta adequada a condigio clinica verificada e
emitir atestado médico quando houver necessidade, conforme protocolos clinicos vigentes;

d) Fazer uso, quando necessario, de todos os recursos e equipamentos disponiveis na Unidade Central
de Satde, para suporte basico e avancado de vida;

e) Realizar encaminhamentos para servigos de maior complexidade, e fazer contato com hospitais para
transferéncia de pacientes quando necessario, garantindo a continuidade da aten¢io médica ao
paciente;

f) Garantir continuidade da atengio médica ao paciente em observagio ou em tratamento nas
dependéncias da entidade até que outro profissional médico assuma o caso;

g) Zelar pela manutengdo e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;

h) Executar outras tarefas correlatas a sua drea de competéncia;

i) Obedecer ao Codigo de Etica Médica.

J) Realizar consultas eletivas, demandas esponténea, receitas de medicamentos, atestados somente para
pacientes em consulta, encaminhamentos de pacientes para hospitais de referéncia.

k) E as demais que constam em edital.

CLAUSULA VIGESIMA — FORO (art. 92, §1°)
20.1 Fica eleito o Foro da Comarca de Capanema - PR, para dirimir os litigios que decorrerem da
execugdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela conciliagio, conforme art. 92,
§1° daLein® 14.133/21.
20.2 E por assim estarem de acordo, ajustados e contratados, ap6s lido e achado conforme, as partes a
seguir, [irmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, para que
produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.

Pérola D’Qeste, Estado do Parana, 29 de abril de 2026.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE/PR
PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

Documento assinado digitalmente
V’b' ANGELICA FACCO COCCO
g Ly " Data: 06/05/2026 17:15:29-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
VALEN CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ sob n°66.229.914/0001-37
Sra. Angelica Facco Cocco

CONTRATADA
Testemunhas:
Lais Fernanda Gindri Schwingel Claudio Rodrigues Teixeira
N° CPF: 048.290.549-21 N° CPF:519.894.179-49
Técnica em Licitagdo Chefe do Dpto. De Compras
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EXTRATO DO CONTRATO N° 28/2026

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS, PARA ATENDIMENTO AOS PACIENTES DO
MUNICIPIO DE PEROLA D’OESTE, ESTADO DO PARANA.

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Pérola D’ Oeste — Pr.

CONTRATADA: VALEN CLINICA MEDICA LTDA.

ORIGEM: Edital De Chamada Publica/Credenciamento N° 01/2026, Processo administrativo n°
06/2026.

VALOR: RS 306.242,00 (trezentos e seis mil duzentos e quarenta e dois reais).

VIGENCIA: 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura.

BASE LEGAL: Lein® 14.133/2021.

DATA DO FIRMAMENTO: 29/04/2026.

EDSOM LUIZ BAGETTI
Prefeito Municipal



Empresa: Mantovani ¢ Santos LTDA
CNPJ: 42.946.263/0001-38

CARTA DE CAPACITACAO TECNICA

A Sra. Angélica Facco Cocco inscrito no CPF n® 009.691.909-48 tendo trabalhado
em nossa empresa no periodo compreendido entre 17 de Abril de 2026 até o presente
momento, na fungdo de Médico, CRM 64485/PR, desempenhou durante este tempo todas
as suas atividades de maneira eficiente, demonstrando sua competéncia profissional, bem
como facilidade no aprendizado de novos afazeres e na transmissio dos seus
conhecimentos a outros

Portanto, viemos por meio desta reafirmar nosso entendimento de que sdo
qualidades suas: competéncia, honestidade, capacidade e idoneidade, pelo que
entendemos ser nossa obrigagao recomenda-lo(a) como étima nova contratagio de sua
empresa, na qual certamente terd muito a acrescentar.

Sem mais,
Assino a presente.

28 de abril de 2026

Barracdo/PR, Brasil.

Sécia/Proprietaria
Telefone: (49) 99189-2282
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MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PESSOA FiSICA

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, MANTOVANI E SANTOS LTDA, inscrita no
CNPJ N° 42.946.263/0001-38 - NIRE N°® 412100474006, com filial localizada na Rua Irineu Rodolfo Anderle, n°
108. sala O1. centro na cidade de Barracio’/ PR CEP 85,700-000, telefone: (49) 99189-2282, nesle ato
representada pelo scu socio(a) SARA CAROLINA ABIGAIL ARAUJO DOS SANTOS, nacionalidade
brasileira. nascida em 12/11/1993 em Barracio/PR, solteira, empresaria, CPF n® 091.610.459-18, carteira de
Identidade n® 4.897.306, érgio expedidor SSP/SC, residente ¢ domiciliada na Rua Rui Barbosa n” 270. centro na
cidade de Dionisio Cerqueira/SC, CEP 89950-000, doravante denominada CONTRATANTE, ¢, de outro lado,
ANGELICA FACCO COCCO, nacionalidade brasileira, nascida em 04/04/1992 em Rcaleza/PR, soltcira,
médica, CPF n° 009.691.909-48, carteira de Identidade n® 9.019.901-3, 6rgdo expedidor SSP/PR, CRM/PR
64485, residente ¢ domiciliada na Rua Simdo Faquinelo, 337, centro na cidade de Pranchita/PR, CEP 85730-
000. doravante denominado CONTRATADO(A), finnam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, mediante as condigdes insertas nas cldusulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, 0 CONTRATADA se compromete a prestar, a0s
beneficiarios indicados e identificados corretamente pela CONTRATANTE: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACA'O DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, compativeis com
suas habilidades ¢ disponibilidades técnico-profissionais, os quais serdo especificados neste contrato,
observando os padrdes estabelecidos pelos érgdos de classe e instituigdes de fiscalizagdo profissional em geral,
nos termos Codigo Civil (Art. 593-609), que devidamente assinado, fazem parte integrante deste instrumento,
para todos os fins e efeitos juridicos.

O presente contrato tem por objeto a prestagio de servicos médicos especificados na CLAUSULA
SEGUNDA, na modalidade de médico generalista, pelo(a) CONTRATADO(A).

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS.

O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos médicos por profissional autdnomo, pessoa fisica,
devidamente habilitado e inscrito no Conselho Regional de Medicina, o qual atuard com autonomia técnica,
cientifica e élica, sem qualquer subordinagdo juridica, observando a legislagiio vigente e as normas do
Conselho Federal de Medicina.

Os servigos a serem prestados pelo(a) CONTRATADO(A) compreendem:

1 - Realizagdo de atividade médica ambulatorial, com utilizagio dos recursos disponiveis para indicacio
solicitagio e/ou acompanhamento de exames complementares, quando necessarios;

II - Solicitagdo de exames complementares com finalidade diagnostica, terapdutica ou preventiva, conforme
avaliagdo clinica;

111 - Prestagdo de atendimento médico ambulatorial restrito 4 realizagdo de consultas; C
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IV — Execugdo de outras atividades inerentes & pritica médica e 4 drea da saide, compativeis com sua
formagdo profissional, ainda que ndo especificadas anteriormente, desde que dentro dos limites legais e éticos
da profissdo.

Pardgrafo tnico — Os servigos scriio prestados com independéncia técnica, sendo de exclusiva
responsabilidade do(a) CONTRATADO(A) a definigiio de condutas diagnosticas ¢ terapéuticas, respeitados
os principios éticos e cientificos vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL DA PRESTACAQ DOS SERVICOS.

Os servigos serdo prestados pelo contratado no endereg¢o Rua Irineu Rodolfo Anderle, n® 108, Sala 01, centro
na cidade de Barracdo/ PR CEP 85.700-000, com agenda programada conforme demanda de consultas
médicas/ambulatoriais,

Paragrafo 1° - Consultas domiciliares ou em eslabelecimentos hospitalares de saGde, fora do(s)
especificado(s) como enderego de atendimento, poderio ser realizados, mediante contraprestagdo
especifica, cujos valores serdo acordados entre as partes.

Pardgrafo 2° - A responsabilidade pelo atendimento médico estabelecido no presente contrato fica restrita
aos dias e hordrios pactuados entre as partes e especificados no caput desta cldusula.

Paragrafo 3° - Existe a possibilidade de remarcagdo de consultas, tanto para 0 médico CONTRATADO
quanto para o paciente, em casos de necessidade, desde que o aviso a outra parte seja realizado com a devida
antecedéncia. O reagendamento do atendimento respeitara a disponibilidade de agenda do CONTRATADO.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE.

A CONTRATANTE obriga-se a:

1 - Dar ciéncia aos pacientes acerca de seus direitos, deveres e responsabilidades relacionados aos servigos
objeto deste contrato;

Il — Fomecer aos pacientes documento de identificagdo valido, que devera ser apresentado ao(a)
CONTRATADO(A) no momento do atendimento, acompanhado de documento oficial de identidade;

IIl — Efetuar o pagamento pelos servigos prestados, na forma, prazos e condigdes estabelecidos neste
instrumento;

IV — Zelar para que os servigos contratados sejam executados em conformidade com as normas legais e
contratuais, sem interferir na autonomia técnica do(a) CONTRATADO(A), especialmente no que se refere a
relagio médico-paciente, 3 conduta diagndstica e & terapéutica adotada, desde que observados os principios
éticos e cientificos vigentes;

V — Assegurar que o atendimento aos pacientes ocorra em conformidade com as normas que regem o
exercicio da medicina;

VI - Manter regularidade perante os 6rgdos competentes, quando aplicavel, bem como indicar responsavel
técnico, nos termos da legislagio vigente. d{
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CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO(A) CONTRATADO(A).

O(A) CONTRATADO(A), na qualidade de profissional auténomo, obriga-se a:
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1 - Prestar atendimento médico aos pacientes com zelo, diligéncia e observéncia as suas necessidades.

II — Realizar os atendimentos em conformidade com a Resolugio CFM n° 1.958/2010, no que se refere a
consulta médica, sua eventual complementagio ¢ retorno;

111 — Manter o local de atendimento em condigdes adequadas de funcionamento, higiene e seguranga, com os
equipamentos necessarios ao exercicio de sua atividade profissional;

TV — Disponibilizar, quando solicitado por érgdos competentes, informagdes relativas 4 produgio assistencial,
respeitando o sigilo profissional ¢ as normas ¢ticas;

V - Cumprir rigorosamente o Codigo de Etica Médica ¢ demais normas cxpedidas pelos Conselhos de
Medicina.

CLAUSULA SEXTA — DA REMUNERACAQ DOS SERVICOS.

A CONTRATANTE remuncrard o(a) CONTRATADO(A) com base na Classificagio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), que integra o presente contrato,

Pardgrafo 1° — Os valores serdo reajustados conforme legislagio vigente.

Parigrafo 2° — O(A) CONTRATADO(A) deveré apresentar, até o dia 05 do més subsequente, a relagdo dos
atendimentos realizados no més anterior.

Parigrafo 3° — A documentagio comprobatdria serd emitida em duas vias.
Paragrafo 4° - O pagamento seré realizado até o dia 20 do més subsequente, mediante deposito bancario.

Parigrafo 5°— O(A) CONTRATADO(A) poderé suspender os servigos em caso de inadimpléncia superior a
30 dias.

Paragrafo 6° — A suspensdo perdurard até a regularizagédo dos pagamentos.

Paragrafo 7° — Materiais e medicamentos poderdo ser cobrados separadamente dos honoréarios médicos.
Parigrafo 8° — Taxas de utilizagdo de estrutura e equipamentos seguirdo tabela previamente pactuada.
CLAUSULA SETIMA — DAS GLOSAS.

Paragrafo 1° - Quando houver irregularidade ou suspeita referente ao ato médico, seja no caso de
atendimentos ambulatoriais, a retengdo somente se efetuard mediante comunicagio prévia, com justificativa
técnica do auditor-médico, enderegada ao médico responsavel.

Parigrafo 2° - O(A) CONTRATADO(A) tera direito de apresentar resposta a justificativa do auditor no
prazo de quinze dias, a contar da data do aviso de recebimento, tendo o auditor igual prazo para decidir.

Parigrafo 3° - Descaracterizada a irregularidade ou ndo decidida a questdo no prazo referido na subclausula
precedente, o pagamento sera devido e devera ser efetuado juntamente com a proxima fatura.

Parigrafo 4° - Nio serdo admitidas glosas ou retengdo de honorédrios médicos devido a glosas de fatura

decorrentes de irregularidades de responsabilidade da instituigio clinica.

Digitalizado com CamScanner
g ligd
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CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO.

O presente contrato vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura. Sendo
renovado apenas mediante interesse das partes.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAOQ.

O contrato poderd ser rescindido por qualquer das pattes, mediante aviso prévio de 10 (dez) dias.

Paragrafo 1° — A rescisio poderd ocorrer por descumprimento contratual, encerramento das atividades ou

mterrupgdo injustificada dos servigos.

O presente contralo ndo gera vinculo empregaticio entre as partes, sendo ofa) CONTRATADO(A)
profissional auténomo, responsavel por suas obrigagdes fiscais, previdencidrias e legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FOR

Fica eleito o foro da comarca de Santo Anténio do Sudoeste/PR, com rentncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual teor e forma, se
obrigando a cumprir o que nele estd avengado, visando os fins pretendidos ante dispostos.

Barracao/PR, 17 de abril de 2026.

A

/ (&
SARA CAROLINA ABIG@RA(JJO ANGELICA FACCO COCCO
DOS SANTOS
CONTRATADO(A)
CONTRATANTE

o b

Digitalizado com CamScanner
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Empresa: VALEN CLINICA MEDICA LTDA Folha: 0001
C.N.P.J. 66.22%914/0001-—37
Enderego: R SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO, PRANCHITA/PR, CEP 85730-000
Balanco encerrado em: 18/05/2026
BALANCO PATRIMONIAL
Codigo Classificagdo Descricdo Saldo Atual
T:1 ATIVO
211 ATIVO CIRCULANTE
3 111 DISPONIVEL 1.000,00D
4 11.1.01 CAIXA 1.000,00D
5 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 1,000,00D
2 TOTAL ATIVO CIRCULANTE 1.000,00D
1 TOTAL ATIVO 1,000,00D
149 2 PASSIVO
242 23 PATRIMONIO LiQUIDD
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 1.000,00C
244 23.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 1.000,00C
245 2.3.1.01.001 CAPITAL SQCIAL 1.000,00C
242 TOTAL PATRI 1.000,00C
149 TOTAL PASSIVO 1.000,00C
Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
ub ANGELICA FACCO COCCO “b LILIANE DE SOUZA TONIN CANDIANI
g"' N Data: 25/05/2026 09:59:14-0300 g  Data: 18/05/2026 14:20:12-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
ANGELICA FACCO COCCO LILIANE DE SOUZA TONIN CANDIANI
Reg. no CRC - PR sob o No. 060057
CPF: 009.691.909-48 CPF: 048.993.049-27
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JUCRPAR

Governo do Estado do Parana
Secrelaria de Estado da IndUstria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedicgao.

Nome Empresarial: VALEN CLINICA MEDICA LTDA

NIRE : 41214624831
Natureza Juridica: Seciedade Empresdria Limitada

Protocolo: PRC2602312000

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade

41214624831 66.229.914/0001-37 13/04/2026 13/04/2026

Endereco Completo

Rua SIMAO FACHINELLO, N° 453, CENTRO - Pranchita’/PR - CEP 85730-000

Objeto Social

ATIVIDADES MEDICAS DE CONSULTAS, ATENDIMENTO EM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA.

Capital Social Porte Prazo de Duragdo

R$ 1.000,00 (mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Porte) Indeterminado

Capital Integralizado

R$ 1.000,00 (mil reais)

Dados do Socio

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Teérmino do mandato

ANGELICA FACCO COCCO 009.691.909-48 R$ 1.000,00 Sécia Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

ANGELICA FACCO CcOCCO 009.691.909-48 Indeterminado

Uttimo Arguivamento Situagdo
ATIVA

Data Nimero Ato/eventos Tatus

13/04/2026 20262108437 090/ 316 - ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE SEM STATUS

PEQUENO PORTE

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 25/05/2026, as 09:03:38 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua aulenticidade no hitps://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo GJ10QJUK.
Em caso de divergéncia de dados, salicitar a corre¢éo através do "Fale Conosco” (hitps://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/laleconosco) no prazo de 30 dias da emissdo deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

"
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UNIVERSIDADE PARANAENSE "

UNIPAR
E PARANAENSE, no uso de suas

atribuigdes e tendo em vista
NA, na data de 26 de marg

o de 2026 e a Colaciio de Grau na data
de 1 de abril de 2026, confere o titulo de MEDI

CA

O REITOR da UNIVERSIDAD
/ a Conclusio do Curso de MEDICI
(S

ANGELICA FACCO COCCO

nacionalidade Brasileira, natural

do Estado do PARANA, nascida
da Cédula de Identidade - RG n.

em 4 de abril de 1992, portadora
°90199013 SESP-PR, ¢ outorga-lhe o presente Diploma a fim de que
possa gozar de todos os direitos e prerrogativa

s legais.

‘ { = Umuarama - Parani, 7 de abril de 2026.
\M

=
,&7/
!r \\‘ L] . J’f/*{,
i | CARLOS EDUARDO GAREJA ANGELICA FACCO COCCO ; %,
Reitpr Diplomada ! ‘

L . https:I/unipar.cheum.com.hr/diploma- i ‘

digital/
Cédigo de Validagio: 437.437.4f773c3bb6bSs i 0
il _‘,'

N\




UNIVERSIDADE PARANAENSE

Mantenedora; UNIPAR -SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ 0. 75.517.151/0001-10

Renovagio do Recredencinmenty: Portaria MEC, n.* 747, de 10/09/2020,
publicada no D.0.U. de 11/09/2020

MEDICINA
Reconhecimento: Portaria SERES/MEC n.* 282, de

02/08/2023, publicada no
L D.0O.U. de 04/08/2023.

e err ey DE DIPLOMAS

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
UMUARAMA - PARANA
npan | PEPARTAMENTO ESPECIAL DE REGISTRO

UNIPAR

Diploma Registrado sob n.": 12048

Processo n.*: 2026.12048

Por delegagio de competén

cia do Ministério da Educagio, nos termos da
dezembro de 1996, e do Decreto n.” 9.235,
de 15 de dezembro de 2017,

Lein.* 9.394, de 20 de

L

Umuarama - Parana, 7 de abril de 2026.

Sheila Ucceli Sigueira Silva
Supervisora do DERD

Por delegagio de competéncia, de acordo com o
Ato Executivo da Reitoria da UNIPAR de 05/05/2025,
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 66.229.914/0001*37

Certidio ne°-: 39092778/202¢

Expedicio: 14/04/2026, as 09:01:26

Validade: 117/10/2026 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que o CNPJ sob o n° 56.229.914/0001—37, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

vista que o CPF/CNPJ consultado nio figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFR enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - T§T. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte o sitio da RFB (www.receita,fazenda.gov.br).

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

A aceitacao desta certidao condiciona-se 3 verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitids gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, g
emclumentos oy a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados Perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissio de Conciliacio Prévis ou demais titulos que, por
disposiciao legal, contiver forca executiva,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANGELICA FACCO
COCcCoO, & medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n° 64485 desde 15/04/2026, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 15/07/2026.

Chave de validacao 7t 1 74d1 f368d7

Emitida eletronicamente via internet em 15/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;

nt_tps://www.crmnr.orq .brfAutenticacao-certidoes-T 0-43713.shtmi
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REGISTROGERAL: 9.01 9.901-3

DATADE EXPEDI;&D:??HW‘W

Nome: ANGELICA FACCO coceo

FILIACAD: Enson LUz cocco
ROSA LiLIA Facco cocco

NATURALIDADE: REALEZAPR

DOC. ORIGEM: COMARCA=STO & SUDOES
C.NASC=8461, L VRO=1 3A,

DATADENASCNENTD:WM

TE/PR, PRANCHITA
FOLHA=4g
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DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
At BS

20285013 SESP PR

(e

LD“A NASCIMENTO ]
04/04/19%2
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58
22
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2219907856

el (i ) (i)™
Eomm (e e

OBSERVACOES

Wity I
3 1
ASSNATURA DO PORTADOR
DATA EMISSAO
AMA, PR ”'_).-:e'.":-',
DEPARTAMENTO ESTADUAL CF TRANSITO Pt

e PARANA RS

2219907856

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa  Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagio do documento digital estdo disponiveis em:
https:ﬂwmm.serprc.gnv.briassinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Cerlifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigdo CIVEIS, especificamente; FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAQ
JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

VALEN CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 66.229.91 4/0001-37
Local da Sede: Pranchita - PR

“"Valide esta certidao em htips://bit.ly/2DQEIbE

Orientagges:

Esta certiddo NAQ APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

Sdo apontados os feitos em tramitacdo cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de SANTO ANTONIO DO
SUDOESTE

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de
responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao,

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os Processos referentes & matriz e as filiais,

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos nio qualificados, nos termos do art. 87, §2° da Resolugdo CNJ
121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicdo, para dados complementares do procedimento, deve-se dirigir até a
Sacretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE,

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, 14 de abril de 2026

CARLOS EDUARDO SALVADORI
Empregado Juramentado

CARLOS EDUARDO SALVADORI o 203404 e el por CABLOS EDUARDO SALVADOR

Cddigo Validador TJPR: CACG.9891.64JHGBBG.10

T

7 %
v

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao: 14/04/2026 15:27 ! Pagina 1 de 1




16/04/26, 13:32 empresafacil.pr.gcv.br/sigfacil/processaﬁmprimemodelo/ﬁpo_a Ivara/1/cod_alvara/374 63957/co _protocalo/PRB2600579282/

ESTADO DO PARANA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE EmpresaPb Facil
PRANCHITA
SETOR DE TRIBUTAGAO

ALVARA DE LOCALIZACAO

Nimero 12362

Nome Fantasia:

Raz&o Social: VALEN CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 66.229.914/0001-37

Inscrigdo Municipal: 16233

Atividade Principal: 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias (Néo exerce no endereco)

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (Nao exerce no
endereco)

Municipio: Pranchita Enderego: RUA SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO
CEP: 85730000
Local e data: Pranchita, quinta, 16 de abril de 2026

Vencimento: quinta, 31 de dezembro de 2026

DULCINEI JOSE FEROLD]

Setor de Tributagdo

Observagio
Caddigo de Autenticidade: O5M2APV3

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO DULCINE] JOSE FEROLDI "

Esse documento devera permanecer exposto em local visive| no estabelecimento empresarial

df polilsd



15/05/26, 08:27

ttps://consulta-

Consulta Regularidade do Empregador

I

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 66.229.914/0001-37
Razdo

i DA
Social: VALEN CLINICA MEDICA LT

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:03/05/2026 3 01/06/2026

Certificacdo Nimero: 2026050303406544574920
Informacdo obtida em 15/05/2026 08:27:17

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei

WWw.caixa.gov.br

Endereco: RUA SIMAO FACHINELLO 453 / CENTRO / PRANGHITA / PR / 85730-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere 0 Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
eémpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

condicionada a verificacdo de autenticidade no sjte da C

crf.caixa.gov.br/consultacrﬂpages/consu!taEmpregador.jsf
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Estado do Parang
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39363027-63

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 66.229.914/0001-37
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever € cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a Ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

Vilida até 12/08/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo deverd ser confirmada via Internet

www.fazenda.gr,_qov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Portal de Emisséo de Certidses (14/04/2026 03:00:14 ) $

2
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

ATIVA DA UNIAO

Nome: VALEN CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 66.229.914/0001-37

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

Esta certidao & valida Para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos ptblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
Sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> oy <http:/lwww.pgfn.gov.br>.

Cddigo de controle da certiddo: 2319.2588.4EBD.FABG
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
VALEN CLINICA MEDICA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ANGELICA FACCO COCCO, BRASILEIRA . SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em 04/04/1992, n° do CPF
009.691.909-48, residente e domiciliada na cidade de Pranchita - PR, na RUA SIMAO FACHINELLO, n® 453, centro,
CEP: 85730-000;

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

CLAUSULA |- DO NOME EMPRESARIAL .
A sociedade adotara como nome empresarial: VALEN CLINICA MEDICA LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE )
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA SIMAO FACHINELLO, n® 453, CENTRO, Pranchita - PR,
CEP: 85730000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL .
A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES MEDICAS DE
CONSULTAS, ATENDIMENTO EM UNIDADES DE URGENGIA E EMERGENCIA.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES MEDICAS DE CONSULTAS, ATENDIMENTO EM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA..
E exercera as seguintes atividades:

CNAE N2 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias
CNAE N 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciara suas atividades em 13/04/2026 e Seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital sera de R$ 1 .000,00 (um mil reais), dividido em 1000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 1.000,00 (um mil reais) em moeda corrente no Pais

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

lNome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ANGELICA FACCO cocco 1000 1.000,00 100,00
TOTAL: 1000 1.000,00 100,00

CLAUSULA VI-DA ADMINISTRACAO
A administragio da sociedade serd exercida pelo sécio ANGELICA FACCO COCCO que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Parégrafo Unico. Nao constituindo 0 objeto social, a alienagao ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autoriza¢do da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL

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

CLAUSULA v - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estj impedido de exercer a administracao da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade,
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
VALEN CLINICA MEDICA LTDA

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

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUGROS
A sociedade poder4 levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir 0s lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA Xi - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOcClo

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nig sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo oy negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
Proporgao de suas quotas.

Paragrafo tinico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagio
a seu socio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sio indivisivels e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem 0 consentimento do outro socio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condicbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas §
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA X1 - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizacéo do capital social.

CLAUSULA x1v - PORTE EMPRESARIAL
O sdci sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei
14 de dezembro de 2008, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusio

CLAUSULA Xv - Do FORO

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

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

Pranchita - PR, 13 de abril de 2026

ANGELICA FACCO Cocco
Sécio/Administrador

Cf guli1z3



Certificamos que o ato da empresa VALEN CLINICA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracdo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 3de 3

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
00969190948 ANGELICA FACCO COCCO
CERTIFICO O REGISTRO EM 13/04/2026 15:37 SOB N° 41214624831,
PROTOCOLO: 262108437 DE 13/04/2026.
\_/ /4 CODIGO DE VERIFICACAO: 12606984053, NIRE: 41214624831. COM EFEITOS
DO REGISTRO EM: 13/04/2026.
VALEN CLINICA MEDICA LTDA
!!C_EP__A._B LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA

SECRETARIO-GERAL

empresafacil.pr.gov.br
A validade deste decumento, se impresso, flca sujeito a comprovagao de suz autenticidade nos!

respectivos portais, informando seus respectivas cédigos de verificagso.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

] Al
i 7 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | J7/00% oRRTURA

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
VALEN CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
edrideidk ok ke EPP

CODIGO E DESCRIGAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SIMAO FACHINELLO 453 s

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.730-000 CENTRO PRANCHITA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFCNE

MEDSOLUCAOCONTABIL@GMAIL.COM (44) 3333-3333/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

hkkk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 13/04/2026

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

sk ek Ak k&

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

Emitido no dia 13/04/2026 as 15:45:51 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CADASTRO E TRIBUTACAO

N"443/

NEGATIVA

2026

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

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 14/06/2026, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

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

Pranchita, 15 de Maio de 2026

REQUERENTE: 66229914000137

CODIGO DE AUTENTICACAO:
9ZTMHG2QET224XCSEUR

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

RAZAO SOCIAL: VALEN CLINICA MEDICA LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF

INSCRICAO ESTADUAIL ALVARA

qb Pigina | de 2 N
gull26




16233 66.229.914/0001-37 12362

ENDERECO

RUA SIMAO FACHINELLO, 453 - CENTRO Pranchita - PR CEP: 85730000

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas

Chefe do Departamento de Tributacio

Emitido por: << Equiplano Pablico Web >>

7
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VALEN CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 66.229.914/0001-37

ANEXO Il - PROPOSTA

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

ITEM

VAGA

DESCRICAO

UN

QTD VALOR
UNIT.

VALOR TOTAL

01

04

Profissional médico com perfil

para atendimento na Atencao Basica, para
consultas de clinica geral, nas Unidades de
Saude do Municipio de Planalto, Estado do
Parand, bem como realizagdo de palestras,
visitas domiciliares, atendimento ambulatorial
em clinica médica, pediatrica, ginecoldgica,
obstétrica e pequenos procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, para fazer parte da equipe do
ESF, conforme programacao da Secretaria
Municipal de Satde (SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 2° turmo ou nos sabados,
havendo a disponibilidade do profissional e
conforme programacéo da SMS,

Carga Horaria: 40 horas semanais.

HR.

15.360 R$ 125,00

R$ 1.920.000,00

02

03

Profissional médico com perfil para
atendimento na Atencéo Basica, para consultas
de clinica geral, nas Unidades de Satde do
Municipio de Planalto, Estado do Parana, bem
como realizacdo de palestras, visitas
domiciliares, atendimento ambulatorial em
clinica médica, pediatrica, ginecoldgica,
obstétrica e pequenos procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, para fazer parte da
equipe do ESF, conforme programacéo da
Secretaria Municipal de Satde (SMS), podendo
ocorrer 0s atendimentos em 2° turno ou nos
sabados, havendo a disponibilidade do
profissional e conforme programagéo da SMS.
Carga Horaria: 20 horas

semanais.

HR.

5.760 R$ 120,00

R$ 691.200,00

TOTAL

R$ 2.611.200,00

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

Validade da proposta 60 dias

Pranchita, Estado do Parana, 25 de maio de 2026.
Atenciosamente

Documento assinado digitalmente

g ub ANGELICA FACCO COCCO

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

Data: 25/05/2026 09:59:14-0300

ANGELICA FACCO COCCO - CPF: 00969190948 - RG: 90199013
SOCIA ADMINISTRADORA
VALEN CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ: 66.229.914/0001-37

RUA SIMAO FACHINELLO, 453, CENTRO, PRANCHITA - PR
contato: 45 9123-9163 / e-mail: cocco.angelica@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERD DEIHECRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DA7ADE ABERTURA
59.677.869/0001-18 26/02/2025
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOME DE FANTASIA) PORTE
ESSENCIAL MED ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
71.19-7-04 - Servicos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacao, exceto caixas escolares

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

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagédo de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontologica

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

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

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

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

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R PREFEITO BRASILIO RIBAS 780 APT 601

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.010-450 ORFAS PONTA GROSSA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ESSENCIAL-MED@HOTMAIL.COM (42) 8434-5334/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

hhkkk

SITUAGAOQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 26/02/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedekokeokokk sk

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

Emitido no dia 05/01/2026 as 09:06:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
£9.677.860/0001.18 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 26/02/2025
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saude humana

86.90-9-03 - Atividades de acupuntura

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

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

96.09-2-06 - Servicos de tatuagem e colocacao de piercing

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PREFEITO BRASILIO RIBAS 780 APT 601

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.010-450 ORFAS PONTA GROSSA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ESSENCIAL-MED@HOTMAIL.COM (42) 8434-5334/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*kkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 26/02/2025

MQTIVO DE SITUAGAOQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 05/01/2026 as 09:06:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICiPIO
CADASTRO UNICO DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddao Negativa de Débitos

Certiddo N°: 62012 /2026
Cédigo de Autenticidade: DEDBFB3BC1894D46A4E6EDSF2BD8D231

IDENTIFICACAO CONTRIBUINTE

CGCM: 782497
CNPJ/CPF: 59.677.869/0001-18

Nome: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

Endereco: RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780

Bairro: ORFAS

Complemento: APTO 601 - CONDOMINIO RESIDENCIAL LA ROCHELLE | 022 - 016
-NO 40 022

Municipio: PONTA GROSSA /PR CEP: 84010450

IDENTIFICACAO REQUERENTE

Nome: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
Finalidade: LICITACAO

PROTOCOLO: /

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que para o contribuinte
global acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto referente aos
cadastros imobiliarios e mobiliarios.

Ressalvado o direito de a Fazenda Piablica Municipal inscrever e cobrar
débitos ainda ndo registrados ou que venham a ser apurados.

PONTA GROSSA, 06 de maio de 2026

ATENCAO: ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET.
Para verificar a AUTENTICIDADE deste documento acesse www.tributos.pontagrossa.pr.gov.br e

utilize a opgdo AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o cédigo de autenticidade informado acima. &

(diferencia letras maitusculas e minusculas).

ESTE DOCUMENTO TEM A VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAO.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39410489-69

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 59.677.869/0001-18
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 21/08/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1 q
0

Emitido via Portal de Emisséo de Certidbes (23/04/2026 09:41:04 )
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ: 59.677.869/0001-18

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:40:35 do dia 13/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/11/2026 -

Cédigo de controle da certiddo: C439.B41B.6ABD.FESA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, EMPRESARIA, nascido(a) em 17/12/1989, n° do
CPF 993.038.412-04, residente e domiciliada na cidade de Blumenau - SC, na RUA José Deeke, n® 244, APT 801;,
Escola Agricola, CEP: 89031-400;

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial, EMPRESARIA, nascido(a) em
09/05/1985, n° do CPF 052.855.569-37, residente e domiciliada na cidade de Ponta Grossa - PR, na RUA Prefeito
Brasilio Ribas, n? 780, APT 601;, Orfas, CEP: 84015-245;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL )
A sociedade adotara como nome empresarial: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA, e usara a

expressao ESSENCIAL MED como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS, n® 780, APT 601;, ORFAS,

Ponta Grossa - PR, CEP: 84010450.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES MEDICAS,
AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS, EXAMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO,
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA,
PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO, ENFERMAGEM, ODONTOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA, SERVICOS
DE PERICIA TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A PACIENTE NO
DOMICILIO

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS, EXAMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS,
MEDICINA DO TRABALHO, PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO, ENFERMAGEM, ODONTOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA
ESTRUTURA A PACIENTE NO DOMICILIO.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N2 9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
CNAE N2 8630-5/04 - Atividade odontoldgica
CNAE N¢ 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica
CNAE N2 7119-7/04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho
CNAE N° 7490-1/99 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
CNAE N¢ 8550-3/02 - Atividades de apoio a educacgéo, exceto caixas escolares
CNAE N2 8599-6/99 - Qutras atividades de ensino néo especificadas anteriormente
CNAE N° 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias
CNAE N¢ 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias
CNAE Ne° 8622-4/00 - Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
CNAE N¢ 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirlrgicos
CNAE Ne 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CNAE N¢ 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial nao especificadas anteriormente
CNAE N® 8650-0/01 - Atividades de enfermagem
CNAE N® 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao
CNAE N¢ 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise
CNAE N® 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
CNAE N? 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional
CNAE N® 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
CNAE N¢ 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salide nao especificadas anteriormente
CNAE N® 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude
CNAE N®? 8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em salde humana
CNAE N2 8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
CNAE N® 8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento
o Of
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

CNAE N2 8690-9/03 - Atividades de acupuntura
CNAE N¢ 9609-2/06 - Servigos de tatuagem e colocacéo de piercing

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A sociedade iniciara suas atividades em 21/02/2025 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital serd de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em 500 quotas, no valor nominal de R$ 1.000,00 (um
mil reais) cada uma, formado por R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e
sera integralizado até o dia 20/02/2027, em moeda corrente do Pais o valor de R$ 450.000,00 (quatrocentos e
cinquenta mil reais), a partir de 21/02/2025 sendo distribuidas conforme segue:

Nome dos Sécios Qtd Quotas Valor Em R$ %

FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA 5 5.000,00 1,00
FLAVIA FERREIRA HILGENBERG 495 495.000,00 99,00
TOTAL: 500 500.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO
A administracio da sociedade serd exercida pelo sécioFLAVIA FERREIRA HILGENBERG que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizagao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL

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

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

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

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os socios
administradores, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sdcios na
proporgdo de suas quotas.

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

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sdcio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteracao contratual pertinente.

« v
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no §
49 do art. 32 da mencionada lei. (art. 32, |, LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Ponta Grossa - PR, para qualquer acao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

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

Ponta Grossa - PR, 21 de fevereiro de 2025

FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
Sacio Soécio/Administradar

t



MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente

por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
05285556937 FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
99303841204 FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/02/2025 17:06 SOB N° 41213319091.

NIRE: 41213319091. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21,/02/2025.
ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

 DROTOCOLO: 250952890 DE 26/02/2025.
Vf’fy CODIGO DE VERIFICACAO: 12503591697. CNPJ DA SEDE: 59677869000118.

& MM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
O %\ SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagdo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
- MINISTERIO DOS TRANSPORTES
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validag@o do documento digital estdo disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  59.677.869/0001-18

Razao
é ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
Social:

Endereco: R PREFEITO BRASILIO RIBAS 780 APT 601 / CENTRO / PONTA GROSSA /
PR / 84010-450

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

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

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

Certificacao Nimero: 2026051409016403139284
Informacdo obtida em 18/05/2026 14:50:24

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.677.869/0001-18

Certiddo n°: 1394260/2026

Expedigdo: 07/01/2026, as 16:36:00

Validade: 06/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 59.677.865/0001-18, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidd3o condiciona-se a verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

b
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Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Secretaria Nacional de Ambiente de Negocios

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao JUC_EPAR

TERMO DE AUTENTICACAO - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas informagdes prestadas
pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12601817493 em 28/01/2026, protocolo 260523232. Para validacao de
Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagédo de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

Identificacdo de Empresa

Nome Empresarial: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
Numero de Registro: 41213319091

CNPJ: 59677869000118

Municipio: Ponta Grossa

- Identificagdo deLwroDinfal ,
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 1

Periodo de Escrituracao: 26/02/2025 - 31/12/2025

Assinante(s) Nome CRC/OAB
04892605948 RAFAEL DE VARGAS PR054361/0

05285556937 FLAVIA FERREIRA HILGENBERG

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,
CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 28/01/2026 08:50 SOB N°

20260523232,
PROTOCOLO: 260523232 DE 27/01/2026. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12601817493, NIRE: 41213315091. Wﬁ )

JUCEPAR ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA d)
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 28/01/2026
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impr 50, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos . 4 .
" i " 3 : = s 2 - 21 & .

respectivos portais, informando seus respectives ctdigos de verificagdo. U U 1 _l o 1
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n° 10, e servira para a escrituragao dos
langamentos proprios da empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA, municipio Ponta Grossa,
CNPJ n® 59.677.869/0001-18, Numero de Registro (NIRE) 41213319091.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticagao preenche todas as formalidades
legais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 26/02/2025
Ato constitutivo: 41213319091

Ponta Grossa, 26/02/2025

RAFAEL DE VARGAS FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Sécio
CRC/PR 054361/0 CPF 052.855.569-37



ESSE , ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ:59.677.869/0001-18
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 ANDAR:61

BAIRRO: ORFAS,

PONTA GROSSA - PR CEP:
DIARIO GERAL DO PERIODO - 02/2025 A 12/202%

NIRE:41213319091 - 26/02/2025

Pagina 2'de 11

ES 02/2025
21 1000000

21 1000000

21 2410000
MES 03/2025

1 1000000

1 2890000

1 2410000
MES 11/2025
30 1000000
30 9120000
30 9400031
MES 12/2025

5 2139000
31 1000000
31 9400031
31 2134000
31 9120000

31 9400031
31 9200100
31 9000001
31 2800500
31 2800500
31 2800500

2400000

2400000

1000000

2890000
2400000
2890000

2000001
2134000
2139000

1000000
2000001
2139000
1000000
2134000

2139000
1000000
2800500
9120000
9200100
9400031

TR
TR

84010-450

N.ORD.
0 0
0 0
0 ¢}
0 ¢}
o} 0
0 Q
0 ¢}
Q 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
e 0
0 0
e 0
0 0
0 0
e 0

INTEGRALIZAGCAO DE

CAPITAL

PELA SOCIA FLAVIA ALBUQUERQUE

FERREIRA.
INTEGRALIZAGAO DE

CAPITAL

PELA SOCIA FLAVIA FERREIRA

HILGENBERG
CAPITAL A INTEGRALIZAR

SALDO DE BALANCO
SALDO DE BALANCO
SALDO DE BALANCO

CEITA DE SERVICOS
PROVISAO DE DAS A PAGAR
PROVISAO DE CONTAS

PROVISAO DE CONTAS
RECEITA DE SERVIGOS
PROVISAO DE CONTAS
PAGAMENTC DE DAS
PREVISAO PARA
DAS

PREVISAO

CUSTO APURADO
ENCERRAMENTO RESULTADC
ENCERRAMENTO RESULTADC
ENCERRAMENTO RESULTADC
ENCERRAMENTO RESULTADC

PAGAMENTO

5.000,00

495.000,00

45

5
50
45

2

z

3
5

3

0.000,00

0.000,00
0.000,00
0.000,00

7.957,41
1.677,44
250,00

250,00
3.160,41
250,00
1.677,44

3.589,87

250,00
5.263,44
1.117,82
5.267,31
5.263,44

volid?



ESSE ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 ANDAR:61
BAIRRO: ORFAS, PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2025

CIRCULANTE
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA
CAIXA

TOTAL DO ATIVO ....covvnvenene RS

63.926,94
63.926,94
63.926, 94

63.926, 94
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ESSE ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

CNPJ:59.677.869/0001~-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 ANDAR:61

BAIRRO: ORFAS, PONTA GROSSA - PR CEP: B4010-450

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2025

PASSIVDO E PATRIMONTIO

CIRCULANTE
OUTRAS OBRIGACOES
OBRIGACOES DIVERSAS A PAGAR
DAS A PAGAR
OUTRAS CONTAS A PAGAR

TOTAL DO PASSIVO .......... R$

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO
(-) CAPITAL A INTECGRALIZAR
LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS

LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCRO (PREJUIZO) LIQUIDO DO EXERCICIO

TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO... RS

4.

q.

4.
3.

o=

w0

63.

089, 87
089,87
089,87

589,87
500,00

.089,87

.837,07
.000,00
.00C, 00
.000, 00-
.837,07

.837,07
.837,07

926, 94
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RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRQO DE 2025, TOTALIZANDO TANTO
Rsﬁid*rt*'ti'tt63‘926' 94

(SESSENTA E TRES MIL E NOVECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS***#sdssamwwdwakxsaxsradix).

NO ATIVO COMO NA SOMA DO PASSIVO COM O PATRIMONIO LIQUIDO, A IMPORTANCIA SUPRA DE

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
SOCIO ADMINISTRADOR

C.P.F. 052.855.569-37

R.G. 8719019 -6 PR

RAFAEL DE VARGAS
Contador
C.R.C.
C.P.FE.
R.G.

PR-054361/0-4
048.926.059-48
8811459

PR

V01143



ESSE ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ:5%.677.869/0001-18
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 ANDAR:61
BAIRRO: ORFAS, PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450
DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO PERIODO - 01/02/2025 A 31/12/202%

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
VENDAS DE MERCADORIAS
A VISTA
TOTAIS CONTA
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA

D.A.S SOBRE FATURAMENTO
TOTAIS CONTA

RECEITA LIQUIDA...........cv0vun.n

CUSTOS DAS VENDAS
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
CUSTO APURADO NO PERIODO
TOTAIS CONTA

LUCRO BRUTO.....vovinvranansaians

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
DESPESAS GERAIS
SERVICOS DE TERCEIROS
TOTAIS CONTA

LUCRO LIQUIDO DO PERIODO.........

NIRE:41213312091 - 26/02/2025

Pagina:5 de’ 11

PG. 1.

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRACAO DO RESULTADO DC PERIODO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025.

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
SOCIO ADMINISTRADOR

C.P.F. 052.855.569-37

R.G. B719%019 -6 PR

51.117,82
51.117,82
5.267,31-
5.267,31-
................ 45.850,51 100,0
35,263, 44-
35.263,44-
....... e 10.587,07 23,1
750,00~
750,00~
................ 9.837,07 21,5

RAFAEL DE VARGAS
Centador

C.R.C. PR-054361/0-4
C.P.F. 048.926.059-48
R.G. B811459 -0

PR



ESSE - ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 Andar: 601 Bairro: ORFAS
PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450
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FL. 6
PG. 1

DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31/12/2025

LUCRO (PREJUIZO) LIQUIDO DO EXERCICIO 9.837,07
SALDO FINAL DE LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS 9.837,07

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31 DE
DEZEMBRO DE 2025.

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIO ADMINISTRADOR Contador

C.P.F. 052.855.569-37 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 8719019-6 PR - C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459-0 PR
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ESSE - ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA FL. 7
CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025 PG. 1
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 Andar: 601 Bairro: ORFAS
PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450
DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LiQUIDO - 02/2025 A 12/2025
Capital Realizado Patrimonio Liquido
SALDOS EM 31/01/2025 50.000,00 50.000,00
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 9.837,07 9.837,07
SALDOS EM 31/12/2025 59.837,07 59.837,07
FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIO ADMINISTRADOR Contador
C.P.F. 052.855.569-37 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G.8719019-6 PR - C.P.F. 048.926.059-48
R.G. 8811459-0 PR
Exactus Software : 27/01/2026 14:26:44

TopWindows - Versao: 306
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FL. 08
PG. 1

ESSE - ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025

Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 Andar: 601 Bairro: ORFAS

PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450

INDICES FINANCEIROS

Liquidez Geral

LG = Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
LG = 63.926,94 + 0,00
4.089,87 + 0,00
LG = 15,63

Liquidez Corrente

LC = Ativo Circulante_

Passivo Circulante
LC = 63.926, 94

4.089,87
LC = 15,63
Endividamento
E = Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

Ativo Circulante
E = 4.089,87 + 0,00
63.926, 94

E = 0,063

SOLVENCIA GERAL
SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

SG = 63.926,94

4.089,87 + 0,00
SG = 15,63
FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 052.855.569-37 C.R.C. PR-054361 O 4
R.G. 8719019-6 PR C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459 -0 PR
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FL. 09
PG. 1
ESSE - ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 Andar: 601 Bairro: ORFAS
PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450
NOTAS EXPLICATIVAS

NOTA 01

Pessoca Juridica de direito privado fundada em 26 de fevereiro de 2025,
como sociedade empresidria, caracterizada como Empresa tributada no Regime
Do Simples Nacional, com sede e foro a Rua Prefeito Brasilic Ribas, 780,
Orfas, em Ponta Grossa, Parana.

Empresa caracterizada pela atividades medicas, ambulatorial e consultas,
medicina do trabalho, praticas integrativas em satde, gestao,
consultoria, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, psicanalise,
nutrigdo, enfermagem, odentoldgica e fonoaudidloga, servigos de pericia
técnica, assisténcia social e fornecimento de infra estrutura a paciente
no domicilio.

O capital social & de RS 500.000,00(gquinhentos mil reais) sendo
integralizado no ano das demonstrag¢des o valor de R$ 50.000,00 (cinguenta
mil reais).

II- APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES

NOTA 02

As Demonstragdes Contédbeis foram elaboradas em conformidade com os
Principios Fundamentais e Normas Brasileiras de Contabilidade
relacionadas na ITG 1000 - Mcdelo Contdbil para Peguenas

e Médias Empresas, aprovada pelc Conselho Federal de Contabilidade - CFC
conforme resoclugdo 1.418/12.

NOTA 03
O regime contdbil adotado para o reconhecimentoc de receitas e despesas é
o de Competéncia.

NOTA 04
Balango Patrimonial. Os Bens, Direitos, Obrigagdes e Patriménio Liguido
da empresa estao em conformidade com seus efetivos valores reais.

NOTA 05

Os Valores das Obrigag¢des no grupo Passivo Circulante se referem a
apropriacgdes e pagamentos de valores mensais. Esses valores residuais em
sua maioria competem a Dezembro/2025 com previsdo de pagamento em
Janeiro/2026.

NOTA 06

As receitas e despesas sdo apuradas através de documentos em conformidade
com as exigéncias legais e fiscails, onde as mesmas foram escrituradas
pelc regime de competéncia obtendo-se Prejuizo conforme Demonstragdo do
Resultado do Exercicio.

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 052.855.569-37 C.R.C. PR-054361 0 4
R.G. 8719019-6 PR C.P.F. 048.926.059-48
R.G. 8811459 -0 PR
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém péaginas numeradas, do n° 01 ao n° 10, e serviu para escrituragéo no
periodo de 26/02/2025 a 31/12/2025, da empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA.

Ponta Grossa, 31/12/2025

RAFAEL DE VARGAS FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Socio
CRC/PR 054361/0 CPF 052.855.569-37



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacédo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente

por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
05285556937 FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
04892605948 RAFAEL DE VARGAS

. L

: Ry

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

WO

CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 28/01/2026 08:50 SOB N°

20260523232,
PROTOCOLO: 260523232 DE 27/01/2026.

ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

CURITIBA, 28/01/2026

empresafacil.pr.gov.br

NIRE: 41213319091.

vpl14?



ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopoldo Guimardes da Cunha, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

MUALMERI! JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicido de Acgdes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGACAO DE RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
Documento....... CNPJ 59.677.869/0001-18
{17 | - R ———— Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 (APT 601), ORFAS, PONTA GROSSA/PR,
CEP 84015245

no periodo compreendido entre a presente data e os ultimos 20 anos que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 19 de Marco de 2026

ASSINADO. (WLTALMENTE k-
ROSANA WAGNER £

CPF
63910969968

Pdgina 0001/0001
Documento assinado digitalmente ICP- BRASIL ,conf. MP N° 2.200-2/2007, LEI N°14.063/20
A Verificagdo da assinatura: https.://validar.itigov.br/ - Este documento ndo deve ser impresso



ANEXO Il

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Licitagédo
Referente: Edital de Credenciamento N2 004/2026

A Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa, Essencial Med Solucdes em Satde Itda, CNPJ n2 59.677.869/0001-18, neste ato
representado por Flavia Ferreira Hilgenberg, portadora do CPF n2 052.855.569-37 e do RG n?
87190196, vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N2 004/2026, para
atender a Secretaria Municipal de Saide, apresentamos a documentacdo exigida no Edital a fim
de submeté-la ao exame da Comissdo Permanente de Licitacdes. Declaramos estar de acordo
com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados e do contido na Minuta de Termo

de Adesdo ao Credenciamento vinculado a este Edital.

Informamos como segue, o enderego para atendimento aos servigos propostos e a conta

bancaria para futuros pagamentos:

Endereco: Rua Prefeito Brasilio Ribas, n 780 — Orfas
84.010-450

42 98434-5334

essencial-med@hotmail.com

Conta bancdria:
Banco: Sicredi, Agéncia: 0730, Conta corrente: 20161-7

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Ponta Grossa, 21 de Maio de 2026.

FLAV|A FERRE]RA Assinado de forma digital por

FLAVIA FERREIRA

HILGENBERG:0528 HILGENBERG:05285556937

5556937 F())ﬂjd;; 2026.05.21 15:09:05
FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sdcia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.
CEP:84010-450

V01151



ANEXO IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ART. 72
DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A Comissdo de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento N2 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitacdo, que a empresa Essencial Med Solu¢des em Saude ltda,
CNPJ 59.677.869/0001-18.

| - N3o foi declarada inidénea por nenhum 6rgdo publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7¢ da Constituicdo Federal, ndo
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores
de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze
anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do Art. 682 da Lei n?
14.133/2021.

Il — Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condig¢des de
habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

Ponta Grossa, 21 de Maio de 2026.

FLAVIA FERREIRA  Assinado de forma digital por
HILGENBERG:052855 1,/ cenencosaasssesn
56937 Dados:2026.05.21 15:09:12 -0300°
FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sacia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

o

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.
CEP:84010-450

Ub1159



ANEXO V

Declaracdo de enquadramento em regime de tributagdo de Micro Empresa ou Empresa de
Pequeno Porte (na hipétese do licitante ser uma ME ou EPP)

A Comissdo de Licitacdo

Referente: Edital de Credenciamento N2 004/2026

RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ N2: 59.677.869/0001-18

ENDERECO: RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS, N 780 - ORFAS
FONE: 42 98434-5334

MUNICIPIO: PONTA GROSSA/PARANA

O representante legal da empresa Essencial Med Soluges em Saude ltda, Flavia Ferreira
Hilgenbrg, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério de credenciamento no
Credenciamento N2 004/2026, instaurado pelo Municipio de Planalto, declara para todos os
fins de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte,
para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC 147/2014.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Ponta Grossa, 21 de Maio de 2026.

Assinado de forma digital

FLAVIA FERREIRA por FLAVIA FERREIRA
HILGENBERG:052 ;ﬂLGENBERG:OSZﬂSSS&Q]

85556937 Dados: 2026.05.21
15:09:20 -03'00°

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sécia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

b
T

Ub1153

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.
CEP:84010-450
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ANEXO VI

DECLARACAO CUMPRIMENTO DO § 42, DO ART. 142 DA LEI 14.133/2021

A Comissdo de Licitacdo

Referente: Edital de Credenciamento N2 004/2026

Essencial Med SolucBes em Satde ltda, inscrita no CNPJ sob o n2 59.677.869/0001-18, sediada
a Rua Prefeito Brasilio Ribas, n 780 - Orfas, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins
requeridos no § 42, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que ndo tem em seu quadro societario e
de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungdes de geréncia,
administracdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de Comissdes ou servidores do
Municipio de Planalto.

Ponta Grossa, 21 de Maio de 2026.

FLAVIA FERREI RA Assinado de forma digital

por FLAVIA FERREIRA

HILGENBERG:052 HILGENBERG:05285556937
Dados: 2026.05.21 15:09:28

85556937 o

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Socia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.
CEP:84010-450
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ANEXO VI

DECLARACAO DE PROFISSIONAIS

A Comissdo de Licitacio

Referente: Edital de Chamamento Publico N2 004/2026

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

(sdo):

Nome Registro n2 Data do registro Titulo Profissional
Bruno Sanches Morcelli CRM/PR 61705 24/11/2025 Clinico Geral
Pedro Jose Richard CRM/PR 53118 20/06/2023 Clinico Geral
Phyetra Perri Ladeia CRM/PR 58122 10/12/2024 Clinico Geral
Benhossi

Ponta Grossa, 21 de Maio de 2026.

FLAVIA FERRE]RA Assinado de forma digital por

FLAVIA FERREIRA

HILGENBERG:052 HILGENBERG05285556937

Dados: 2026.05.21 15:09:36

85556937 0300

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sécia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.
CEP:84010-450
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: ESSENCIAL MED SOLU(,‘OES EM SAUDE LTDA, CNPJ sob n? 59.677.869/0001-
18, com sede na Rua Prefeito Brasilio Ribas, n? 780, Orfds, Municipio de Ponta Grossa, Estado
do Parand, CEP: 84.010-450, neste ato representada pela sua diretora FLAVIA FERREIRA
HILGENBERG, brasileira, empreséria, CPF n? 052.855.569-37, residente e domiciliada no
Municipio de Ponta Grossa, Estado do Parana.

CONTRATADO (A): PEDRO JOSE RICHARD, médico, inscrito no CRM/PR sob n? 53118,
portador do CPF n 080.674.489-81, e RG n 110825072, residente & Rua Manoel Ribas,
n® 2344, - Ap 1406, Centro, Municipio de Cascavel, Estado do Parand, CEP: 85.801-230,

Brasil, o qual serd o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratagio de servios médicos para prestagdo de
atendimentos em Estratégias de Saude da Familia (ESF), Unidades de Atencdo Bésica (UAB),
Hospitais, Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e demais Estabelecimentos de Saude para
érgsos do Sistema Unico de Salde, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo
entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatério legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO(S) SERVICO(S)

Os servigos prestados correspondem a: Consulta medica aos usuarios do Sistemna Unico
de Satde e Unidade de Atengdo Bésica/Estratégia Salde da Familia/ Servigos de saude para os
quais a CONTRATANTE presta o servico médico, incluindo, quando necessario, a solicitagdo de
exames para diagndstico, executar os procedimentos previstos na Paolitica Nacional de Atengdo
Bésica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico estd inserido, de modo a
prestd-los de forma resolutiva e acertival

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

A Contratada realizaré os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a ndo trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
; semana, ou conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as
normas de satde do Municipio e Estado em que atua, Vigiléncia em Satde, Ministério da Saude
i e Procedimentos Operacionais Padrdo estabelecidos pelo local de trabalho, bem como seguir o
regimento médico e o Codigo de Etica Médica.

essencial-med@hotmail.com /
(42) 98434-5334 k ' 7(
4
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Paragrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos,
por estas mensagens, servem como formalizagio de formagdo de escala, estando 2
CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9* do Capitulo
Il do Cédigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Paragrafo segundo: Os servicos estabelecidos por este instrumento ndo possuem gualguer
vinculagdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relacBes legais necessarias 3 execugdo dos servicos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente & Contratada se responsabilizar pelas obrigagdes
civis, previdenciarias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculagdo.

CLAUSULA QUARTA - DA(S) OBRIGACAOQ(OES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

| - Pagar os servigos prestados; )
Il - Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,

cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagdo
médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;
Il - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das

normas impostas pelo exercicio da profissdo.
CLAUSULA QUINTA - DA(S) OBRIGACAO(OES) DO(A) CONTRATADO(A)

O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

| - Atender os usudrios da Unidade de Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia/UPA/
Unidade hospitalar ou servicos de salde para os quais a contratada presta servigo com
observéncia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e observar
com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no Codigo de Etica
Médica;
il - Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usudrios/pacientes, ou ao municipio/estado/unido,
tanto na esfera clvel quanto criminal;
11l - prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas bdsicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrdo da
instituicdo a que estd vinculado, bem como do Ministério da Salde e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitdria;
IV - Acatar integralmente o Cddigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas ResolugBes CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019).
V - Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados;
VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima;
VIl = Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agio, omissdo,
culpa ou dolo, na execucdo do atendimento do paciente;
VIIl - Fica expressamente comprometido (a) em prestar os servigos médicos de que trata o
presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratagdo de terceiros, para

(42) 98434-5334

essencial-med@hotmail.com o \) CP
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transferir os servicos em casos fortuitos, desde que aptos a fungdo, isentando assim a
Contratante de qualquer ato de responsabilidade;

IX - € expressamente vedado 3 Contratada a utilizacdo de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestacdo dos servicos médicos de em regime de plantdo ou congénere.
Regerd também dessa forma para o item anterior VIll,

X - Fornecer ao Contratante toda a documentagdo pessoal e profissional solicitada para
efetivagdo do profissional médico prestador de servigo, plantonista ou congénere, bem como as
atualizagBes quando necessdrio (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragdo);

X1 - No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha
10 dias da data e hordrio previstos, fica 0 CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
mas n3o eximindo o dever de comunicar a sua unidade de satde, bem como a CONTRATANTE.
Ser descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratag3o de prestagdo de servigos.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento serd efetuado por plantdo, conforme acordado previamente com 0 contratado,
devendo o médico efetuar o registro de presenca em folha de ponto enviada pela contratante e
validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a CONTRATANTE

informar.

Paragrafo tnico: O pagamento sera efetuado até o trigésimo (309) dia subsequente a0s servi¢os
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o numero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (109) dia do més
subsequente ao da prestagdo do servigo. Nota(s) fiscal{is) emitidas fora do prazo estipulado,

serd(3o) paga(s) somente no més subsequente.
CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

0O lapso temporal do presente contrato serd de 6 meses, podendo ser automaticamente
prorrogado em todos os seus termos se ndo declinado em até 30 {dias) do seu término, podendo
ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestacdo de
desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas ja

assumidas pela Contratada.

Pardgrafo tnico: Havendo a substitui¢do do profissional médico para realizacdo de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face

a medida de rescisdo contratual manifestada.
CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servico
prestado, deverd incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecunidria de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregio
monetéria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da muita indenizatdria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forga
maior devidamente previstas no cddigo de ética médica, ficando desde ja autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos
a CONTRATADA dentro do més

(42) 98434-5334
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Parsgrafo primeiro: Serd devido a multa e juros moratdrio, quando comprovado que a culpa se

deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

a e corregdo monetdria ao valor

der causa no atraso na emissdo
efetivagdo

Paragrafo segundo: Ficard isenta a contratante de pagar mult
devido a contratada, quando esta ultima, a saber, contratada,
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua

na prestacdo de servigo.

multa e corregdo monetdria ao valor devido

Parégrafo terceiro: Também ficard isenta de pagar .
do érgdo publico,

a Contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse
denominado drgdo contratante do Poder Publico.

Paragrafo (inico: Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais €, 20%

de honorérios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA - DA AUSENCIA DE VINCULO

inculo hierdrquico ou empregaticio

O CONTRATADO (A) ndo manterd qualquer tipo de v
ncia dos

com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a ausé
elementos que compdem a relagdo de emprego. As partes declaram ndo haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na prestacdo dos servigos, desde que
prestados conforme as condigdes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho
Regional de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execugdo de servigos que venham a causar qualquer dano 8 CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciagao da lide, salvo no caso de conduta da
propria CONTRATANTE contréria a orientagdodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) deverd fazer por escrito
suas orientagdes 3 CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento

ou ciéncia.

Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fungdes venha
a se utilizar dem3o de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelagdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigagdes previdencidrias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais

encargos previdenciérios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA ~ AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndo é gravado com cldusula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO (A) para atenderem seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficidrios de operadoras de planos de satde e outros convénios piblicos ou privados, na
forma que melhor lhe convier, no hordrio em que ndo estiver atuando como meédico da

CONTRATANTE;

essencial-med@hotmail.com
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejulzo que direta ou indiretamente cause a0
Contratante, seja por agio ou omissdo, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA~ DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Ponta Grossa/PR com rentincia de qualquer
outro para dirimir dividas de interpretagdo de aplicagdo deste contrato, bem como para 2
execucdo.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentadrias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que produzam tados os efeitos de direito.

Ponta Grossa/PR, 31 de Margo de 2026.

FLAV'A FERRE‘RA Assinado de ferma digital por

HILGENBERG:OS285;\'&&;;::222;35555937
556937 ' Dados: 2026.03.31 17:03:40 0300

CONTRATANTE
NOME: ESSENCIAL MED SOLUGOES EM SAUDE LTDA
CNPJ: 59.677.869/0001-18
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CONTRATADO ) o
NOME: PEDRO JOSE RICHARD Dr. Pﬁm(i ;10 ghar
0 Ving

CPF: 060.674.489-81
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CENTRO UNIVERSITARIO

O Reitor do Centro Universitario Assis Gurgacz, no uso de suas atribui¢cdes e tendo
em vista a concluséo do Curso de MEDICINA (Cdédigo e-MEC 108882) em 7 de junho de 2023
e a Colagao de Grau em 9 de junho de 2023, confere o titulo de

MEDICO a
PEDRO JOSE RICHARD,

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado do Parana,
nascido(a) em 1 de setembro de 1999, portador (a) da cédula de identidade n° 11.082.507-2 - SESP/PR
e outorga- Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Cascavel, PR, 12 de junho de 2023.

https://sagres.fag.edu.br/PortalModules/Diploma/Pesquisar ;;" |
Codigo de Validagéo
1336.1336.246e6847c31d




CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
(Cédigo e-MEC: 1336)
Credenciado: Portaria n2 190, de 05/04/2016, DOU n2 65, Secdo 01, pag.18, de 06/04/2016,
com renovacdo de credenciamento nos termos do §19, do art. 11 do Decreto 9.235, de
15/12/2017. Processo e-MEC n2 201931955.

Razdo Social Mantenedora: Fundacao Assis Gurgacz
CNPJ da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

MEDICINA (Cédigo e-MEC 108882)

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

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

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

Diploma registrado sob n2 010100, no Livro n? 0223 , folha n? 0037,em conformidade com o
art. 48, da Lei n? 9.394, de 20/12/1996 e de acordo com o disposto no § 22 do art. 992 do
Decreto n? 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Cascavel, PR, 12 de julho de 2023

P

Maria Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas
Portaria de Delegacio de Competéncia n2 09/2016 - Reitor, de 20/07/2016.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PEDRO JOSE
RICHARD, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 53118 desde 20/06/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 05/06/2026.

Chave de validagdo  2f8275fdc052022c00b92af04d15e49562037f4d

Emitida eletronicamente via internet em 05/03/2026. \()

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

O’Y‘P

q

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETAHIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

E ADMINISTRAGCAD PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

RG: 11.082.507-2

- o s :
VALIDA EM TODO O TERRITORIO

- recsTRO GERAL. 11.082.507-2 DATA DE EXPEDICAC: 16/02/2018
nome: PEDRO JOSE RICHARD

FILIAGAD: LUIZ AUGUSTO RICHARD
NIVIA CRISTINA OLIVA RICHARD

NATURALIDADE: CASCAVEL/PR DATA DE NASCIMENTC: 01/09/1965

+ DOC. ORIGEM: COMARCA=CASCAVEL/PR, 1 OFICIO
: C.NASC=100537, LWRO=302A, FOLHA=18
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: ESSENCIAL MED SOLUGOES EM SAUDE LTDA, CNPJ sob n2 59.677.869/000118,
com sede na Rua Prefeito Brasilio Ribas, n2 780, Orfas, Municipio de Ponta Grossa, Estado do
Parand, CEP: 84.010-450, neste ato representada pela sua diretora FLAVIA FERREIRA
HILGENBERG, brasileira, empresaria, CPF n2 052.855.569-37, residente e domiciliada no
Municipio de Ponta Grossa, Estado do Parana.

CONTRATADO (A): BRUNO SANCHES MORCELLI, médico, inscrito no CRM/PR sob n2 61705,
portador do CPF n? 097.652.779-03, RGn?2 14701411-2, residente a Rua Severo Gomes, 601 —
Apto 03 — Mario Figueiredo Jd, Municipio de Campo Mourédo, Estado do Parand, CEP: 87.309-
666, Brasil, o qual sera o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA —DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacio de servicos médicos para prestagdo de
atendimentos em Estratégias de Saude da Familia (ESF), Unidades de Atencdo Basica (UAB),
Hospitais, Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e demais Estabelecimentos de Saude para
érgaos do Sistema Unico de Satide, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo
entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatdrio legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO(S) SERVICO(S)

Os servigos prestados correspondem a: Consulta médica aos usudrios do Sistema Unico
de Satde e Unidade de Atencdo Bdsica/Estratégia Satide da Familia/ Servicos de salde para os
quais a CONTRATANTE presta o servico médico, incluindo, quando necessario, a solicitagdo de
exames para diagnostico, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atencdo
Basica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessdrias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico esta inserido, de modo a
presta-los de forma resolutiva e acertiva.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

A Contratada realizard os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a ndo trazer prejuizosaos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, ou conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as
normas de salde do Municipio e Estado em que atua, Vigildncia em Satde, Ministério da Salude
e Procedimentos Operacionais Padrio estabelecidos pelo local de trabalho, bem como seguir o
regimento médico e o Codigo de Etica Médica.

essencial-med@hotmail.com OW' KO
(42) 98434-5334 @
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Paragrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fixa, por
meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos, por
estas mensagens, servem como formalizagdo de formagdo de escala, estando a CONTRATADA
ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9°do Capitulo 1l do Cédigo de
Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Paragrafo segundo: Os servicos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualquer
vinculagdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relagbes legais necessdrias a execucdo dos servicos, possuindo este contrato um
cunhoindependente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigacdes
civis, previdenciarias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculac3o.

CLAUSULA QUARTA - DA(S) OBRIGACAO(OES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

| — Pagar os servigos prestados;

Il — Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicio,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, comisso interfira na relagdo
médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentdneos com a ética e o saber cientifico preconizados na
atualidade; Il - zelar para que o Contratado atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS/ESF
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissdo.

CLAUSULA QUINTA - DA(S) OBRIGAGAO(OES) DO(A) CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

I — Atender os usudrios da Unidade de Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia/UPA/
Unidade hospitalar ou servigos de salde para os quais a contratada presta servico com
observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e
observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no
Cédigo de Etica Médica;

Il — Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usuarios/pacientes, ou ao municipio/estado/unido,
tanto na esfera civel quanto criminal;

lll- prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrao
da instituicdo a que esta vinculado, bem como do Ministério da Saude e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

v - Acatar integralmente o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n® 2.217, de 27 de
setembro de 2018, modificada pelas Resolugies CFM n22.222/2018 e 2.226/2019).

V — Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados;

essencial-med@hotmail.com
(42) 98434-5334
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VI — Assumirinteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima; VI
— Assumirinteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, poragdo, omissao, culpa
ou dolo, na execugdo do atendimento do paciente;

Vil - Fica expressamente comprometido (a) em prestar os servicos médicos de que trata o
presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contrata¢do de terceiros, para
transferir os servicos em casos fortuitos, desde que aptos a funcdo, isentando assim a
Contratante de qualquer ato de responsabilidade;
IX - E expressamentevedado a Contratada a utilizacdo de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestacdo dos servicos médicos de em regime de plantdo ou congénere.
Regera também dessa forma para o item anterior VIII.
X - Fornecer ao Contratante toda a documentacdo pessoal e profissional solicitada para
efetivacdo do profissionalmédico prestadorde servigo, plantonista ou congénere, bem como as
atualizacdes quando necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragdo); X1 —No
caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha 10 dias
da data e horario previstos, ficao CONTRATADO responsavel por providenciar outro médico para
substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc, mas ndo
eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saude, bem como a CONTRATANTE. Sera
descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratacdo de prestagao de servigos.

CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado por plantdo, conforme acordado previamente com o contratado,
devendo o médico efetuar o registro de presenca em folha de ponto enviada pela contratantee
validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a CONTRATANTE
informar.

Paréagrafo tinico: O pagamento sera efetuado até o trigésimo (302) dia subsequente aos servicos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o nimero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (109) dia do més
subsequente ao da prestacdo do servico. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera(do) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

O lapso temporal do presente contrato serd de 6 meses, podendo ser automaticamente
prorrogado em todos 0s seus termos se ndo declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo
ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestacdo de
desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas ja
assumidas pela Contratada.

Pardagrafo tinico: Havendo a substituicdo do profissional médico para realizagdo de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratadado cumprimento do prazo face a
medida de rescisdo contratual manifestada.

essencial-med@hotmail.com fo" CP
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CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servico
prestado, devera incidir sobre o valordo presente instrumento, multa pecuniria de 2% (dois por
cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregdo
monetaria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatdria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forga
maior devidamente previstas no codigo de ética médica, ficando desde j& autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos a
CONTRATADA dentro do més

Paragrafo primeiro: Sera devido a multa e juros moratério, quando comprovado que a culpa se
deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Paragrafo segundo: Ficaré isenta a contratante de pagar multa e correcio monetaria ao valor
devido a contratada, quando esta (iltima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissio do
da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivacdo na
prestacdo de servico.

Paragrafo terceiro: Também ficard isenta de pagar multa e correcio monetaria ao valor devido
a Contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do érgéo publico,
denominado érgdo contratante do Poder Publico.

Paragrafo dnico: Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%
de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA — DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO (A) ndo manterd qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio
com o CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compdem a relagdo de emprego. As partes declaram n3o haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na prestacdo dos servicos, desde que
prestados conforme as condi¢des ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho Regional
de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execugdo de servigos que venham a causarqualquer dano 3 CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desde que haja a denunciacdo da lide, salvo no caso de condutada
propria CONTRATANTE contrdria a orientagdo dada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) deveréd fazer por escrito
suas orientacdes a CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento ou
ciéncia.

)

essencial-med@hotmail.com
% (42) 98434-5334
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Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fung¢des venha
a se utilizar de mao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade
do CONTRATADO (A) quaisquer relacbes legais, possuindo este contrato um cunho independente
e devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigacdes previdenciarias decorrentes da
vinculacdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais
encargos previdenciarios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndo é gravado com clausula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO (A) para atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficidrios de operadoras de planos de saude e outros convénios publicos ou privados, na
forma que melhor |he convier, no hordrio em que nao estiver atuando como médico da
CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por agdo ou omissdo, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Ponta Grossa/PR com rentincia de qualquer
outro para dirimir ddvidas de interpretagdo de aplicagdo deste contrato, bem como para a
execugdo.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentdrias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Ponta Grossa/PR, 27 de Abril de 2026.

FLAVIA FERREIRA 17t o 0
HILGENBERG:052 HILGENBERG:05285556937

Dados: 2026.04.27 09:10:56

85556937 0300

CONTRATANTE
NOME: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ: 59.677.869/0001-18

essencial-med@hotmail.com ﬁ
(42) 98434-5334
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Documento assinado digitalments
Y bﬁ ¢ BRUNO SANCHES MORCELLI
g’w’ % Data: 27/0472026 09:17:58-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

CONTRATADO NOME: BRUNO SANCHES MORCELLI
CPF: 097.652.779-03

essencial-med@hotmail.com

(42) 98434-5334
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A Reitora do Centro Universitario Integrado,
no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusdo do Curso de

Medicina i
no dia 19 de novembro de 2025 e outorga de grau em 19 de novembro de 2025,
confere o titulo de Médico a

Bruno Sanches Morcelli

de nacionalidade Brasileira, natural do estado do Parana

nascido em 28 de julho de 2001, portador do documento de identificado 14.701.411-2 -SESP/PR 'l
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. L

Campo Mouréo - PR, 02 de dezembro de 2025.

Reitora

https://diploma.grupointegrado.br/?CodigoValidacao=1368.1368.8e1fe9de8553
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CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO
Mantenedora: Centro Educacional Integrado Ltda.

CNPJ 79.264.628/0001-54

Recredenciamento: Portaria SERES/MEC, n° 877, 28/11/2025,
Publicada no D.O.U n° 228, Sec. 1 Pg.99 em 01/12/2025.

Medicina

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 595,de
01/11/2024, publicada no D.O.U. , Segao 1, pdg.46, em
04/11/2024.

CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

Diploma registrado de acordo com o Decreto n° 9.235, de 15/12/2017, art.
99, § 2°, e Portaria n° 1.095, de 25/10/2018, art.5.

Registro n® 1630, Livro 003, Fls. 408, Processo 005, de 02/12/2025.
Campo Mourao-PR, 02 de dezembro de 2025.

Mana Danieli Menegassi de Castro

Secrefaria Académica
Por delegacéo de competéngid, nos termos da Portaria n.° 083/2019, de
18 de dezembro de 2019.

N




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO SANCHES
MORCELLI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 61705 desde 24/11/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 03/06/2026.

Chave de validacao 3cbf2aecef435523bd19c881f5519cffb8785671

Emitida eletronicamente via internet em 03/03/2026. L

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

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

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PHYETRA PERRI
LADEIA BENHOSSI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 58122 desde 10/12/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 24/07/2026.

Chave de validacao 5dd900a73e07ef0bdb6f93a3cabbbf8c93d59f1d

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026. O’"’" q

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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UPE
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

T DECRETO DEL PODER EJECUTIVO N° 13.039 DEL 26 DE MARZO DE. 1892
El Rector de la Universidad y el Decano de la Facultad de:

Ciencias de la Salud “Prof. Dr. Manuel Riveros”

Por cuanto: @D;m I @ -

Ha concluido los estudios correspondientes a la carrera de:
. Medicina
Por tanto: de acuerdo con lo dispuesto en las normas vigentes en esta Universidad expedimos

el presente Titulo de
Médica

el ' 2 2 o
.fﬁ*fy{ A 5{3{«!,«'@2}%‘(& ,—""" s
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El presente titulo de: MFLDICOI;\

. Correspondiente a: PHYET
il ETRA PERRI LADEIA

‘on Cédula Nro: 4828723
<g. Profesional Nro: 24721
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Asuncion, 22/1 12022
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parand - Comarca de Foz do Iguagu
Anilton Cezar Feldaus.

Tradutor Pidblico e Intérprete Comercial

Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parana.
Tradugdo n®.:15.756 Liwrée .1 137 Pagina 1 de 3

Eu, Anilton Cezar Feldaus, tradutor publico, certifico e dou fé, para os devidos
fins, que nesta data me foi apresentado um DIPLOMA, em Espanhol, que traduzo para

o vernaculo no seguinte teor:

REPUBLICA DO PARAGUAI
G

UPE
UNIVERSIDADE PRIVADA DEL ESTE
DECRETO DO PODER EXECUTIVO N2 13.039 DE 26 DE MARCO DE 19392

O Reitor da Universidade e o Decano da Faculdade de:
Ciéncias da Saude “Prof. Dr. Manuel Riveros”

Por ter: gg%%%%nz @?%;wﬁ é%émé&z gigéﬂéa&ﬁ

Concluido os estudos correspondentes ao curso de:

MEDICINA

Portanto: de acordo com o disposto nas normas vigentes desta Universidade expedimos o presente
Titulo de

Ciudad del Este, 23 de junho de 2022. g\”
[Consta assinatura] [Consta carimbo e assinatura] [Consta carimbo e assinatura] [Consta carimbo e assinatura]
Egresso(a) Secretario Geral Decano Reitor
Phyetra Perri Ladeia Benhossi Me. Nicolds Flores Gonzalez Dr. Enrique Dionisio Bolado Adv. Juan Bautista Gonzalez Flores

Rua Barcelona, 16 — Jardim Alice Il - Foz do Iguagu — Parand — BRASIL — CEP 85.858- r
Esse documento foi assinado por ANILTON CEZAR FELDAUS. Para validar o documento e suas d8&intHUHESEY - e-mait aniltoncesar@omal.cir
https://app.assineweb digital/validate/JPWA8-C8LIU-E5ZES-6XPCY
voL18¢e
(¥




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Parana - Comarca de Foz do Iguagu
Anilton Cezar Feldaus.

Tradutor Piblico e Intérprete Comercial
Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parana.
Tradugdo n®.:15.756 Livre n®.:137 Pagina 2 de 3

MINISTERIO DE SAUDE PUBLICA E BEM-ESTAR SOCIAL
DIRECAO DE REGISTROS E CONTROLE
DE PROFISSOES EM SAUDE 010195
O presente titulo de MEDICO(A)
Correspondente a: PHYETRA PERRI LADEIA BENHOSSI
Com Cédula N2: 8828723
Reg. Profissional N2: 24721

Assungdo, 22/11/2022

[Assinado]
NATALIA MEZA
Chefe do Depto de Registros
Depto. de Registros e Controle de Profissionais em
Saude
M.S.P. e B.S.

MINISTERIC DE SAUDE PUBLICA E
BEM-ESTAR SOCIAL

DIRECAO

DIREGAO DE REGISTRO E
CONTROLE DE PROFISSOES EM
SAUDE

UNIVERSIDADE PRIVADA DEL ESTE
Titulo de Graduacdo de Medicina
Ano de conclusdo: 2022
Registrado sob ata N2 233

Com Folha N2 51

No Livro de Diplomas N2 2

Sob Ordem N2 20

2019 - 3061

Cédigo QR Resolugdo DRT/VESC N2 55977/2022
Resolugdo assinada digitalmente por
Cédigo Diego Francisco Morel Nifiez

oR Diretor

Diregdo de Registro de Titulos

Vice-Ministério de Educacio U.P.E.
Superior e Ciéncias Kéd}%neﬁgmmﬂ

Rua Barcelona, 16 - Jardim Alice Il - Foz do Iguagu — Parand — BRASIL - CEP 85.858
Esse documento foi assinado por ANILTON GEZAR FELDAUS. Para validar o documento e suas d85ifatdflg 4dadasy - emol anitoncesor@amail.cfs
https:/fapp.assineweb.digital/validate/JPWAS-C8LIU-E5ZES-6XPCY 3 1 =




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado do Parana - Comarca de Foz do Iguagu

Anilton Cezar Feldaus.
Tradutor Publico e Intérprete Comercial

Matricula 12/068-T, da Junta Comercial do Parana.
Tradugdo n°.:15.756 Livro n®.:137 Pagina 3 de 3

Ministério de RelagGes Exteriores
Direcdo de Legalizagdes

REPUBLICA DO PARAGUAI
MINISTERIO DE
RELACOES EXTERIORES
Folha de Seguranca de acordo com o Decreto N2 7317/17
Correspondente & SERIE C N2 02257283

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
[0 documento apresenta versdo em espanhol e em outra lingua]

1. Pais Republica do Paraguai
O presente documento publico
2. Foiassinado por: DIEGO FRANCISCO MOREL NUNEZ
3. Que atua como: Diretor(a)

4. Acompanhado do carimbo/selo do | Ministério de Educacdo e Ciéncias

Certificado
5.Em: ASSUNCAO | 6. Data | 22/11/2022 12:29:09
7.Por: MINISTERIO DAS RELACOES EXTERIORES DO PARAGUAI
8. Sob o nimero: | 202967/2022 C-2257283
9. Selo/Carimbo: 10. Assinatura [Consta rubrica]
(Consta carimbo oficial — Ministério das RelagBes Exteriores Paraguai — Diregtio de CYNTHIA BRAY
Legalizagbes — Central]

Tipo de Documento: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDOS
55977/2022

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatério do documento tenha atuado e, no caso, a
identidade do selo ou timbre do que o documento publico esteja revestido.

Esta Apostila ndo certifica o contelido do documento para o qual se expediu.

Esta Apostila pode ser verificada na diregdo seguinte: www.mre.gov.py/legalizaciones

Observagdo:

Qr Code

Codigo: 3146110

Nome do Titular: PHYETRA PERRI LADEIA BENHOSSI
Recebido por: SILVANA PEREIRA Registrado por: CYNTHIA BRAY
Data Impressdo: 22/11/2022 12:29:18 CYNTHIA BRAY

D.G.T.P. Dpto de Valores Fiscais — M.H.

[Consta recibo anexado a esta apostila)

NADA MAIS constava no referido documento que devolvo & parte interessada com essa
traducéo fiel, que conferi, achei conforme e assino na data abaixo. DOU FE. Foz
do Iguagu, 26 de maio de 2023.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X

[Assinado digitalmente]
Anilton Cezar Feldaus
Tradutor Publico e &q
Intérprete Comercial
Assinado digitalmente por:
Om”

ANILTON CEZAR FELDAUS
CPF: 648.058.599-20
Data: 26/05/2023 15:15:18 -03:00

(iaitea

oE

Rua Barcelona, 16 - Jardim Alice Il - Foz do Iguagu ~ Parand — BRASIL — CEP 85.858-180 | o4 - 1|

Esse documento foi assinado por ANILTON CEZAR FELDAUS. Para validar o documento e suas dS5iAidfag4da<ay - e-moi enitoncesar@gmai.c
https://app.assineweb.digital/validate/JPWAB8-C8LIU-E5ZES-6XPCY




MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cadigo de validagdo: JPWAS8-C8LOU-E5ZES-6XPCY

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

" ANILTON CEZAR FELDAUS (CPF 648.058.599-20) em 26/05/2023 15:15 -
Assinado com certificado digital ICP-Brasil

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagio deste documento:

https://app.assineweb.digital/validate/JPWA8-C8L9U-E5ZES-6XPCY

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
o codigo de validagéo:

https://app.assineweb.digital/validate

vu1183



UNIVERSIDADE
) FEDERAL DA

FRONTEIRA SUL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

APOSTILA DE REVALIDACAO

O Reitor da Universidade Federal da Fronteira Sul certifica que o diploma
estrangeiro de "MEDICA", expedido em 23 de junho de 2022 pelo(a) Universidad
Privada Del Este, pais Paraguai, em nome de PHYETRA PERRI LADEIA
BENHOSSI, brasileira, nascida em 22 de julho de 1996, natural de Maringd, PR, Brasil,
portador(a) do documento de identificagdo n° 13.235.774-9 - SESP/PR, foi revalidado e
corresponde, no Brasil, ao grau/titulo de MEDICA, considerando a aprovacdo no
REVALIDA 2024/1 e de acordo com o disposto na Portaria n® 477, de 7 de novembro de
2024, nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, da Lei n°
13.959, de 18 de dezembro de 2019 ¢ do Edital n° 60, de 23 de maio de 2024 — Exame
Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituigdes de Educagdo
Superior Estrangeiras — REVALIDA 2024/1.

Esta apostila ¢ valida em todo o territorio nacional.

Chapeco, 27 de novembro de 2024.

Documento assinado digitatmente

JOAD ALFREDO BRAIDA
Data: 27/11/2024 22:12:03-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

0
v

i1

JOAO ALFREDO BRAIDA

Reitor

Apostila registrada sob o n° 0044,
folha n° 22-v, livro R-A1, processo
n°® 23205.033665/2024-84, em 27 o
de novembro de 2024, por
competéncia atribuida pelo art. 48,
§ 2° da Lei 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

PRO-REITORIA DE GRADUACAO
Rodovia SC 484, Km 02, Fronteira Sul, Chapeco-SC, CEP: 89815-899
(49) 2049 3718 - (49) 2049 3722 - dir.dra@uffs.edu.br — dra.dgd@uffs.edu.br
Jiwwwffsedubr g




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL #us QR-CODE
MINISTERIO DOS sp \ 3
SECRETARIA NACION

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: ESSENCIAL MED SOLUC@ES EM SAUDE LTDA, CNPJ sob n2 59.677.869/0001-
18, com sede na Rua Prefeito Brasilio Ribas, n2 780, Orfas, Municipio de Ponta Grossa, Estado
do Parand, CEP: 84.010-450, neste ato representada pela sua diretora FLAVIA FERREIRA
HILGENBERG, brasileira, empresaria, CPF n? 052.855.569-37, residente e domiciliada no
Municipio de Ponta Grossa, Estado do Parana.

CONTRATADO (A): PHYETRA PERRI LADEIA BENHOSSI, médica, inscrita no CRM/PR sob n2
58122, portadora do CPF n 096.488.549-20, e RG n 132357749, residente a Rua Zenovio
Szeremeta, n? 1576, Apto 05, Centro, Municipio de Juranda, Estado do Parana, CEP:
87.355-000, Brasil, o qual sera o prestador de servicos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de servicos médicos para prestagdo de
atendimentos em Estratégias de Salde da Familia (ESF), Unidades de Atencdo Basica (UAB),
Hospitais, Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e demais Estabelecimentos de Satide para
drgdos do Sistema Unico de Saude, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo
entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatério legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO(S) SERVICO(S)

Os servigos prestados corres}p};af__r;_’g{g_{n”;ai-:gon/sgj}zg Fflédica aos usuarios do Sistema Unico
de Saude e Unidade de Atencdo Basica/Estratégia’Salde da Familia/ Servigos de satde para os
quais a CONTRATANTE presta o servigo médico, incluindo, quando necessério, a solicitacdo de
exames para diagndstico, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atencéo
Basica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico esta inserido, de modo a
presta-los de forma resolutiva e acertiva,

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a no trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, ou conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as
normas de salide do Municipio e Estado em que atua, Vigilancia em Satde, Ministério da Saude
e Procedimentos Operacionais Padrdo estabelecidos pelo local de trabalho, bem como seguir o
regimento médico e o Cdigo de Etica Médica.

oo

¢

essencial-med@hotmail.com
(42) 98434-5334

V01186



Paragrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporédica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos,
por estas mensagens, servem como formalizagdio de formacdo de escala, estando a
CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo
Il do Cédigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Paragrafo segundo: Os servicos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualquer
vinculacdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relagdes legais necessarias a execugdo dos servigos, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigacoes
civis, previdenciarias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculagao.

CLAUSULA QUARTA - DA(S) OBRIGACAO(OES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

| — Pagar os servicos prestados;

Il — Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagdo
médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentdneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;
lll - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissio.

CLAUSULA QUINTA - DA(S) OBRIGACAO(OES) DO(A) CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

I — Atender os usudrios da Unidade de Atencdo Basica/Estratégia Salde da Familia/UPA/
Unidade hospitalar ou servicos de salde para os quais a contratada presta servico com
observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e observar
com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica
Médica;

Il — Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usuérios/pacientes, ou ao municipio/estado/unido,
tanto na esfera civel quanto criminal;

IIl — prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrio da
instituicdo a que estd vinculado, bem como do Ministério da Salde e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

IV - Acatar integralmente o Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019).

V — Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados;

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima;

VII — Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agdo, omissao,
culpa ou dolo, na execugdo do atendimento do paciente;

VIII - Fica expressamente comprometido (a) em prestar os servicos médicos de que trata o
presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratacdo de terceiros, para

g
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transferir os servicos em casos fortuitos, desde que aptos a fungdo, isentando assim a
Contratante de qualguer ato de responsabilidade;

IX - E expressamente vedado a Contratada a utilizagdo de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestacio dos servicos médicos de em regime de plantdo ou congénere.
Regera também dessa forma para o item anterior VIII.

X - Fornecer ao Contratante toda a documentacdo pessoal e profissional solicitada para
efetivagdo do profissional médico prestador de servigo, plantonista ou congénere, bem como as
atualizacdes quando necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragdo);

X1 — No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior hd
10 dias da data e horério previstos, fica o CONTRATADO responsével por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,
mas ndo eximindo o dever de comunicar a sua unidade de satide, bem como a CONTRATANTE.
Sera descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratacdo de prestagdo de servicos.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado por plantio, conforme acordado previamente com o contratado,
devendo o médico efetuar o registro de presenca em folha de ponto enviada pela contratante e
validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a CONTRATANTE
informar.

Pardgrafo unico: O pagamento serd efetuado até o trigésimo (302) dia subsequente aos servigos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o nimero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (102) dia do més
subsequente ao da prestacdo do servico. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
serd(do) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

O lapso temporal do presente contrato sera de 6 meses, podendo ser automaticamente
prorrogado em todos os seus termos se ndo declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo
ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestagdo de
desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas ja
assumidas pela Contratada.

Pardgrafo unico: Havendo a substituicdo do profissional médico para realiza¢do de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, poderd ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face
a medida de rescisdo contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo
prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniéria de 2% (dois
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e correcio
monetdria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatéria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forca
maior devidamente previstas no cédigo de ética médica, ficando desde j& autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos
a CONTRATADA dentro do més
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Paragrafo primeiro: Sera devido a multa e juros moratério, quando comprovado que a culpa se
deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Pardgrafo segundo: Ficard isenta a contratante de pagar multa e corre¢do monetaria ao valor
devido a contratada, quando esta lltima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissao
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivacdo
na prestacdo de servigo.

Paragrafo terceiro: Também ficard isenta de pagar multa e corregdo monetaria ao valor devido
a Contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do orgdo publico,
denominado drgdo contratante do Poder Publico.

Pardgrafo tinico: Em caso de cobranca judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%
de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA - DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO (A) ndo mantera qualquer tipo de vinculo hierdrquico ou empregaticio
com o CONTRATANTEe tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compdem a relagdo de emprego. As partes declaram n3o haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na prestagdo dos servicos, desde que
prestados conforme as condi¢bes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho
Regional de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execugdo de servigos que venham a causar qualquer dano 8 CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciacdo da lide, salvo no caso de conduta da
propria CONTRATANTE contraria a orientacdodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) deveré fazer por escrito
suas orientacdes a CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento
ou ciéncia.

Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fungdes venha
ase utilizar deméao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelagdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigacdes previdenciarias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais
encargos previdenciarios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndo é gravado com cldusula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO (A) para atenderem seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficidrios de operadoras de planos de salide e outros convénios publicos ou privados, na
forma que melhor Ihe convier, no horario em que ndo estiver atuando como médico d
CONTRATANTE; h
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por acdo ou omissdo, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Ponta Grossa/PR com renuncia de qualquer
outro para dirimir dividas de interpretacdo de aplicagcdo deste contrato, bem como para a
execugao.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Ponta Grossa/PR, 24 de Abril de 2026.

FLAVIA FERREIRA Assinado de forma digital

por FLAVIA FERREIRA
HILGENBERG:052 HILGENBERG:05285556937

Dados: 2026.05.21 15:22:18

85556937 s

CONTRATANTE
NOME: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ: 59.677.869/0001-18

AL~ Z 2
/’ / \’/
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r
CONTRATADO e

NOME: PHYETRA PERRI LADEIA BENHOSSI
CPF: 096.488.549-20
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

TUMFA COMENCINY, B RAAANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA

GovERNO DO KE3TADO

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

Nome Empresarial: ESSENCIAL MED SOLUCQES EM SAUDE LTDA

NIRE : 41213319091
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2602277830

Data de Ato Constitutivo
26/02/2025

NIRE (Sede) CNPJ
41213319091 59.677.868/0001-18

Inicio de Atividade
21/02/2025

Endereco Completa
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, N° 780, APT 601;, ORFAS - Ponta Grossa/PR - CEP 84010-450

Objeto Social

ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS, EXAMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO, PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO,
CONSULTORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO, ENFERMAGEM, ODONTOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA, SERVICOS DE PERICIA

TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A PACIENTE NO DOMICILIO

Capital Social Porte
R$ 500.000,00 (quinhentas mil reais) ME (Microempresa)

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

Prazo de Duragdo
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPFICNPJ
FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA 993.038.412-04

Participagao no capital Espécie de sdcio

Administrador
R$ 5.000,00 Sécio N

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio Administrador

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG  052.855.568-37 R$ 495,000,00 Sacio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG 052.855,569-37 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagao
ATIVA

Data Numero Ato/eventos TTatus

02/07/2025 20253170028 2231223 - BALANCO SEM STATUS

Esta cerlidio foi emilida automaticamente em 13/05/2026, as 16:33:08 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hilps:/iwww.empresalacil.pr.gov.br, com o codigo GMI5SXWEX.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregdo através do "Fale Conosca” (hitps./www.juntacomercial. pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosce) no prazo de 30 dias da emissao deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral
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ANEXO I

TABELA DE VALORES DE REFERENCIA

A Comissdo de Licitagdes

Referente Edital de Credenciamento N2 004/2026

ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
59.677.869/0001-18

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS, N 780 — ORFAS
42 98434-5334

ITEM | VAGA | DESCRICAO UN

QTD

VALOR UNIT

VALOR TOTAL

01 04 Profissional médico HR
com perfil para
atendimento na

Atencdo Basica, para

consultas de clinica

geral, nas Unidades
de Satde do
Municipio de

Planalto, Estado do

Parana, bem como
realizagdo de

palestras, visitas
domiciliares,
atendimento
ambulatorial em
clinica médica,
pediatrica,
ginecoldgica,
obstétrica e pequenos
procedimentos
cirdrgicos
ambulatoriais, para
fazer parte da equipe
do ESF, conforme
programacdo da

Secretaria Municipal

de Salide (SMS),

podendo ocorrer os

atendimentos em 22

turno ou nos sabados,

havendo a

15.360

RS 125,00

RS 1.920.000,00

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780

ORFAS, PONTA GROSSA/PR.

CEP:84010-450

o
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02

03

disponibilidade do
profissional e
conforme

Carga Horaria: 40
horas semanais.

programacdo da SMS.

obstétrica e pequenos

fazer parte da equipe

Secretaria Municipal
podendo ocorrer os
atendimentos em 22

turno ou nos sabados,

disponibilidade do

programacao da SMS.
Carga Hordria: 20

Profissional médico
com perfil para
atendimento na

Atencdo Basica, para
consultas de clinica
geral, nas Unidades
de Saude do
Municipio de
Planalto, Estado do
Parana, bem como
realizacdo de
palestras, visitas
domiciliares,
atendimento
ambulatorial em
clinica médica,
pediatrica,
ginecoldgica,

procedimentos
cirtirgicos

ambulatoriais, para

do ESF, conforme
programacdo da

de Salde (SMS),

havendo a

profissional e
conforme

horas semanais.

HR

5.760 RS 120,00 RS 691.200,00

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS ( NOVENTA DIAS).

ORFAS, PONTA GROSSA/PR.

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 )\w

CEP:84010-450

119
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Ponta Grossa, 21 de Maio de 2026.

FLAVIA FERREIRA Assinado de forma digital por
F E|
HILGENBERG 0528555 ematammassssis

6937 Dados; 2026.05.21 15:33:33 -03'00°

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Socia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

ANEXO 1l

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissdo de Licitagdo
RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 d)

ORFAS, PONTA GROSSA/PR.
CEP:84010-450
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, EMPRESARIA, nascid_o(a) em 13/1 2/1989, n° do
CPF 993.038.412-04, residente e domiciliada na cidade de Blumenau - SC, na RUA José Deeke, n? 244, APT 801,,

Escola Agricola, CEP: 89031-400;

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial, EMPRESARIA, nascido(a) em
09/05/1985, n° do CPF 052.855.569-37, residente e domiciliada na cidade de Ponta Grossa - PR, na RUA Prefeito
Brasilio Ribas, n? 780, APT 601;, Orfas, CEP: 84015-245;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL )
A sociedade adotara como nome empresarial: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA, e usara a

expressao ESSENCIAL MED como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS, n® 780, APT 601;, ORFAS,

Ponta Grossa - PR, CEP: 84010450.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADES MEDICAS,
AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS, EXAMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO,
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA,
PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO, ENFERMAGEM, ODONTOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA, SERVICOS
DE PERICIA TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A PACIENTE NO
DOMICILIO

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS, EXAMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS,
MEDICINA DO TRABALHO, PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO, ENFERMAGEM, ODONTOLOGIA E
FONOAUDIOLOGIA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA
ESTRUTURA A PACIENTE NO DOMICILIO.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N¢ 9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
CNAE N2 8630-5/04 - Atividade odontolégica
CNAE N® 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
CNAE N® 7119-7/04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho
CNAE N®© 7490-1/99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
CNAE N¢ 8550-3/02 - Atividades de apoio a educacgéo, exceto caixas escolares
CNAE N¢? 8599-6/99 - Qutras atividades de ensino nao especificadas anteriormente
CNAE N® 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias
CNAE N¢ 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias
CNAE N® 8622-4/00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
CNAE N® 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos
CNAE N? 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CNAE N¢ 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente
CNAE N° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem
CNAE N® 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo
CNAE N® 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise
CNAE N® 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
CNAE N¢ 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional
CNAE N® 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
CNAE N¢ 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente
CNAE N& 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestéo de salde
CNAE N® 8690-9/01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana
CNAE N¢ 8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
CNAE N¢ 8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento
o 4
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CNAE N® 8690-9/03 - Atividades de acupuntura
CNAE N? 9609-2/06 - Servigos de tatuagem e colocacao de piercing

CLAL!SULA IV-DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAOQ
A sociedade iniciara suas atividades em 21/02/2025 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V- DO CAPITAL
O capital sera de R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em 500 quotas, no valor nominal de R$ 1.000,00 (um
mil reais) cada uma, formado por R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) em moeda corrente no Pais

Par?grafo l]_nico. O capital encontra-se subscrito e integralizado no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e
sera integralizado até o dia 20/02/2027, em moeda corrente do Pais o valor de R$ 450.000,00 (guatrocentos e
cinguenta mil reais), a partir de 21/02/2025 sendo distribuidas conforme segue:

Nome dos Saécios Qtd Quotas Valor Em R$ %

FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA 5 5.000,00 1,00
FLAVIA FERREIRA HILGENBERG 495 495.000,00 99,00
TOTAL: 500 500.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO
A administragdo da sociedade serd exercida pelo sécioFLAVIA FERREIRA HILGENBERG que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Gnico. Nado constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizagdo da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL

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

CLAUSULA VIIl - DECLARACAOQ DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

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

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os socios
administradores, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

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

CLAUSULA X1 - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada ap6s a apuragaoc do Balanco
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

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

CLAUSULA Xl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro saécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigoes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Os s6cios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n?
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enguadra em qualquer das hipoteses de excluséo relacionadas no §
4% do art. 32 da mencionada lei. (art. 32, I, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Ponta Grossa - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

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

Ponta Grossa - PR, 21 de fevereiro de 2025

FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
Sécio Sdcio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

Pégina; 4ded

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA consta assinado digitaimente
por:

CPF/CNPJ Nome
05285556937 FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
99303841204 FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/02/2025 17:06 SOB N° 41213319091.

PROTOCOLO: 250952890 DE 26/02/2025.

W 4W 7 6p1co DE VERIFICAGEO: 12503591697. CNPJ DA SEDE: 59677869000118.
NIRE: 41213319091, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/02/2025.
ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

"'—c——f LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL % YRR ”
empresafacil.pr.gov.br U 'J o & A b
k A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informandc seus respectivos cddigos de verificacdo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

\'.-\ DO BRASIL QR-CODE
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N* REGISTRO VALIDADE 1* HABILITAC KO
E a (: 4479686317 ”—1%:.‘;"(2'1.% Z qfls;wr'zma
5 Documento assinado com certificado digital em conformidade
s A com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
w APEHATUR 5O PORTADDN ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
q‘ LotAL DATA EMISSAG
PORTO VELEQ, R0 14/02/2020 l . ) . )
?} g “' As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
=] validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
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5 2 RONDONIA ({0 |
i . e SERPRO/SENATRAN
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSP =
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE
ET SITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO  DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION

THARILITAGAG

] 26/1/2003

201 NOMI L EDRR NOUE
rFL\VU\ FERREIRA HILGENBERG

3 DATA, L0 E L

09/051985, ASTORGA, 'R I

] 4a DaLA futho A VAL ADE ar
[uzmsrmzq _][u;uumusm ] s | D

2
§
A BOC KMNTIOADS / Ga Diion /s
: rl]’!‘)U‘IDBSISI‘ PR
e $ W RIGISTRO 4§ CAT HAS
g:l‘ [‘052.855,56'4-37 [03]6352-! 504 —} [au j
[+, HACIONALICADT
P | l—akasnumo ]
m UG
E ™~ CILAS BATISTA FERREIRA
= O
g 8 FRANCISCA MARIA DE LIMA FERREIRA
= N T ASTINATURA
3 W 11 12 [ 1w 11 13
< o [ =
A & GOS0 ] m
Al & o QE
= I | O ™
] [ B
o g e jeeeey
B Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
m " PN . . -
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05/01/2026, 09:06 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A
bt COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 51/A00 A28sTHRA
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ESSENCIAL MED ME

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

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
71.19-7-04 - Servicos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacio, exceto caixas escolares

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

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirlrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

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

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide nao especificadas anteriormente

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

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PREFEITO BRASILIO RIBAS 780 APT 601

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.010-450 ORFAS PONTA GROSSA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ESSENCIAL-MED@HOTMAIL.COM (42) 8434-5334/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

kkkk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 26/02/2025

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dede ook ek kekkkhdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 05/01/2026 as 09:06:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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05/01/2026, 09:06

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
58.677.869/0001-18
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 527 O ASERTURA

CADASTRAL

26/02/2025

NOME EMPRESARIAL

ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em salde humana
86.90-9-03 - Atividades de acupuntura
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
96.09-2-06 - Servigos de tatuagem e colocagao de piercing

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PREFEITO BRASILIO RIBAS 780 APT 601

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.010-450 ORFAS PONTA GROSSA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ESSENCIAL-MED@HOTMAIL.COM

(42) 8434-5334/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

hkEkE

SITUAGAO CADASTRAL

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

ATIVA 26/02/2025
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 05/01/2026 as 09:06:00 (data e hora de Brasilia).
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i * 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
/ PROCURADORIA GERAL DO MUNICIiPIO
CADASTRO UNICO DA DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certidao Negativa de Débitos

Certidao N°: 62012 /2026
Codigo de Autenticidade: DEDBFB3BC1894D46A4E6EDSF2BD8D231

IDENTIFICACAQ CONTRIBUINTE

CGCM: 782497
CNPJ/CPF: 59.677.869/0001-18

Nome: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

Endere¢o: RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780
Bairro: ORFAS
Complemento: APTO 601 - CONDOMINIO RESIDENCIAL LA ROCHELLE | 022 - 016

- NO 40 022
Municipio: PONTA GROSSA /PR CEP: 84010450

IDENTIFICACAO REQUERENTE

Nome: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
Finalidade: LICITACAO

PROTOCOLO: /

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
CADASTRO UNICO DA DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certificamos, a requerimento da parte interessada, que para o contribuinte
global acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto referente aos
cadastros imobiliarios e mobiliarios.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar
débitos ainda niio registrados ou que venham a ser apurados.

PONTA GROSSA, 06 de maio de 2026

ATENC;\O: ESTA CERTIDAO FOI EMITIDA VIA INTERNET.
Para verificar a AUTENTICIDADE deste documento acesse www.tributos.pontagrossa.pr.gov.bre
utilize a opgio AUTENTICAR DOCUMENTOS. Utilize o codigo de autenticidade informado acima.
(diferencia letras maiusculas e minusculas). N
ESTE DOCUMENTO TEM A VALIDADE DE 60 (SESSENTA) DIAS A CONTAR DA DATA DE SUA EMISSAQ.

o d) ¥ G01203



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

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

Nome: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ: 59.677.869/0001-18

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passwo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:40:35 do dia 13/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

\alida até 09/11/2026.

Cadigo de controle da certidao: C439.B41B.6ABD.FE5A

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Uo1204



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39410489-69

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 59.677.869/0001-18
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 21/08/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1 O*{Y‘
Emitido via Portal de Emisséo de Certiddes (23/04/2026 09:41:04 )
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ESSENCIAI, MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 59.677.869/0001-18

Certiddo n°: 1394260/2026

Expedigdo: 07/01/2026, as 16:36:00

Validade: 06/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 59.677.869/0001-18, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

e

?

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

Uo1206



13/05/2026, 14:17 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  59.677.869/0001-18
Razao
Social:

Endereco: R PREFEITO BRASILIO RIBAS 780 APT 601 / CENTRO / PONTA GROSSA /
PR / 84010-450

ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

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

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

Validade:25/04/2026 a 24/05/2026

Certificagdo Nimero: 2026042501346403139294

Informacdo obtida em 13/05/2026 14:17:20

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

TP

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

Ci) 901207
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopolde Guimaraes da Cunha, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de Acées de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGACAO DE RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
Documento....... CNPJ 59.677.869/0001-148
Bada. ... v e e Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 (APT 601), ORFAS, PONTA GROSSA/FR,
CEP 84015245

no periodo compreendido entre a presente data e os ultimos 20 anos que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 19 de Marco de 2026

ROSANA WAGNER -

CPF
63910969968

pcrrucade SO 3 SN it e FCASa e

Acento
[ ——— @ simrro

Pagina 0001/0001
Documento assinado digitalmente ICP- BRASIL ,conf. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063/20
A Verificagéo da assinatura: hitps://validar.itigov.br/ - Este documento ndo deve ser impresso

o 4 601208



MINISTERIO DA ECONOMIA -

_ . o ) Pagina 11 de 11
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital »
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente

por:

CPF/CNPJ Nome
05285556937 FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
04892605948 RAFAEL DE VARGAS

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,
CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 28/01/2026 08:50 SOB N°

20260523232,
PROTOCOLO: 260523232 DE 27/01/2026. NIRE: 41213319091.

ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

J—‘LE-P;-_-A“-R* JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 28/01/2026
empresafacil.pr.qov.br

01209
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n® 01 ao n° 10, e serviu para escrituragéo no
periodo de 26/02/2025 a 31/12/2025, da empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA.

Ponta Grossa, 31/12/2025

RAFAEL DE VARGAS FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Sacio
CRC/PR 054361/0 CPF 052.855.569-37
3 94 9
% U 1214
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ESSE - ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025

Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 Andar: 601 Bairro: ORFAS
PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450

NOTAS EXPLICATIVAS

NOTA 01

Pessoa Juridica de direitc privado fundada em 26 de fevereiro de 2025,
como sociedade empresdria, caracterizada como Empresa tributada no Regime
Do Simples Nacional, com sede e foro & Rua Prefeito Brasilio Ribas, 780,
Oorfas, em Ponta Grossa, Paranéa.

Empresa caracterizada pela atividades medicas, ambulatorial e consultas,
medicina do trabalho, praticas integrativas em saude, gestao,
consultoria, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, psicanalise,
nutricdo, enfermagem, odontclégica e fonoaudiéloga, servigos de pericia
técnica, assisténcia social e fornecimento de infra estrutura a paciente
no domicilio.

0 capital social & de R$ 500.000,00(quinhentos mil reais) sendo
integralizado no ano das demonstragdes o valor de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais).

II- APRESENTAGCAC DAS DEMONSTRAGOES

NOTA 02

As Demonstracdes Contdbeis foram elaboradas em conformidade com os
Principios Fundamentais e Normas Brasileiras de Contabilidade
relacionadas na ITG 1000 - Modelo Contabil para Pegquenas

e Médias Empresas, aprovada pelo Conselhc Federal de Contabilidade - CFC
conforme resolugdo 1.418/12.

NQOTA 03
0 regime contébil adotado para o reconhecimento de receitas e despesas é

o de Competéncia.

NOTA 04
Balango Patrimonial. Os Bens, Direitos, Obrigacgbes e Patriménio Liquido
da empresa estdo em conformidade com seus efetivos valores reais.

NOTA 05

Os Valores das Obrigagdes no grupo Passivo Circulante se referem a
apropriacdes e pagamentos de valores mensais. Esses valores residuais em
sua maioria competem a Dezembro/2025 com previsdc de pagamento em
Janeiro/2026.

NOTA 06

As receitas e despesas sdo apuradas através de documentos em conformidade
com as exigéncias legais e fiscais, onde as mesmas foram escrituradas
pelo regime de competéncia obtendo-se Prejuizo conforme Demonstragdo do
Resultado do Exercicio.

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 052.855.569-37 C.R.C. PR-054361 0O 4
R.G. 8719019-6 PR C.P.F. 048.926.059-48
R.G. 8811459 -0 PR

- 1210
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ESSE - ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 Andar: 601 Bairro: ORFAS
PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450
INDICES FINANCEIROS
Liquidez Geral
LG = Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
LG = 63.926,94 + 0,00
4.089,87 + 0,00
LG = 15,63
Liquidez Corrente
LC = Ativo Circulante_
Passivo Circulante
LC = 63.926,94
4.089,87
LC = 15,63
Endividamento
E = Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Circulante
E =4,089,87 + 0,00
63.926,94
E =0,063
SOLVENCIA GERAL
SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante
SG = 63.926, 94
4.089,87 + 0,00
SG = 15,63
FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 052.855.569-37 C.R.C. PR-054361 O 4
R.G. 8719019-6 PR C.P.F. 048.926.059-48
R.G. 8811459 -0 PR
%9
1y A6
< ih1211



ESSE - ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 Andar: 601 Bairro: ORFAS
PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450

Pagina 7 de 11
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PG. 1

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO - 02/2025 A 12/2025

Capital Realizado Patrimonio Liquido

SALDOS EM 31/01/2025 50.000,00 50.000,00

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 9.837,07 9.837,07

SALDOS EM 31/12/2025 59.837,07 59.837,07

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIO ADMINISTRADOR Contador

C.P.F. 052.855.569-37 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 8719019-6 PR - C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459-0 PR

Exactus Software

CH.

TopWindows - Verséo: 306

1 27/01/2026 14:26:44

1213
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ESSE - ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA FL. 6

CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025 PG.
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 Andar: 601 Bairro: ORFAS
PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450

DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUiZOS ACUMULADOS EM 31/12/2025

LUCRO (PREJUIZO) LIQUIDO DO EXERCICIO 9.837,07
SALDO FINAL DE LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS 9.837,07

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31 DE
DEZEMBRO DE 2025.

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIO ADMINISTRADOR Contador

C.P.F. 052.855.569-37 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 8719019-6 PR - C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459-0 PR

0"

TopWindows - Versao: 306 Exactus Software Emitido em: 27/01/2026 14:24:2¢
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ESSE ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA Pégina,5 dé11

CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 ANDAR:61
BAIRRO: ORFAS, PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450 PG. 1

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO PERIODO - 01/02/2025 A 31/12/2025

RECEITA OPERACIONAL BRUTA
VENDAS DE MERCADORIAS

A VISTA 51.117,82
TOTAIS CONTA 51.117,82
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
D.A.S SOBRE FATURAMENTO 5.267,31-
TOTAIS CONTA 5.267,31-
RECEITA LIQUIDA..........cc0erenecnnns Cereseraeen 45.850,51 100,0

CUSTOS DAS VENDAS
CUSTOS DAS MERCADORIAS VENDIDAS
CUSTO APURADO NO PERfoDO 35.263,44-
TOTAIS CONTA 35.263,44-

LUCRO BRUTO. .....ioevvvsroccasossaansoannoananons 10.587,07 23,1

DESPESAS ADMINISTRATIVAS
DESPESAS GERAIS
SERVICOS DE TERCEIROS 750,00-
TOTAIS CONTA 750,00-

LUCRO LIQUIDO DO PERIODO.......ovoeeeratnensennas 9.837,07 21,5

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRACAC DO RESULTADO DO PERIODO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025.

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIO ADMINISTRADOR Contador
C.P.F. 052.855.569-37 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 8719019 -6 PR C.P.F. 048.926.059-48
R.G. 8811459 -0 PR

R v01215



ESSE  ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA Pagina 4 det11

CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS,780 ANDAR:61
. BAIRRO: ORFAS, PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450 PG. 2

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2025

PASSIVO E PATRIMONTIO LIQUIDDO

CIRCULANTE 1.089,87
OUTRAS OBRIGACOES 4.089,87
OBRIGACOES DIVERSAS A PAGAR 4.089,87

DAS A PAGAR 3.589,87

OUTRAS CONTAS A PAGAR 500,00
TOTAL DO PASSIVO .......... RS 4.089,87
PATRIMONIO LIQUIDO 59.837,07
CAPITAL SOCIAL 50.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 500.000,00
(-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 450.000,00-
LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS 9.837,07
LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS 9.837,07

LUCRO (PREJUIZC) LIQUIDO DO EXERCICIO 9.837,07

TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO... R$ 63.926,94

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADC EM 31 DE DEZEMBRO DE 2025, TOTALIZANDO TANTO
NO ATIVO COMO NA SOMA DO PASSIVO COM O PATRIMONIO LIQUIDO, A IMPORTANCIA SUPRA DE RS**xxkxnkkk*knE3, 026, 94
(SESSENTA E TRES MIL E NOVECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS***¥***kxadadsxaihrsirxsxx),

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG RAFAEL DE VARGAS
SOCIO ADMINISTRADOR Contador
C.P.F.. 052:855.:569-37 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 8719019 -6 PR C.P.F. 04B.926.059-48
R.G. 8811459 -0 PR

y01217



ESSE  ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA Pa'ginghs de311

CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIC RIBAS, 780 ANDAR:61
BAIRRO: ORFAS, PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450 PG. 1
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2025
ATIVO
CIRCULANTE 63.926, 94
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 63.926, 94
CAIXA 63.926,94
TOTAL DO ATIVO ....covveniennn R$ 63.926, 94

601216



ESSE ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
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CNPJ:59.677.869/0001-18 NIRE:41213319091 - 26/02/2025
Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, 780 ANDAR:61
BAIRRO: ORFAS, PONTA GROSSA - PR CEP: 84010-450

DIARIO GERAL DO PERIODO - 02/2025 A 12/2025

Pagina 2'de 11

PG.

5.000, 00

495.000,00
450.000, 00

50.000, 00
500.000, 00
450.000, 00

27.957,41
1.677,44
250,00

250,00
23.160,41

250, 00
1.677,44

3.589,87
250,00
35.263,44
51.117,82
5.267,31
35.263,44

DIA DEVEDORA CREDOCRA SB N.DOC. N.ORD. #1IsTQRICO V¥V ALER
MES 02/2025 )
21 1000000 2400000 0 0 INTEGRALIZAGAO DE CAPITAL
PELA SOCIA FLAVIA ALBUQUERQUE
FERREIRA.
21 1000000 2400000 o] 0 INTEGRALIZAGAO DE CAPITAL
PELA SOCIA FLAVIA FERREIRA
HILGENBERG
21 2410000 1000000 0 0  CAPITAL A INTEGRALIZAR
MES 03/2025
1 1000000 2890000 R 0 0  SALDO DE BALANCO
1 2890000 2400000 TR 0 0  SALDO DE BALANCO
1 2410000 2890000 R 0 0  SALDO DE BALANCO
MES 11/2025
30 1000000 9000001 0 0  RECEITA DE SERVIGOS
30 9120000 2134000 0 0  PROVISAO DE DAS A PAGAR
30 9400031 2139000 0 0 PROVISAO DE CONTAS
MES 12/2025
5 2139000 1000000 0 0 PROVISAO DE CONTAS
31 1000000 9000001 0 0 RECEITA DE SERVIGOS
31 9400031 2139000 0 0 PROVISAO DE CONTAS
31 2134000 1000000 0 0  PAGAMENTO DE DAS
31 9120000 2134000 0 0  PREVISAO PARA PAGAMENTO DE
DAS
31 9400031 2139000 0 0 PREVISAO
31 9200100 1000000 0 0  CUSTO APURADO
31 9000001 2800500 TR 0 0  ENCERRAMENTO RESULTADO
31 2800500 9120000 R 0 0  ENCERRAMENTO RESULTADO
31 2800500 9200100 IR 0 0 ENCERRAMENTO RESULTADO
31 2800500 9400031 TR 0 0 ENCERRAMENTO RESULTADO

750,00

U

bl
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n° 10, e servira para a escrituragéo dos
langamentos préprios da empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA, municipio Ponta Grossa,
CNPJ n° 59.677.869/0001-18, Nimero de Registro (NIRE) 41213319091.

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
Declaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticac@o preenche todas as formalidades
legais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e

de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 26/02/2025
Ato constitutivo: 41213319091

Ponta Grossa, 26/02/2025

RAFAEL DE VARGAS FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE Administrador, Socio
CRC/PR 054361/0 CPF 052.855.569-37

001219



MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E DA
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Secretaria Nacional de Ambiente de Negocios

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao JUCEPAR

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas informagdes prestadas
pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12601817493 em 28/01/2026, protocolo 260523232. Para validagao de
Autenticacédo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor
(http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

; _ Identificat;.ao de Empresa "
Nome Empresarial: ESSENC[AL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

Numero de Registro: 41213319091
CNPJ: 59677869000118
Municipio: Ponta Grossa

| _ _ Identificagéo de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 1

Periodo de Escrituragao: 26/02/2025 - 31/12/2025

| Assinante(s) .= 0 e  Nome . -!.?ig _-;z;;;: CRC/OAB
04892605948 RAFAEL DE VARGAS PR054361/O
05285556937 FLAVIA FERREIRA HILGENBERG

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICACAO AUTOMATICA EM 28/01/2026 08:50 SOB N°
V"’ 20260523232

PROTOCOLO: 260523232 DE 27/01/2026. CODIGO DE VERIFICAGARO:
12601817493, NIRE: 41213319091.

JucEpAR ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA ,‘

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 28/01/2026

empresafacil.pr.gov.br " 2 ,.,
2eoa. A 8
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos 0 U 1_ 1]

i
<=

respectivos portais, informando seus respectivos cbddigos de verificagdo.



RA RECURSOS EM SAUDE E ESTETICA LTDA
CNPJ: 42.114.718/0001-59

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para todos os fins e efeitos legais que a empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES
EM SAUDE LTDA, estabelecida na cidade de Ponta Grossa, estado do Parana, situada na
Rua Prefeito Brasilio Ribas, 780, Orfas, inscrita no CNPJ sob o n2 59.677.869/0001-18,
presta servicos de consultas médicas, clinico geral e com espeuahstas compreendidos em
consultas ambulatoriais e de servicos hospitalq"e bem como prestagdo de plantdes de
urgéncia e emergéncia por médicos e eque d nfermagem nesta empresa desde
01/03/2025. A referida empresa cumpre sempré.e por tualmente com as obrigacdes
assumidas, no tocante aos servigos solicitados, pelo gue declaramos estar apta a cumprir
com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmo o presente.

Palmeira, 29 de maio de 2025

Documento assinado digitalmente

,\Lb . YGOR VALENCIO PACHECO
gﬁ‘:f* " Data: 03/06/2025 14:42:09-0300

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

Ygor Valencio Pacheco
CPF: 061.262.149-94
RA Recursos em Salde e Estética LTDA

"
RUA JESUINO MARCONDES, 354, )
CENTRO. PALMEIRA/PR, L
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 999695623

(f pui221



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa ESSENCIAL MED SOLUGOES EM SAUDE LTDA,
CNPJ 59.677.869/0001-18, foi inscrita em 10/09/2025, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 25056, atendendo & solicitagdo de seu responsavel
técnico FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA, inscrito sob o n°. 50359 em
cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 19/06/2026.

Chave de validacao 2aa74e04a4c69df6d8568c2005ebe5e65e4elad

Emitida eletronicamente via internet em 19/03/2026.

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

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

_
de V0122
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS

CONTRATANTE: ESSENCIAL MED SOLUGCOES EM SAUDE LTDA, CNPJ sob n? 59.677.869/0001-
18, com sede na Rua Prefeito Brasilio Ribas, n? 780, Orfds, Municipio de Ponta Grossa, Estado
do Parand, CEP: 84,010-450, neste ato representada pela sua diretora FLAVIA FERREIRA
HILGENBERG, brasileira, empresaria, CPF n® 052.855.569-37, residente e domiciliada no
Municipio de Ponta Grossa, Estado do Parand.

CONTRATADO (A): PEDRO JOSE RICHARD, médico, inscrito no CRM/PR sob n? 53118,
portador do CPF n 080.674.489-81, e RG n 110825072, residente 4 Rua Manoel Ribas,
n? 2344, - Ap 1406, Centro, Municipio de Cascavel, Estado do Parand, CEP: 85.801-230,
Brasil, o qual serd o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratagio de servigos médicos para prestagdo de
atendimentos em Estratégias de Satde da Familia (ESF), Unidades de Atencdo Basica (UAB),
Hospitais, Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e demais Estabelecimentos de Salde para
érgdos do Sistema Unico de Salide, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo
entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatorio legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO(S) SERVICO(S)

Os servicos prestados correspondem a: Consulta médica aos usuarios do Sisterna Unico
de Saude e Unidade de Atengdo Bésica/Estratégia Saude da Familia/ Servigos de saude para os
quais a CONTRATANTE presta o servigo médico, incluindo, quando necessério, a solicitagdo de
exames para diagndstico, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atengdo
Basica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessdrias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico esta inserido, de modo a

prestd-los de forma resolutiva e acertiva]

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a ndo trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, ou conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as
normas de saude do Municipio e Estado em que atua, Vigilancia em Salde, Ministério da Saude
e Procedimentos Operacionais Padrio estabelecidos pelo local de trabalho, bem como seguir o
regimento médico e o Cédigo de Etica Médica.

essencial-med@hotmail.com ("
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Paragrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporddica ou fixa,
por meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que 0s aceites estabelecidos,
por estas mensagens, servem como formalizagio de formagdo de escala, estando a
CONTRATADA ciente que este aceite integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo
Il do Cédigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Pardgrafo segundo: Os servicos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualgquer
vinculagdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relacBes legais necessarias 3 execugdo dos servios, possuindo este contrato um
cunho independente, cabendo exclusivamente 3 Contratada se responsabilizar pelas obrigagdes
civis, previdencidrias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculagdo.

CLAUSULA QUARTA - DA(S) OBRIGACAQ(OES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

| — Pagar os servigos prestados;
Il - Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,

cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relacdo
médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;
Il - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF dentro das

normas impostas pelo exercicio da profisséo.
CLAUSULA QUINTA - DA(S) OBRIGAGCAO(OES) DO(A) CONTRATADO(A)

O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

| - Atender os usudrios da Unidade de Atencdo Basica/Estratégia Salde da Familia/UPA/
Unidade hospitalar ou servicos de salide para os quais a contratada presta servio com
observincia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e observar
com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica
Médica;
Il - Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usudrios/pacientes, ou ao municipio/estado/unido,
tanto na esfera clvel quanto criminal;
1l - prestar servigos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrdo da
instituicdo a que estd vinculado, bem como do Ministério da Saude e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitéria;
IV - Acatar integralmente o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n® 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019).
V - Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados;
VI~ Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de gue possa ser vitima;
Vil = Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agdo, omissdo,
culpa ou dolo, na execugdo do atendimento do paciente;
VIll - Fica expressamente comprometido (a) em prestar os servicos médicos de que trata o
presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratagdo de terceiros, para
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transferir os servicos em casos fortuitos, desde que aptos & fungdo, isentando assim a
Contratante de qualquer ato de responsabilidade;
IX ' E expressamente vedado 3 Contratada a utilizacdo de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestacdo dos servigos médicos de em regime de plantéo ou congénere.
Regerd também dessa forma para o item anterior VIII.
X - Fornecer ao Contratante toda a documenta¢do pessoal e profissional solicitada para
efetivagdo do profissional médico prestador de servigo, plantonista ou congénere, bem como as
atualizacBes quando necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragao);
Xi =~ No caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha
10 dias da data e hordrio previstos, fica 0 CONTRATADO responsavel por providenciar outro
médico para substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc,

mas nio eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saide, bem como a CONTRATANTE.
Sera descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratagdo de prestagao de servigos.

= CLAUSULA SEXTA — DO PAGAMENTO

g

& O pagamento sera efetuado por plantdo, conforme acordado previamente com 0 contratado,
o devendo o médico efetuar o registro de presenga em folha de ponto enviada pela contratante e
% validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a CONTRATANTE
o informar.

&

§ Paragrafo tnico: O pagamento serd efetuado até o trigésimo (302) dia subsequente 20s Servigos
% prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o numero exato de dias
& trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (102) dia do més
% subsequente ao da prestacdo do servico. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
§ seri{3o) paga(s) somente no més subsequente.

&

% CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

:

0 lapso temporal do presente contrato serd de 6 meses, podendo ser automaticamente
prorrogado em todos os seus termos se ndo declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo
ainda rescindido por qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestacdo de
desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas ja

assumidas pela Contratada,

Parégrafo tinico: Havendo a substitui¢do do profissional médico para realizagdo de atendimento
na unidade antes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face

a medida de rescisdo contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo
prestado, deverd incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecunidria de 2% (dois |
por cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregdo
monetéria. Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatdria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forga
maior devidamente previstas no cddigo de ética médica, ficando desde jd autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos
a CONTRATADA dentro do més
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Pardgrafo primeiro: Serd devido a multa e juros moratério, quando comprovado que 3 culpa se

deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

multa e corregdo monetaria ao valor
da, der causa no atraso na emissdo
ara sua efetivagdo

Paragrafo segundo: Ficard isenta a contratante de pagar
devido a contratada, quando esta tltima, a saber, contrata
do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante p

na prestagdo de servico.

monetéria ao valor devido

Parégrafo terceiro: Também ficard isenta de pagar multa e corre¢do fev
repasse do 6rgdo publico,

a Contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de
denominado érgdo contratante do Poder Publico.

Paragrafo tinico: Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%

de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA - DA AUSENCIA DE VINCULO

uer tipo de vinculo hierdrquico ou empregaticio
haja visto a auséncia dos
haver entre si vinculo
servigos, desde que
legais do Conselho

O CONTRATADO (A) ndo mantera qualq
com o CONTRATANTEe tampouco com Seus representantes legais,
elementos que compdem a relagdo de emprego. As partes declaram ndo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na prestacao dos
prestados conforme as condicdes ora pactuadas e demais exigéncias

Regional de Medicina quanto 3 responsabilidade técnica.
O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,

impericia ou dolo na execugo de servicos que venham a causar qualquer dano a CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desdeque haja a denunciagdo da lide, salvo no caso de conduta da
prépria CONTRATANTE contrdria a orientagdodada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importéncia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) devera fazer por escrito
suas orientagdes 3 CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento

ou ciéncia.

paragrafo primeiro: Caso 0 CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fungdes venha
a se utilizar dem3o de obra de terceiros, fica esta belecido que é de exclusiva responsabilidade do
CONTRATADO (A) quaisquerrelagdes legais, possuindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigacGes previdencidrias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsa bilidade integral e exclusiva quanto aos saldrios e demais

encargos previdenciarios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndo é gravado com cldusula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO (A) para atenderem seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficiarios de operadoras de planos de satide e outros convénios publicos ou privados, na
forma que melhor lhe convier, no hordrio em que ndo estiver atuando como médico da

CONTRATANTE;

o
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada responderd por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por a¢do ou omissdo, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DO FORO
Os contratantes elegem o foro da cidade de Ponta Grossa/PR com renuincia de qualquer

outro para dirimir duvidas de interpretagdo de aplicagdo deste contrato, bem como para a
execugdo.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenga de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si & seus
sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Ponta Grossa/PR, 31 de Margo de 2026.

FLAVIA FERRE’RA :’ Assinado de forma digital por

HILGEN BERG:05285’;‘-_;4%";:5%%2‘2‘85556937
556037 Dados: 2026.03.31 17:03:40 -03'00'

CONTRATANTE
NOME; ESSENCIAL MED SOLUGOES EM SAUDE LTDA
CNPJ: 59.677.869/0001-18

EDV0) i()% - Qfﬂy‘—\ﬂ’ )

CONTRATADO 4
NOME: PEDRO JOSE RICHARD Dr. Pedro Jopé Righar
0

CPF: 080.674.489-81

GYT‘
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A Reitora do Centro Universitario Integrado,
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no uso de suas atribui¢des, tendo em vista a conclus&o do Curso de

Campo Mouréo - PR, 02 de dezembro de 2025.

Medicina

no dia 19 de novembro de 2025 e outorga de grau em 19 de novembro de 2025,
confere o titulo de Médico a

Bruno Sanches Morcelli

de nacionalidade Brasileira, natural do estado do Parana
nascido em 28 de julho de 2001, portador do documento de identificagéo 14.701.411-2 -SESP/PR
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

Mantenedora: Centro Educacional Integrado Ltda.

CNPJ 79.264.628/0001-54

Recredenciamento: Portaria SERES/MEC, n° 877, 28/11/2025,
Publicada no D.O.U n° 228, Sec. 1 Pg.99 em 01/12/2025.

Medicina

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 595,de
01/11/2024, publicada no D.O.U. , Secéo 1, pag.46, em
04/11/2024.

CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO

Diploma registrado de acordo com o Decreto n°® 9.235, de 15/12/2017, art.

99, § 2°, e Portaria n® 1.095, de 25/10/2018, art.5.

Registro n° 1630, Livro 003, Fls. 408, Processo 005, de 02/12/2025.
Campo Mourao-PR, 02 de dezembro de 2025.

Maria Danieli Menegassi de Castro
Secrefaria Académica
Por delegacao de competéngid, nos termos da Portaria n.° 083/2019, de
18.de dezembro de 2019.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO SANCHES
MORCELLI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 61705 desde 24/11/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 03/06/2026.

Chave de validacdo  3cbf2aecefd35523bd19c881f5519cffb8785671

Emitida eletronicamente via internet em 03/03/2026.

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

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



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: ESSENCIAL MED SOLUC@ES EM SAUDE LTDA, CNPJ sob n2 59.677.869/000118,
com sede na Rua Prefeito Brasilio Ribas, n2 780, Orfas, Municipio de Ponta Grossa, Estado do
Parand, CEP: 84.010-450, neste ato representada pela sua diretora FLAVIA FERREIRA
HILGENBERG, brasileira, empresaria, CPF n? 052.855.569-37, residente e domiciliada no
Municipio de Ponta Grossa, Estado do Parana.

CONTRATADO (A): BRUNO SANCHES MORCELLI, médico, inscrito no CRM/PR sob n? 61705,
portador do CPF n2 097.652.779-03, RGn214701411-2, residente a Rua Severo Gomes, 601 —
Apto 03 — Mario Figueiredo Jd, Municipio de Campo Mourgo, Estado do Parand, CEP: 87.309-
666, Brasil, o qual serd o prestador de servigos.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de servicos médicos para prestagdo de
atendimentos em Estratégias de Salide da Familia (ESF), Unidades de Atencdo Bésica (UAB),
Hospitais, Unidades de Pronto Atendimentos (UPA) e demais Estabelecimentos de Saude para
4rgdos do Sistema Unico de Satde, dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo
entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatério legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA — DO(S) SERVICO(S)

Os servicos prestados correspondem a: Consulta médica aos usuarios do Sistema Unico
de Saude e Unidade de Atencio Béasica/Estratégia Satde da Familia/ Servigos de saude para os
quais a CONTRATANTE presta o servico médico, incluindo, quando necessario, a solicitagdo de
exames para diagndstico, executar os procedimentos previstos na Politica Nacional de Atengdo
Basica, servicos de urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessdrias ao
atendimento completo do paciente no ambiente em que o médico esta inserido, de modo a
presta-los de forma resolutiva e acertiva.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS DIAS DE TRABALHO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

A Contratada realizara os atendimentos apresentados pela CONTRATANTE por meio de
escala mensal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa
desde que respeitado os dias escalonados pela Contratante, de modo a ndo trazer prejuizos aos
atendimentos aqui contratados, tendo a responsabilidade de apresentar-se todos os dias da
semana, ou conforme escala pré estabelecida, de posse de jaleco, carimbo e respeitando as
normas de satde do Municipio e Estado em que atua, Vigilancia em Satide, Ministério da Satde
e Procedimentos Operacionais Padrdo estabelecidos pelo local de trabalho, bem como seguir o
regimento médico e o Cédigo de Etica Médica.

essencial-med@hotmail.com
(42) 98434-5334

==
P

i

CAD



Paragrafo primeiro: O Contratante divulga as vagas disponiveis, de forma esporadica ou fixa, por
meio de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos, por
estas mensagens, servem como formalizacdo de formacdo de escala, estando a CONTRATADA
ciente que este aceite integra o compromisso firmadono Art. 8° e 9°do Capitulo |1l do Cédigo de
Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Paragrafo segundo: Os servicos estabelecidos por este instrumento ndo possuem qualquer
vinculacdo trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada
quaisquer relacdes legais necessarias a execucdo dos servigos, possuindo este contrato um
cunhoindependente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigaces
civis, previdenciarias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculagao.

CLAUSULA QUARTA - DA(S) OBRIGACAO(OES) DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE fica obrigada a:

| — Pagar os servicos prestados;

Il —Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicéo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, comisso interfira na relagdo
médico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentdneos com a ética e o saber cientifico preconizados na
atualidade; Il - zelar para que o Contratado atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS/ESF
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao.

CLAUSULA QUINTA - DA(S) OBRIGACAO(OES) DO(A) CONTRATADO(A)
O(A) CONTRATADO(A) fica obrigada a:

| — Atender os usuédrios da Unidade de Atencdo Basica/Estratégia Saide da Familia/UPA/
Unidade hospitalar ou servicos de saude para os quais a contratada presta servico com
observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e
ohservar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no
Cédigo de Etica Médica;

Il — Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder
unilateralmente por danos causados aos usudrios/pacientes, ou ao municipio/estado/unido,
tanto na esfera civel quanto criminal;

IlI- prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas basicas de atendimento, para o qual
estiver prestando atendimento, bem como obedecendo aos protocolos operacionais padrao
da instituicdo a que esta vinculado, bem como do Ministério da Satide e Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria;

v - Acatar integralmente o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n® 2.217, de 27 de
setembro de 2018, modificada pelas Resolucdes CFM n22.222/2018 e 2.226/2019).

V — Prestar os esclarecimentos que lhe forem solicitados;

essencial-med@hotmail.com Oom
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Vi — Assumirinteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima; VII
— Assumirinteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, porag¢do, omissao, culpa
ou dolo, na execucao do atendimento do paciente;

Viil - Fica expressamente comprometido (a) em prestar os servigos médicos de que trata o
presente instrumento, ficando sob sua responsabilidade a contratacdo de terceiros, para
transferir os servicos em casos fortuitos, desde que aptos a fungdo, isentando assim a
Contratante de qualquer ato de responsabilidade;
IX - E expressamentevedado a Contratada a utilizacdo de profissional médico sem o devido
registro no CRM, para prestacdo dos servicos médicos de em regime de plantdo ou congénere.
Regera também dessa forma para o item anterior VIII.
X - Fornecer ao Contratante toda a documentagdo pessoal e profissional solicitada para
efetivacio do profissional médico prestador de servico, plantonista ou congénere, bem como as
atualizacdes quando necessario (prazo de vencimento vencido ou em caso de alteragdo); XI —No
caso de necessidade de repassar o atendimento médico assumido no prazo inferior ha 10 dias
da datae hordério previstos, ficao CONTRATADO responsavel por providenciar outro médico para
substitui-lo. Salvo em casos de real necessidade, bem como acidente, morte e etc, mas nado
eximindo o dever de comunicar a sua unidade de saide, bem como a CONTRATANTE. Serd
descontado o dia de falta justificada, por se tratar de contratacdo de prestagdo de servigos.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O pagamento serad efetuado por plantdo, conforme acordado previamente com o contratado,
devendo o médico efetuar o registro de presenga em folha de ponto enviada pela contratantee
validada por profissional do Municipio, ou por aplicativo de celular que a CONTRATANTE
informar.

Paragrafo unico: O pagamento sera efetuado até o trigésimo (309) dia subsequente aos servigos
prestados, desde que apresentada a nota fiscal, discriminando o nlumero exato de dias
trabalhados, juntamente com o espelho da folha ponto, até o décimo (102) dia do més
subsequente ao da prestacdo do servico. Nota(s) fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado,
sera(do) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO CONTRATUAL

O lapso temporal do presente contrato sera de 6 meses, podendo ser automaticamente
prorrogado em todos os seus termos se ndo declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo
ainda rescindido por qualguer uma das partes, desde que ressalvado a manifestacdo de
desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas ja
assumidas pela Contratada.

Paragrafo tinico: Havendo a substituicdo do profissional médico para realizagdo de atendimento
na unidadeantes dos 15 dias, podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face a
medida de rescisdo contratual manifestada.

essencial-med@hotmail.com o \
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CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servigo
prestado, deverdincidir sobre o valordo presente instrumento, multa pecunidria de 2% (dois por
cento) sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corre¢ao
monetaria. Fica entre as partes estipula a aplicacdo da multa indenizatdria de RS 2.000,00 (dois
mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para tantos as tidas como forga
maior devidamente previstas no cddigo de ética médica, ficando desde ja autorizada a
CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a pagos a
CONTRATADA dentro do més

Paragrafo primeiro: Serd devido a multa e juros moratério, quando comprovado que a culpa se
deu por exclusiva da Contratante ou da Contratada.

Paragrafo segundo: Ficara isenta a contratante de pagar multa e corregdo monetdria ao valor
devido a contratada, quando esta (iltima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissao do
da nota fiscal, e qualguer outro documento solicitado pela contratante para sua efetivacdo na
prestacdo de servico.

Paragrafo terceiro: Também ficard isenta de pagar multa e correcdo monetaria ao valor devido
a Contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do érgdo publico,
denominado érgdo contratante do Poder Publico.

Paragrafo tnico: Em caso de cobranca judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 20%
de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA — DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO (A) ndo mantera qualquer tipo de vinculo hierdrquico ou empregaticio
com o CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja visto a auséncia dos
elementos que compdem a relacio de emprego. As partes declaram ndo haver entre si vinculo
empregaticio, tendo o CONTRATADO (A) plena autonomia na prestagao dos servicos, desde que
prestados conforme as condi¢Bes ora pactuadas e demais exigéncias legais do Conselho Regional
de Medicina quanto a responsabilidade técnica.

O CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudéncia, negligéncia,
impericia ou dolo na execucdo de servicos que venham a causar qualquer danoa CONTRATANTE
ou a terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja responsabilizada
judicialmente por tais fatos, desde que haja a denunciacdo da lide, salvo no caso de condutada
prépria CONTRATANTE contréria a orientacdo dada pelo CONTRATADO (A). Tendo em vista a
importancia da responsabilidade técnica assumida, o CONTRATADO (A) devera fazer por escrito
suas orientagdes a CONTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento ou
ciéncia.

essencial-med@hotmail.com W
(42) 98434-5334



Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADO (A), para eficaz cumprimento de suas fungdes venha
a se utilizar de mao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade
do CONTRATADO (A) quaisquer relacdes legais, possuindo este contrato um cunho independente
e devendo o CONTRATADO (A) manter em ordem as obrigacdes previdenciarias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais
encargos previdenciarios de seus contratados.

CLAUSULA DECIMA — AUSENCIA DE EXCLUSIVIDADE

O presente contrato ndo é gravado com cldusula de exclusividade ficando livre o
CONTRATADO (A) para atender em seu domicilio profissional, pacientes particulares, bem como
beneficiarios de operadoras de planos de satide e outros convénios publicos ou privados, na
forma que melhor lhe convier, no hordrio em que ndo estiver atuando como médico da
CONTRATANTE;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada responderd por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao
Contratante, seja por acdo ou omissdo, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA~DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Ponta Grossa/PR com rentncia de qualquer
outro para dirimir duvidas de interpretagdo de aplicacdo deste contrato, bem como para a
execucao.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual
teor e forma, na presenca de duas testemunhas instrumentdrias, obrigando-se por si e seus
sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Ponta Grossa/PR, 27 de Abril de 2026.

FLAVIA FERREIRA Shsie i o™
HILGENBERG:052 HILGENBERG:05285556937

85556937 I%asdgg 2026.04.27 09:10:56

CONTRATANTE
NOME: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ: 59.677.869/0001-18

essencial-med@hotmail.com .
(42) 98434-5334 o



Documento assinado digitalmente

’ mmp BRUNO SANCHES MORCELLI
' Data: 27/04/2026 09:17:58-0300

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

CONTRATADO NOME: BRUNO SANCHES MORCELLI
CPF: 097.652.779-03

essencial-med@hotmail.com

(42) 98434-5334
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CENTRO UNIVERSITARIO

O Reitor do Centro Universitario Assis Gurgacz, no uso de suas atribuicbes e tendo
em vista a conclusédo do Curso de MEDICINA (Cédigo e-MEC 108882) em 7 de junho de 2023
e a Colagao de Grau em 9 de junho de 2023, confere o titulo de

MEDICO a

PEDRO JOSE RICHARD,

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado do Parana,
nascido(a) em 1 de setembro de 1999, portador (a) da cédula de identidade n°® 11.082.507-2 - SESP/PR
e outorga- Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Cascavel, PR, 12 de junho de 2023.

https://sagres.fag.edu.br/PortalModules/Diploma/Pesquisar !
Codigo de Validagao
1336.1336.a246e6847c31d
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CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
(Cédigo e-MEC: 1336)
Credenciado: Portaria n? 190, de 05/04/2016, DOU n¢ 65, Secdo 01, pag.18, de 06/04/2016,
com renovagdo de credenciamento nos termos do §12, do art. 11 do Decreto 9.235, de
15/12/2017. Processo e-MEC n2 201931955.

Razdo Social Mantenedora: Fundagdo Assis Gurgacz
CNPJ da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

MEDICINA (Cédigo e-MEC 108882)

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

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

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

Diploma registrado sob n2 010100, no Livro n2 0223, folha n2 0037,em conformidade com o
art. 48, da Lei n? 9.394, de 20/12/1996 e de acordo com o disposto no § 22 do art. 992 do
Decreto n? 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Cascavel, PR, 12 de julho de 2023

Maria Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas
Portaria de Delegagdo de Competéncia n2 09/2016 - Reitor, de 20/07/2016.

CENTRO
UNIVERSITARIO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PEDRO JOSE
RICHARD, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 53118 desde 20/06/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 05/06/2026.

Chave de validacao 2f8275fdc052022c00b92af04d15e49562037f4d

Emitida eletronicamente via internet em 05/03/2026.

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

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

ol

Up1242



R AT .

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
E ADMINISTRACAO PENITENCIARIA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

RG: 11.082.507-2

recsTROGERAL 11.082.507-2

nove. PEDRO JOSE RICHARD

FILIACAO: LUIZ AUGUSTO RICHARD
NIVIA CRISTINA OLIVA RICHARD

NATURALIDADE: CASCAVEUPR

DATA DE EXPEDICAQ: 16/02/2018

DATA DE NASCIMENTO: 01/08/185s

£ FROBIDO PLASTIICAR

001243



ANEXO 11l

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A

Comissao de Licitagdo
Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A
Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa, ESSENCIAL MED SOLUGOES EM SAUDE LTDA, CNPJ n° 59.677.869/0001-18, neste ato
representado por FLAVIA FERREIRA HILGENBERG, portadora do CPF n° 052.855.569-37 e do RG n°
87190196, vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N° 004/2026, para atender a
Secretaria Municipal de Salide, apresentamos a documentagéo exigida no Edital a fim de submeté-la ao
exame da Comissdo Permanente de Licitagdes.

Declaramos estar de acordo com os valores constantes da Tabela dos servigos ofertados e do contido na
Minuta de Termo de Adesao ao Credenciamento vinculado a este Edital. Informamos como segue, o
endereco para atendimento aos servigos propostos e a conta bancaria para futuros pagamentos:

Enderego: Rua Prefeito Brasilio Ribas, n 780 — Orfas
CEP: 84.010-450
Ponta Grossa/Parana

Conta bancaria: Banco: Sicredi, Agéncia: 0730 , Conta corrente; 20161-7

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Ponta Grossa, 13 de Maio de 2026.
FLAVIA FERREIRA Assinado de forma digital

por FLAVIA FERREIRA

HILGENBERG:052 HILGENBERG:05285556937
Dadas: 2026.05.13 15:06:21

85556937 g

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sécia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.
CEP:84010-450 o™
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ANEXO IV

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ART. 72
DA CONSTITUICAO FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A Comissdo de Licitagdo Referente:

Edital de Credenciamento N2 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que a empresa ESSENCIAL MED SOLUGOES EM SAUDE
LTDA, CNPJ n 59.677.869/0001-18.

| - Ndo foi declarada inidénea por nenhum 6érgdo publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico;

Il - Que para cumprimento do disposto no inciso XXXl do art. 72 da Constituicdo Federal, ndo
emprega menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores
de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos quatorze
anos de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do Art. 682 da Lei n2
14.133/2021.

Il = Comprometemo-nos a manter durante a execugdo do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de
habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacdo.

Ponta Grossa, 13 de Maio de 2026.

Assinado de forma digital
FLAVIA FERREIRA W&AW\“FERREIRA‘-”
HILGENBERG:052 HILGENBERG:05285556937
85556937 150031 3300

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sacia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.

CEP:84010-450 Om/, (3
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ANEXO V

Declaracdo de enquadramento em regime de tributagdo de Micro Empresa ou Empresa de
Pequeno

A Comisséo de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento N2 004/2026

RAZAO SOCIAL: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA
CNPJ N2: 59.677.869/0001-18

ENDEREGO: RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS, N 780 — ORFAS
FONE: 42 98434-5334

MUNICIPIO: PONTA GROSSA/PARANA

A representante legal da empresa Flavia Ferreira Hilgenberg, na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério de credenciamento no Credenciamento N2 004/2026, instaurado pelo
Municipio de Planalto, declara para todos os fins de direito que estamos sob o regime de
microempresa, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006
LC 147/2014. Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Ponta Grossa, 13 de Maio de 2026.

FLAVIA FERREIRA :‘:::,‘i\ds;““g’é’:a digital por
HILGENBERG:05285 HiLcenserG05285556937
Dados: 2026.05.13 15:06:40

556937 0300

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sdécia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.

CEP:84010-450
O QP



ANEXO VI

DECLARACAO CUMPRIMENTO DO § 42, DO ART. 142 DA LEI 14.133/2021

A
Comissdo de Licitacdo

Referente: Edital de Credenciamento N2 004/2026

ESSENCIAL MED SOLUGOES EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2 59.677.869/0001-18,
sediada a Rua Prefeito Brasilio Ribas, n 780 - Orfas, DECLARA, sob as penas da Lei, para os fins
requeridos no § 42, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que ndo tem em seu quadro societdrio e
de empregados, servidores ptiblicos da contratante exercendo fungées de geréncia,
administracdo ou tomada de decisdo, inclusive de membros de ComissGes ou servidores do
Municipio de Planalto.

Ponta Grossa, 13 de Maio de 2026.

FLAV'A FERRE'RA Assinado de forma digital por

FLAVIA FERREIRA

HILGENBERG:052 HILGENBERG:05285556937
Dados: 2026.05.13 15:06:48
85556937 -03'00°
FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sdcia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.

CEP:84010-450 P (f E



A

Comissao de Licitagcdo

ANEXO VI

DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

Referente: Edital de Chamamento Publico N2 004/2026

Conforme o disposto no edital em epigrafe, declaramos que os profissionais habilitados, sdo:

NOME

REGISTRO N

DATA DE REGISTRO

TITULO
PROFISSIONAL

BRUNO SANCHES CRM/PR 61705 24/11/2025 CLINICO GERAL
MORCELLI
PEDRO JOSE RICHARD CRM/PR 53118 20/06/2023 CLINICO GERAL

FLAVIA FERREIRA p

Ponta Grossa, 13 de Maio de 2026.

Assinado de forma digital
or FLAVIA FERREIRA

HILGENBERG:052 HILGENBERG:05285556937

85556937

Dados: 2026.05.13 15:06:57
-03'00

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sécia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780

ORFAS, PONTA GROSSA/PR.
CEP:84010-450
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JUCEPAR

THRTA COMERE IR, BB RAUANE

Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Gomércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

s
s
&

GOVEARND DO EI1ITADOC

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

Nome Empresarial: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

NIRE : 41213318091

Natureza Juridica: Socledade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2602277830

NIRE (Sede)
41213319091

CNPJ
59.677.868/0001-18

Data de Ato Constitutivo
26/02/2025

Inicio de Atividade
21/02/2025

Endereco Completa

Rua PREFEITO BRASILIO RIBAS, N° 780, APT 601;, ORFAS - Ponta Grossa/PR - CEP 84010-450

Objeto Social

ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS, EXAMES COMPLEMENTARES E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO, PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO,
CONSULTORIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAQ, ENFERMAGEM, ODONTOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA, SERVICOS DE PERICIA
TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNEGIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A PACIENTE NO DOMICILIO

Capital Social
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)

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

Porte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome

FLAVIA ALBUQUERQUE FERREIRA 993.038.412-04

CPFICNPJ

Participagao no capital
R$ 5.000,00

Espécie de sacio Administrador
Sécio N

Términe do mandato
Indeterminado

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

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG 052.855.569-37 R$ 495.000,00 Sécio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG 052.855.569-37 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagao
ATIVA

Data Numero Ato‘eventos Tats

02/07/2025 20253170028 223 1 223 - BALANCO SEM STATUS

Esta certidio foi smilida aulomaticamente em 13/05/2026, s 16:33:08 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo GM5XWEX.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a correao através do "Fale Gonosco” (hitps:/iwww juntacomercial.pr.gov.briwebservices/ucepar/faleconosco) no prazo de 30 dias da emissdo deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral
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RA RECURSOS EM SAUDE E ESTETICA LTDA
CNPJ: 42.114.718/0001-59

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para todos os fins e efeitos legais que a empresa ESSENCIAL MED SOLUCOES
EM SAUDE LTDA, estabelecida na cidade de Ponta Grossa, estado do Parana, situada na
Rua Prefeito Brasilio Ribas, 780, Orfas, inscrita no CNPJ sob o n2 59.677.869/0001-18,
presta servicos de consultas médicas, clinico geral e com especialistas compreendidos em
consultas ambulatoriais e de servigos hospitalares; bem como prestagédo de plantdes de
urgéncia e emergéncia por médicos e equipe;ﬂqsénfermagem, nesta empresa desde
01/03/2025. A referida empresa cumpre sempré e pontualmente com as obrigagées
assumidas, no tocante aos servicos solicitados, pelo qﬁe declaramos estar apta a cumprir
com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmo o presente.

Palmeira, 29 de maio de 2025

Documento assinado digitalmente

%‘:b YGOR VALENCIO PACHECO
g Data: 03/06/2025 14:42:09-0300

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

Ygor Valencio Pacheco
CPF: 061.262.149-94
RA Recursos em Salde e Estética LTDA

RUA JESUINO MARCONDES, 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR. om
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99969-5623

vo1250



PROPOSTA DE PRECO

EMPRESA: ESSENCIAL MED SOLUCOES EM SAUDE LTDA

CNPJ: 46.695.791/0001-12

ITEM | VAGA DESCRICAO UN QUANT

VALOR
UNIT.

VALOR TOTAL

01 04 Profissional médico com perfil HR 15.360
para atendimento na Atengdo
Basica, para consultas de clinica
geral, nas Unidades de Satide do
Municipio de Planalto, Estado do
Parand, bem como realizacdo de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em
clinica médica, pediétrica,
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirdrgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF,
conforme programacio da
Secretaria Municipal de Salde
(SMS), podendo ocorrer os
atendimentos em 22 turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programac&o da SMS.
Carga Horaria: 40 horas
semanais.

RS 125,00

RS 1.920.000,00

02 03 Profissional médico com perfil HR 5760
para atendimento na Atencdo
Basica, para consultas de clinica
geral, nas Unidades de Salde do
Municipio de Planalto, Estado do
Parana, bem como realizacdo de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em
clinica médica, pediétrica,
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirGirgicos ambulatoriais, para
fazer parte da equipe do ESF,
conforme programacdo da
Secretaria Municipal de Saude
(SMS), podendo ocorrer os

RS 120,00

RS 691.200,00

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.
CEP:84010-450

O



atendimentos em 22 turno ou nos
sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programacdo da SMS.
Carga Horaria: 20 horas
semanais.

TELEFONE PARA CONTATO: 42 98434-5334

E-MAIL: essencial-med@hotmail.com

Ponta Grossa, 13 de Maio de 2026.

FLAVIA FERREIRA  Assinado de forma digital por

FLAVIA FERREIRA

HILGENBERG:0528 HiLGENSERG 05285556937
Dadas: 2026.05.13 15:43:35

5556937 0300

FLAVIA FERREIRA HILGENBERG
CPF: 052.855.569-37
Sacia Administradora — Essencial Med Solucoes em Saude LTDA

RUA PREFEITO BRASILIO RIBAS,780
ORFAS, PONTA GROSSA/PR.

CEP:84010-450 aor ’&3
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