&%, MUNICIPIO DE PLANALTO
NS /A CNPJ: 76.460.526/0001-16

ok ' Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

i E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
... Praca Sdo Francisco de Assis, 1583
BLANALTO 85%50-000 PLANALTO - PARANA

Voo juraitn pov s Fhomadls mobior!

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

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

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

Planalto — PR, 26 de maio de 2026.

P gl

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comissao de Licitagdes

Gt Bl
Eric Vinicios Souza Biondo
DATA E HORA: 26/05/2026 as 08:55 (oito horas e cinquenta e cinco minutos).
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Prevsul Servicos Meédicos
31.487.038/0001-64

ANEXO VIl - DECLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Comissao de Licitagao

Referente: Edital de Chamamento Publico N° 004/2026

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

Nome

Registro n?

Data
registro

do

Titulo Profissional

Maria Paula Bernardes
'Vieira Rosa

63151/PR

26/01/2026

Clinico Geral

Pedro Gustavo Massing

62740/PR

19/12/2025

Clinico Geral

Marcos Vinicius Stecca

31520/PR

22/05/2013

Clinico Geral, Pediatra,
IPsiquiatra

Gabriel Henrique
Meneses Cobre

60755/PR

01/07/2025

Clinico Geral

ILucas Sonoda Buzzo

60803/PR

04/07/2025

Clinico Geral

ASSINADG ORATALNENTE *
MARCOS VINICIUS STECCA el
B

B riveeprs gov b s asmed sgetal

Dr. Marcos Vinicius Stecca
CRM/PR n°® 31520
Responsavel Técnico

Nova Aurora, 25 de Maio de 2026.

ALSIADE ARV
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA

Qmﬂ

M

Prevsul Servigos Médicos LTDA
CNPJ 31.487.038/0001-64
Fatima Fernada Oliveira Stecca
CPF 939.980.102-87 .

RG 10.538-41 SESP/RO

Representante legal

(45) 9.9800-1715
f.fdeoliveiral9@gmail.com
Rua Presidente Medici, 417, SALA 01

U62318

-Nova Aurora - PR



"PROGRESSO GESTAO MEDICA L.TDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, a pedido do interessado, que o Dr. Gabriel Henrique
Meneses Cobre, inscrito no CPF n° 084.816.999-93 ¢ no CRM/PR n°® 60.755, exerce a
fun¢do de médico clinico geral, prestando servigos por meio de plantdes desde janeiro de
2022 até fevereiro de 2025 para a empresa Progresso Gestao Médica LTDA.

Declaramos, ainda, que o referido profissional tem apresentado pleno cumprimento de suas
atribuicdes, demonstrando competéncia técnica, assiduidade, responsabilidade e conduta
ética em todas as atividades desempenhadas.

Nova Aurora, 11 de dezembro de 2025.

ATINACO ETRINNTT
MARIA DE LOURDES DE SOUZA 5

N e ot Co & D3SO POSN Kb ST £

IRt arprs. gy b aseniader S ial @mm

Progresso Gestdo Médica Ltda
CNPJ 16.716.882/0001-26
Maria De Lourdes De Souza
CPF 890.968.862-91

RG 950.561 SESP/RO
Representante legal

&

9

CNPJ N 16.716.882.0001-26
Rua Presidente Medici, n* 417, Cenfro— CEP 85.410-000 — Nova Aurora, Estado do Parana.
E-mail: emstecca@outlook.com

2314



CEFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estao contidos no documento original

Esse ¢ um arquivo assinado digitalmente pelo Canselha Federal de Medicina
em conformidade com o padrédo de Assinatura Digital I_C_F_’_ 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 Cédigo QR ao lado.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 20/04/2026.

Chave de validagao 921dd3ff92d7dfe871¢c5304a61740d8b0ff3ae86

Emitida eletronicamente via internet em 20/01/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Cﬁn

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

d
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: - A empresa PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

estabelecida na cidade Nova Aurora/PR a Rua Presidente Medici, 417, Jardim Oliviera, inscrita
no CNPJ sob nimero 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sécia administradora
Fatima Fernanda Souza Oliveira, CPF 938.980.102-87, Residente em Francisco Beltrao-PR

CONTRATADOQ: GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE,
brasileiro, médico, domiciliado no estado do Parana na cidade de Astorga, portador do RG n°
135085235, CPF n° 084.816.999-93, CRM n° 60.755/PR

O Presente contrato tem por objeto a contratagéo de servicos médicos de clinico geral para
realizacao de atendimentos. A contar a partir do dia 28 de outubro de 2025, o contrato tera
duracdo de 12 meses, para atendimento da rede municipal de saide onde a empresa venha
a ter contratos, nos horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Guaraci, do
qual o CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento
ou por qualquer outro processo licitatorio legitimo.

CLAUSULASEGUNDA - DO(S) SERVICO(S),

Os servigos prestados correspondem a atendimento médico de clinico geral aos usuarios do
Sistema Unico de Saude em Unidade Basica de Salude de Guaraci para os quais a
CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os servigos médicos, incluindo quando necessario
a solicitago de exames para diagnéstico, execugao de procedimentos diagnosticos e demais
condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULATERCEIRA- DA(S) OBRIGACAO(OES) DACONTRATANTE,

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I —Pagar os servicos prestados;

5D Qi
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Il — Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com
diligéncia e perfeigdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste
contrato, sem que, com isso interfira na relagdo médico-paciente, bem como
na conduta diagnostica 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 UBS dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissao.

, ] A0LC

O CONTRATADO fica obrigada a:

I —Iniciar a execucdo dos servicos no dia 04 de agosto de
2025, conforme acordo com a Secretaria de Saude do Municipio.

Il - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolugdo CFM n°
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n°®
2.222/2018 e 2.226/2019).

lll- Enviar as seguintes documentagtes a contratada, em data anterior ao
inicio dos servigos: a. Diploma ou certificado de conclusdo de curso; b.
Carteira profissional ou documento probatério da devida inscrigdo do
Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLAUSULAQUINTA- DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado conforme o CONTRATADO efetuar o registro
dos atendimentos por ele realizados em folha de ponto presente no local ou pelo controle de
registrode biometria, de acordo com as normas estabelecidas do local onde executara o
trabalho.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado mensalmente, em até
05 (cinco) dias uUteis apds o recebimento da parcela mensal do
orgao licitador — Secretaria Municipal de Salude do Municipio de
Guaraci/PR.

Paraagrafo sequndo: O pagamento sera efetuado de acordo com o parégrafo anterior

foﬂ?
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no valor de R$ 80,0 a hora trabalhada, tendo como condigédo o cumprimento total da
carga horaria estipulada.

CLAUSULASEXTA-DOS ENCARGOS FISCAIS E PREVIDENCIARIOS.

O CONTRATADO é responsavel por todos os encargos de natureza
tributaria, previdenciaria ou outras que venham a incidir sobre os valores dos servigos

prestados, sendo facultado a CONTRATANTE efetuar as retengdes e os recolhimentos
previstos em lei.

Paragrafo unico: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isengéo
tributaria, devera comprovar, em tempo habil, esta condigao perante a CONTRATANTE, por
intermédio da apresentagao de declaragao na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua
responsabilidade pela regularidade de sua situagdo fiscal. A entrega intempestiva
FACULTARA A CONTRATANTE a efetuar a devida retengdo e recolhimento dos encargos,
devendo o CONTRATADO postular sua devolugéo junto ao competente érgao governamental.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAQ: Este contrato podera ser rescindido a qualguer momento,
por qualquer das partes, mediante comunicagdo expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde

que respeitadas as clausulas normativas para rescisdo nos paragrafos primeiro a quarto que se
seguem, ou em comum acordo entre as partes.

CLAUSULAOITAVA-DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

- O CONTRATADO respondera por qualquer prejuizo que direta ou
indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por agdo ou omissdo, sua ou de seus
prepostos.

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATADO quanto a
auséncia de execucao do(s) plantdo(6es) assumido(s), sera devido a contratante o valor da
multa de 20% sobre o valor do(s) plantao(oes) ndo realizados pelo CONTRATADO,
independentemente das perdas e danos que vierem a ser apuradas, cabendo, no entanto,
indenizagao suplementar, como autoriza o art. 416 do Cédigo Civil, desde que comprovados

os danos, e, em caso de demanda judicial, respondera a parte ainda pelas custas e despesas
processuais e honorarios advocaticios.
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termo aditivo.

Os casos omissos serao resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
" .
Os contratantes elegem o foro da cidade de Nova Aurora/PR com renlncia de qualquer outro para

dirimir duvidas de interpretacéo de aplicagcéo deste contrato, bem comopara 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.

Umuarama, 28 de outubro de 2025.

PREVSUL SERVIGOS MEDICOS LTDA

CONTRATANTE

s il o

GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE
CONTRATADO

o focf
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Autenticagdo eletronica 5/5

t nt' _ Data e horarios em GMT -3:00 Sao Paulo
a U e lq Ue Ultima atualizagéo em 28 out 2025 as 14:46

Identificador: bbaad77050e95c541e1hde10c55d89h76fadf03aa3f5ca717

Pagina de assinaturas

Bl

gabriel cobre
084.816.999-93
Signatario

HISTORICO

28 out 2025 Fatima Fernanda Souza Oliveira criou este documento. { Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, Email:
13:20:18 f.f.deoliveira19@gmail.com, CPF: 938.980.102-87 )

28 out 2025 S Fatima Fernanda Souza Oliveira (Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, Email: f.f.deoliveiral9@gmail.com, CPF:
1320019 ¢ 938.980.102-87) visualizou este documento por meio do IP 187.17.25.189 localizado em Francisco Beltrdo

- Parana - Brazil

28 out 2025 o gabriel henrique meneses cobre (Email: gmenesescobre@gmail.com, CPF: 084.816.999-93) visualizou este
144625 documento por meio do IP 181.77.109.18 localizado em Maringd - Parana - Brazil

28 out 2025 77 gabriel henrique meneses cobre (Email: gmenesescobre@gmail.com, CPF; 084.816.999-93) assinou este
14:46:25 - documento por meio do IP 181.77.109.18 localizado em Maringa - Parana - Brazil

o b
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CURRICULO MEDICO

Gabriel Henrique Meneses Cobre

Médico CRM-PR: 60. 755

E-mail: gmenesescobre@gmail.com

Telefone: (44) 99706-5453

Objetivo

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

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

Experiéncia

2025 | UPAs Mandaguari, Lobato, Angulo, Jaguapitd, Tamarana, Toledo,Santa Fé, Astorga, Manoel Ribas
Atuagio em Urgéncia e Emergéncia

Médico Plantonista

Atendimento em pronto-socorro e enfermaria.

Suporte a pacientes em situagdes agudas e acompanhamento hospitalar.

Responsavel pela assisténcia médica em regime de plantio.

2025 | Santa Fé

Médico do Trabalho

Atua¢ido em medicina ocupacional, com foco em prevengio, promogio da satide e acompanhamento de
trabalhadores.

2026 | Jaguapitd(Hospital Municipal)
Plantdes fixos
2026 | Maringa

e C(linica Amor e Satide(Av. Tamandaré)
® C(linica Amor e Satide(Av. Mandacaru) O‘t‘”

Atendimentos ambulatoriais como Clinico Geral

2026 | Campo Mourdo

3 Qe =

CAZ
[ANY]
o



e Clinica Amor e Saude

Atendimentos especializados em Psiquiatria

Certificacdes e Cursos
ACLS/ Pés graduando em Psiquiatria
Disponibilidade

Disponibilidade para plantdes diurnos e noturnos em Maringa/Londrina e regido

42329



ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

z
ACLS

Provider

American
Heart
Association.

Gabriel Henrique Meneses Cobre

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS)} Program.

Issue Date . Renew By
01Jun 2025 . Jun 2027
Training Center Name T Instructor Name
Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do THIAGO PERSONA

Instructor ID
Training Center ID

23100861089
ZL20478
TrainincQEMEEE S Roai eCard Code
raining Cente o
9 T Gity, Region 265623330877

Londrina, Parana, Brazil

te Name
5At‘i_vas~ de Ensino

Training S
Active Metodolo

To view or verify authenticity, étd&éhés_and employers should scan this QR code with their mobile device or go to https://ecards.heart.org/international. =
. ©2020 American Heart Assaciation, All rights reserved. 20-2817 11/20
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iamnzrsidadt Cesumar - Anicesumar (@)

Fstado do Parand UniCesumar

A Reitora da Universidade Cesumar - Mnicesumar,
no uso de suas atribuices ¢ tendo em vista a conclusdo em 15 de junho de 2025, do
Curso de Gradvacdo em Rledicing ¢ a colacho de grav
em 27 de junho de 2025, confere o titulo de
Wicdico
il

BGabriel Aenrigue Hleneses Cobre,

brasileiro, natural do Estado do Parana,
nascido a 10 de marco de 1998, RG 135085235/SESP-PR

¢ outorga-lhe o presente Wiploma, 3 fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogatioas legais.
Wiaringd, 27 de junho de 2025.

5 ;. realizada por meio de certificado ICP-Brasil

Solange Munhoz Arroyo Lopes Gabriel Henrique Meneses Cobre
Reitora Diplomado

https://www.unicesumar.edu. br/vahda d:pi '/' g




Universidade Cesumar - Unicesumar )
Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99
Credenciada pela Portaria MEC n? 367 de 27/03/2020, publicada no D.0.U n? 62, Secéo 1, P4g. 51 de 31/03/2020

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

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringa-PR

. | Diretoria de Servigos Académicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas

Diploma registrado sob n? 309814.
Processo n.2 309814/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringd, 27 de junho de 2025.

e
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ERICA RODRIGUES CARLOTO PEREIRA
Diretora de Servicos Académicos

Delegacao da Reitora n2018/2024
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIA PAULA
BERNARDES VIEIRA ROSA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional
de Medicina do Parana, sob o n°. 63151 desde 26/01/2026, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 15/08/2026.

Chave de validacao 98ch4c82e1abfe257be2dbee74e4bhbe82e569e7

Emitida eletronicamente via internet em 15/05/2026. %0

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

hitps./www.crmpr.org.br/Autanticacao-cartidogs-10-43713.shtm! CE
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADVOCACIA

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA,

inscrita no CNPJ - 31.487.038/0001-64, com sede em Nova
Burora - Estado do Parand, na Rua Presidente Médici, n® 417,
Jardim Oliveira, CEP: 85.410-000, representada por sua sdécia
administradora, FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, portadora da
cédula de Identidade Civil RG Sob n.° 16.475.626-2, CPF sob
n.° 938.980.102-87. ‘

CONTRATADO (A) : Maria Paula Bernardes Vieira Rosa, brasileirs,
médica, residente e domiciliadéﬁno estado do Parana, inscrita

no CRM n° 63151/PR inscrita no CPF sob n° 133.204.856-01.

Pelo presente instrumentoﬁe na melhor forma de direito,
as partes acima qualificadas &e:comum acordo, tém entre si
justo, certo e contratado a prestacdo de servigos médicos,
gque serd regida pela lei civif vigente e pelas clausulas e

1

condicdes aqul expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de
trabalho/prestacdo de servicos de profissionais médicos,
vagas 1imediatas e vagas res%;Vas, nas especialidades de
neurclogia infantil, psiquiagria eE medicina em atengdao
basica (clinico geral/ESF), viéando atender as necessidades

da Secretaria Municipal de Saﬁae_de Planalto - PR

Pariagrafo unico - Este bontrato ndo tem carater de
ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43) 99654-0288

Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC) g o fi
Hash SHA256 do original: 8626f70b76233cf0e8241da52f52903366bc1a8bd132e¢b028beb903424876556 U U & 3 1 {_}
Link de validagao: https://valida.ae/1f40cb2b35585dd684c1fbs043a92fb3b48d45efc609cb14a
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADVUOCACIA

exclusividade no atendimento, podendo haver escala de

trabalho deforma sazonal ou ininterrupta.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVIGOS P?ESTMOS: Os servigos

médicos prestados compreendem:

I - Consultas médica a populacdo do estade do Parané
sendo estes, a criancas, adultos, idosos e gestantes;

II - Prestar um atendimento de gqualidade, integral e
humano em unidades basicas mun%cipais} garantindo o acesso a
assisténcia e a prevengao em{&@do o' sistema de saude, de
forma a satisfazer as necessidgdes de todos os cidadaos;

: B : :
III - Reorganizar a pratida assistencial em novas bases

S A

Hatise

e critérios:

ek

Atencdo centrada na familia, entendida e, percebida a

i

partir de seu ambiente fisico é social;

IV - Garantir equidade no%ﬁgesso 4 atengdo em saude, de
forma a satisfazer as necessi%&des de todos os cidaddos do
Municipio, avang¢ando na supera%é@ das desigualdades;

V - Desenvolver processgég de trabalho baseados nos

conceitos de prevencdo, promogdoc e vigilancia da saude,

1S4 O R G Py & et

atuando nos momentos mals pregoces iniciais da transmissao

das doencas, assim como s@bre os riscos sanitarios,

ambientais e, individuais, gﬁrantindo melhores niveis de
[

saide e de qualidade de vida parattodos;
VI - Em carater substitutiyo - Bubstituicdo das praticas
convencionais de assisténcia Qr umy processo de trabalho

baseado no conceito de promogﬁg da sapde.

VII - Promover a Integrallidade e Hierarquizagdo - nas
unidades basicas de, saude r""ﬁl) dnseridginc primeiro nivel
do sistema municipal de saltdef (atencdo basica). Deve estar

A]

vinculada & rede de servicos ©e forma a garantir atencdo
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUVOCACIA

integral, assegurando a referéncia e contrarreferéncia para oOs
diversos niveis, inclusive os de maior complexidade tecnoldgica

para a resolucdo de situagdes ou problemas identificados;

VIII - Atuar com a eq@ipe de Saude da Familia -
multiprofissional; 3 B
IX - Atender os paciente§ de acordo com a triagem de

F

. ; . S8 X ;
risco e, gravidade, pr1v1leg1a§do os casos de emergéncia ou
¥
b
K

urgéncia quando hoaver;

X - Quando utilizado o a ndiﬂen&o na UBS, deve cuidar

! ; F1y :
para manter o consultério de atendimento em condig¢gdes dignas

i

e, pertinentes a area de sua a%uaqéo, em perfeitas condicdes
f i
de uso e de higiene; %

XI - Observar com rigor: os preceitos editados pelo

SRR

Conselho Federal de Medicina e%cdnstantes do Cédigo de Etica

Médica.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PONTUALIPADE: Os servicos contratados
serdo prestados conforme a escalal e os horarios previamente
definidos pela Prefeitura, observando-se a pontualidade e a
disponibilidade do(a) CONTRATADD (A) para o cumprimento integral
das atividades acordadas. |

) s "
CLAUSULA QUARTA - DO Locu‘}ni,\ PRESTACAO DOS SERVICOS:

Os servigos do médico serdo prestados ao estado do
143 i

Parana.

ST

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

A CONTRATANTE fica cbrigada a:

]

I - Pagar os servigos preq}adoé nas formas e, condigdes

ajustadas neste instrumentoc: i

= i B
- Informar previamente o,iag GONTRATADO (A) sobre toda
e qualgquer normalidade que pdi&é ihf}uiﬁ no atendimento da

ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADVOCACIA B

populacédo; :

!

II - Zelar para que 0S servicosépreétados ao estado do
Parand e Secretaria Municipal de Séﬁdé, sejam executados
com diligéncia e perfeigao, cumprindo rigorosamente as

normas pertinentes e o estabe. cido Qeste contrato, sem que,

com isso, interfira na relaqa_‘m?dicé—paciente, bem como na
conduta diagnéstica e/ou na réposta terapéutica adotadas
pelo CONTRATADO (A), desde qﬁf consentdnecs com a ética e

osaber cientifico preconizado Ea atualidade;

III - Zelar para que % CONTRATADO _(A) atenda os
pacientes dentro das normas ulmpostas pelo exercicio da
profissdo; g

%

CLAUSULA SEXTA - DA REMUNERAGAO DOS SERVIGOS:

A CONTRATANTE pagara a CONTRATAiA.pelos servicos prestados
relativos ao atendimento medlcoﬂna Atengdo Basica, para
consultas de clinica geral nas }nidades Basicas de Saude (UBS) i
do Municipio de Planalto, Estad® do Parana, bem como realizacgdo .
de palestras, visitas dom1c1lla€es, atendimento ambulatorial em -
clinica médica, pediatrica, gingcoloégica, obstétrica e pequenos
procedimentos cirurgicos ambulagoriais, para composigdo da
equipe da Estratégia Saude da F milia (ESF), conforme
programagdo da Secretaria Munlcgpal de Saude (SMS3).

Os atendimentos pod=2rao Qcorre]
conforme disponibilidade dg px
Secretaria Municipal de Safide. #

em segp.ndo turne ou aos sabados,
:Lgs:.cn@.l & programagaoc da

i

0O valor da remunerag¢fio pelos sefvigos prastados sera
previamente ajustado e acors dadoffentre as partes, conforme
proposta apresentada e aord:ades eéstabelecidas no edital e no

raspf tivo contrato administ =rl V@,
1"
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADVOCACIA

A CONTRATADA cumprira os plantdes conforme escala

previamente definida e disponibilizada pela Secretaria Municipal

. g e

de Saude, abrangendo atendimentos | c}iurnos e/ou noturnos, !

inclusive aos s&bados, dominges e feriados

Paragrafo Primeiroc - O CONTRATATANTE — PREVSUL SERVICOS
MEDICOS LTDA, efetuara o pagamento do CONTRATADO - MEDICO i

) |
et (A), pagamento até o quinto dia apés o pagamento da
prefeitura. g !
b

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO: O presente contrato vigorara

pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir da data de 05

=

de maio de 2026, podendo ser, renovado por igual periodo,

mediante assinatura do termo dey aditamento.

R T R AR S B LR, R ST R e

:
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
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ADVOCACIA

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: Este contrato poderéd ser

rescindido a qualquer momento, pc}:r.i qualguer das partes,
mediante comunicacdo expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedéncia de 20 (vinte) dias, contados a partir da data de
seu recebimento, ambas as partes ficardo isentas de qualquer
dnus relacionado & rescisédo do contraﬁo, ou em comum acordo, i
desde que respeitadas as cléusulas.nérmativas para resciséo i
nos paragrafos primeiro a quar?o;que se seguem.

%

¥

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

I - pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes
estabelecidas neste contratoc; % ti

II - guando o (a) CONTRA?@DO (A) interromper o sServigo ?;
para a CONTRATANTE por longo éraio sem motivo expressamente

justificavel. i

= i
- 4 ot . - 7
Paragrafo segundo - A 1nf%agao contratual ou a rescisao

injustificada, por gqualquer das partes, que impligue em

rescisdo contratual, sujeitard o infrator ao pagamento de

multa egquivalente a basge média- o recebimento mensal durante b

a vigéncia deste aontratq J cgorrigido monetariamente,
: t

multiplicado pelo numero de mqises gue restam para o término

do mesmo.

Paragrafo terceiro - Até a data estabelecida para o término dos
servicos, serdo mantidos os pagamentcstdo (a) CONTRATADO (A)
nos termos avencados. i

Eiiiiy ‘i&
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUVOCACIA .

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O presente contrato ndo gera
vinculo empregaticio, de gualquer ﬁatureza, entre o (&)
CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do servico
médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional
médico tem a liberdade prestar se%s servigos em outras

empresas, clinicas ou 0rgao do sistema unico de saude, e

o

possui cardter autdnomo, eventhal e profissional liberal.
i }

CLAUSULA DECIMA - DOS  ENCARGOS  FISCAIS E . B
PREVIDENCIARIOS. t

O CONTRATADO é& responsév%&el por todos os encargos de
natureza tributaria, previden%ﬁéria ou outras gque venham a
incidir sobre os valores do% servigos prestados, sendo f }
facultado & CONTRATANTE e%et‘uar as retengdes e OS
recolhimentos previstos em lei%

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA =~ DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS !

PARTES :

W

i

Em caso de inadimplemento éor parte do Contratante gquanto

ac pagamento do servigo prestadg, devera incidir sobre o valor

do presente instrumentg, multa 'ei:;uniéri.a de 2% sobre o valor

am atrasc @ Jutos de mMmora :ﬂa 3 Y- nlfem @ corregio monataria,
Paragrafo Primeime: Sera dgv i_l‘]mia multa @ jures moratédrio

rjuando comprovado gue @ a :":.Llr;.?n s& ideu por xclusiva da

‘ontratante
UL = .

Parigrafo Segundo: [Ficaza 1senta a Contratante do
pagamento de multa e correcgdo I%onetéria, guando a Contratada

der causa no atraso de emissdo,da nota fiscal e/ou qualquer o

outro documento solicitado pa% ; efetivacdo da prestacdo de
ADVOCACIA — ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO g
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ANA CAROLIMA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUVOCACIA

SEervigo. h

Paragrafo Terceiro: Ficara isenta de pagamento de multa :
e correcdo devido a Contratada, quand¢ o atraso de pagamento
for ensejado pela falta de pagamento ao 6rgdo contratante do

Poder Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CREDENCIAMENTO DIRETO:

O CONTRATADO se comprcmete ;s&b pena de multa de
RS 20.000,00 (vinte mil reais‘,ipélq,prazo de 24 meses, a
contar da assinatura do contrdato, ndo fazer credenciamentos
diretos com o municipio ou consércio intermunicipal de saude,
o qual presta servigos por intermédio da CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO SIGILO:

O CONTRATADO e seus prepoétos deverdo manter em sigilo,

durante a vigéncia do @ termo 'sobre qualquer informacgdo
i

i

confidencial relativa a

tividade, seus clientes, b
fornecedores, representantes oﬁ
A A e

ho valor de RS 1.000, GG Ectl oe
Paragrafo Primeima: § ‘tgdadn repassar a terceiros,

efipregados, sob pena de multa

Biis) .

cualcuer informagcgdio, Bam omd 5 relativam a este contrato,
exceto se autorizade pela contrgtant
Paragrafo Segundo: Entendesse pol informacdo confidencilial

quaisquer gque sejam relacionadas ao negbcio, cliente, b

0

prestacdo de servigos ou demaﬁs informacdes que ndo sejam

publicas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -

0 CONTRATADO consente

~ompartilhamento de dados nekessirios ao cumprime ( -
contrato, conforme artigo 7°, I;l, 'V e X da LGED. i
ADVOCACIA - ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
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ADVUOCACIA

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO: Os contratantes

elegem o foro da comarca de Nova AQrQra/PR, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir davidas de interpretacdo e aplicagdo deste contrato,
bem como para execugao.

Por estarem justos e acertados, %irmam O presente
contrato em duas vias, de igua"geo# ¢ forma, se obrigando
a cumprir o gque nele esta avéggédo, na presenca de duas
testemunhas, que abaixo também?subscrevem para os fins

pretendidos.

Nova Aurcra, 15 de Maio de_2026.

3]

RTETEER GAALERTT a

|
3‘ :
7%

PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

Contrdtante

7 %«-—iw" : 12
Maria Paula Berpnardes Vieira Rosa

CPF: 1§3.204L85§6-01
Contr:tada i
fr |

b O t

OYF‘
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MURICIPIO DE

j ITAPEJARA
’ D,OESTE 1{.. ke

L orodie 2
W s SO A AL Lo

ATESTADO DE EXPERIENCIA

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, aptidao
de desempenho e atestado de execugdo, que o Médico Dr. MARCOS VINICIUS
STECCA, inscrito no CPF sob o n.° 044.337.059-18, CRM 31520/PR,

Referente Prestagdo de servicos médicos clinico geral, através de plantoes desde2017 até
a presente data para a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA DOESTE-PR,
CNPJ 76.995.430/0001-52.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima
referidos apresenta, bom desempenho operacional, tendo O Profissional cumprindo
fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente,
até a presente data.

Itapejara D OESTE-PR, em 22 de julho de 2022.

Itapejara D’Oeste, 22 de julho de 2022.

ARAN KLEIN Assinado de forma digital por ARAN

FERNANDES:05116277933
KLEIN
FERNANDES:0511627793
3 Dados: 2022.06.29
16:32:28 -0300°

ARAN KLEIN FERNANDES

DEPARTAMENTO
MUNICIPAL DE SAUDE
ITAPEJARA D’OESTE / PR
Om“
UbA NOVA HISTORIA ) R.Abilon de Souza Naves ) (&b) 3526-3330
PARA ITAPEJARA-DPOESTE hapejara D'Ceste - Parand Ko @ ftapejorasaude@gmicil.com
855380-000
CHPJ: 76.995.430/0001-52 i
102359



ESTADO DO PARANA

Eonds: (46) 1535-8000 SITE: www.vere.pe.gov.br

RUA P!ONE!ROANTOMO FABIANE N" 315 CX. POSTAL 01 - CEP 86585-000 VERE - PR -

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova,
aptidéio de desempenho e atestado de execugdio, que o Médico Dr.
MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito no CPF sob o n.°
044.337.059-18, CRM 31520/PR, referente Prestagdio de servigos
médicos no ambulatério de Pediatria desde2021 até a presente data
para a PREFEITURA MUNICIPAL DE VERE - PR CNPJ
75.636.630/0001-20. :

Reglstramos, ainda, que as presta:;ées dos serv:qos acima
referidos apresenta, bom desempenho operacional, tendo O
Profissional cumprindo fielmente com suas obrigagdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente
dota. : : : e :

Veré, 06 de margo de 2024

ane Ceccon Alves
o8 rataria Municipa' de Sadde
G PF 023.576.558-76
2 g N° 16172021

@1 Y R D o o s

FEITURA MUNICIPAL DE VERE PR
CNPJ: 75.636. 630/0001 -20

Y2 msueuum ns HOTAS s
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convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiao 22.
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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) MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 31520 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/05/2013 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. dd9ace43{71a3d69e5bbc6d714e61521bedc88cd

Emitida eletronicamente via internet em 20/01/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml (E
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Certificamos que Marcos Vinicius Stecca conc
Especializacdo, atendendo a todas as disposigd
Superior do Conselho Nacional de Educagao,
- Superior, integrante do Sistema Federal de Edu

INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR RECREDENCIADA PELA PORTARIA Ne. 636 DE 06.08.2020
£ CREDENCIADA PARA OFERTA DE EDUCACAD A DISTANCIA PELA PORTARIA N°. 1.010 DE 20.05.2019

Sensu em Psiquiatria, em nivel de
| de 2018, da Camara de Educacgdo
dade Global, Instituicdo de Educacdo

e,

, NIDWK g

ido. com o osilg : 4 : B
S\ e - : e 3513
:Z%Q‘e agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documenta digital pode s

| "'%ﬁ» L MM%M

Maité Carvalho Franco Pés-graduado

~ Diretora Académica

ilisbelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiao 22,

Btas/PR, nos

er convertido
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DISCIPLINAS CARGA HORARIA | FREQUENCIA | NOTAS DOCENTES TITULAGOES STATUS |

Psicopatologla i 18 /S 10,00 Rafael Brandes Lourenga Especialista Aprovado
Psicofarmacologia e inferagfies medicamenlasas em psiquiatria _ 18 FrS 10,00 Rafael Brandes Lourengo Especialista Aprovade
Transtornos do humor i 18 F/8 8,00 Rafael Brandes Lourengo Especialista Aprovado
Esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e outros transtornos psiciticos : 18 F/s 2,00 Patricia Gouveia Ferraz Doutora Aprovado
Transtomos de ansiedade : 18 F/S 8,00 Allan Gongalves Dias Mestire Aprovado

1 Transtomos mentais relacionados com a dependéncla quimica .18 F/S 9,00 Patricia Gouvela Ferraz Doutora Aprovado
Transtornos alimentares e obesidade f f 18 F/S 9,00 Romulo Marlins Elizardo Especialista Aprovada
Transtornos de personalidade e franstorno obsessivo-compuisive i 18 FIS 8,00 Allan Gongalves Dias Mestre Apravada

{ Transtomos dissociativo e de sintomas sométicos R 1) F/$ 5,00 Allan Gongalves Dias Maestre Aprovado
Transtornos da sexualidade, disforia de género e transtarnios parafilicos : 18 F/S ; 9,00 Patricla Gouvela Ferraz Doutora Apravado
Emergéncla, Intemacao, suicidio e tentativa de suicidio, ética e pesqtﬁsa em psiquiatria .18 FS 9,00 Alian Gongalves Dias Mestre Aprovado

| Psiquiatria da infincia e adolescéncla : riigy F/S 10,00 Patricia Gouveia Ferraz Doutora Aprovado

| Psicogeriatria i 18 F/S 8,00 Gilse Siqueira Prates Especialista Aprovado
‘Psicoterapia, Teraplas biologicas e Estresse Pds-Traumélico e 18 FiS 10,00 Romulo Martins Elzardo Especialista Aprovade
Psiquiatria forense e pericial e : 18 FiS 8,00 Rafael Brandes Lourengo Especialista Aprovado:
Transtomos do sono-vigilia - franstornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta 18 Fis 10,00 Rafaet Brandes Lourengo Especialista Aprovado
Estudo de casos clinicos 18 ; FiS 10,00 Rafael Brandes Lourengo Especialista Aprovado
Translomos neurocognitivos - deméncia: sintomas naumpsmjatﬂcos nas demandas 18 Fis 10,00 Rafae! Brandes Lourengo Especialista Aprovado
Direito médioo e ética médica ik it A Fi8 10,00 José de Oliveira Costa Filho Especialista Aprovado
‘Bioética ; : : : Y FiS 10,00 Patricia Beatriz Argtilo Gomes Kirst Doutora Aprovado

- | Bioestatistica : . 18 ; F/S 10,00 Patricia Beatriz Argolio Gomes Kirst Doutora Aprovado

| Didatica de ensino superior 36 FiS 10,00 Luciano Henrique de Jesus Doutor Aprovado
Metodalogia da pesquisa clentifica 18 FIS 10,00 Luciano Hearique de Jesus Doutor Aprovado
{A/P) Aproveitamento de Competéncias Acad@micas e/ou Profissionais
(FiS) Frequéncia Suficients, ou seja, igual ou superor & 75%.
PERIODO DE INTEGRALIZAGAO: outubro de 2019 a junho de 2020
CARGA HORARIA TOTAL: 432 horas/aula

Certificado registrado no livro n°. 001, sob o n° 2.163, folha, 68.
% Y Iiza Daniele de Vargas Severo
Secretaria Académica

O presente dccumento dlgltal foi conferido com o unguna! e assmado dlgltalmente por . Jader Luiz Ribeiro, em sexta-feira, 23 de junho de 2023 12 13:21 GMT 03 00, CNS 08.028-3 - 2° Tabehonato de Notas/PR, nos

em oaDaI por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Prov:mento nD 100/2020 CNJ - artiao 22.
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F.K. OLIVEIRA- EIRELI

CONTRATANTE: - A empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI,
estabelecida na cidade de Itapejara D'Oeste/Pr., a Rua Santos Dumont, 170 — sala 201,
Centro, inscrita no CNPJ sob nimero 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo socia

administradora Fatima Fernanda Souza Oliveira, CPF 938.980.102-87, Residente em
Francisco Beltrao-PR

CONTRATADO: Marcos Vinicius Stecca, medico portador do RG n°® 7.960.092-0 CPF n°
044.337.059-18, CRM 31520 reside domiciliada na travessa Frei Deodato 55, apto 102, CEP
85601-620,Francisco Beltrdo — Pr.

O Presente contrato tem por objeto a contratagédo de servigos médicos de
clinico geral para realizagéo de Plantes e responsabilidade Técnica junto a empresa. Pelo
prazo de 03 (trés) Anos, a contar a partir da data de 01 de Janeiro de 2024, para
atendimento da rede municipal de salde onde a empresa venha a ter contratos, nos
horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, do qual o CONTRATANTE
detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro
processo licitatorio legitimo.

CLAUSULASEGUNDA — DO(S) SERVICO(S),

Os servigos prestados correspondem a consulta médica de clinico geral aos
usuarios do Sistema Unico de Satide em Unidade Basica de Satide e atendimento de plantdes
em urgéncia e emergéncia para os quais a CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os
servigos meédicos, incluindo quando necessario a solicitagdo de exames para diagndstico,
execugao de procedimentos diagndsticos, execugdo de servigos de urgéncia/ emergéncia e
demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I —Pagar os servigos prestados;

\

CNPJ N® 31.487.038.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 — Centro - CEP 85.580-000 — [tapejara D’ Oeste, Estado do Parana.
Fone: (45) 9.9827-5866

. L ,} iz {:- pv:;
E-mail: f.f.deoliveiral9@gmail.com R F
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F
F.F. OLIVEIRA- EIRELI

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 relagao 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 usuario UBS dentro das normas
impostas pelo exercicio da profisséo.

: ) A0(@

O CONTRATADO fica obrigada a:

| — Inici 50 d . lia 01 de janeiro de 2024
conforme acordo com a CONTRATANTE.

Il - Acatar integralmente o cédigo de ética Médica (Resolugédo CFM n°
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugées CFM n°
2.222/2018 e 2.226/2019).

lll- Enviar as seguintes documentagdes a contratada, em data anterior ao
inicio dos servigos: a. Diploma ou certificado de conclusdo de curso; b.
Carteira profissional ou documento probatério da devida inscrigdo do
Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLAUSULA QUINTA- DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado conforme o CONTRATADO efetuar o registro
dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente no local ou pelo controle de registro
de biometria, de acordo com as normas estabelecidas do local onde executara o trabalho.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado até o décimo oitavo (18°) dia util do
més subsequente aos servigos prestados.

Paraarafo segundo: O pagamento sera efetuado de acordo com o paragrafo anterior
no valor de R$ 1.000,00 (mil reais ) por cada plantdo de 12h realizados, tendo como
condigao o cumprimento total da carga horaria estipulada.

CNPJ N° 31.487.038.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 — Centro - CEP 85.580-000 — [tapejara D’ Oeste, Estado do Parani.
Fone: (45) 9.9827-5866

E-mail: f.fdeoliveiral9@gmail.com 1" ;

NI
A
CJ

Pagina2

o



F.F. OLIVEIRA- EIRELI

O CONTRATADO é responsavel por todos os encargos de natureza
tributaria, previdenciaria ou outras que venham a incidir sobre os valores dos servigos
prestados, sendo facultado 8 CONTRATANTE efetuar as retengdes e os recolhimentos
previstos em lei.

Paragrafo unico: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isengao
tributaria, devera comprovar, em tempo habil, esta condicao perante a CONTRATANTE, por
intermédio da apresentagado de declaragédo na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua
responsabilidade pela regularidade de sua situagdo fiscal. A entrega intempestiva
FACULTARA A CONTRATANTE a efetuar a devida retencgdo e recolhimento dos encargos,
devendo o CONTRATADO postular sua devolugao junto ao competente 6rgao governamental.

O CONTRATADO respondera por qualquer prejuizo que direta ou
indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por agdo ou omissao, sua ou de seus
prepostos.

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATADO quanto a
auséncia de execucdo do(s) plantédo(des) assumido(s), sera devido a contratante o valor da
multa de 20% sobre o valor do(s) plantdo(des) ndo realizados pelo CONTRATADO,
independentemente das perdas e danos que vierem a ser apuradas, cabendo, no entanto,
indenizagdo suplementar, como autoriza o art. 416 do Cdédigo Civil, desde que comprovados
os danos, e, em caso de demanda judicial, respondera a parte ainda pelas custas e despesas
processuais e honorarios advocaticios.

CLAUSULA OITAVA - DAS OMISSOES.

Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
termo aditivo.

CLAUSULA NONA - DO FORO

@f&(ﬁ

CNPJ N” 31.487.038.0001-64

Rua Santos Dumiont, 170 — Centro - CEP 85.580-000 — [tapejara D’ Oeste, Estado do Parani.
Fone: (45) 9.9827-5866

E-mail: [f.deoliveiral9@gmail.com ” 5! ), 3 t‘i q
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F.F. OLIVEIRA- EIRELI

Os contratantes elegem o foro da cidade de Pato Branco/PR com renancia

de qualquer outro para dirimir davidas de interpretacao de aplicagdo 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 presenc¢a de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se
por si e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Umuarama, 01 de Janeiro de 2024.

AIRROD TEIRMENTL
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA oo

ARSI O S 2T e pae WY WD) TR
B Sor e ade A TH 0-9

Fatima F. S. Oliveira Eireli

CONTRATANTE
.
Marcos ViniciusStecca

CONTRATADO

Rua Santos Dumont, 170 — Centro - CEP 85.580-000 — [tapejara D’ Oeste, Estado do Parani.
Fone: (45) 9.9827-3866

. A 39
F-mail: f.fdeoliveiral9@gmail.com U (LAY
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS
STECCA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 31520 desde 22/05/2013, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 02/06/2026.

Chave de validagao 7277071de112fc95d3c954744da2b3c2967b76e1

Emitida eletronicamente via internet em 02/03/2026.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml (Q {j

p2361



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagéo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS STECCA,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 31520, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA LTDA, CNPJ 31.487.038/0001-64, CRM n°. 12432, R MANDAGUARI,
4994, SL 1, Umuarama/PR.

Ressalvadas as alteracdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
até 14/08/2026.

Chave de validagdo  b08c5b4d871f91750381eab8398346f3b8172f9¢

Emitida eletronicamente via internet em 22/09/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: %l f”

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

MEDICO

c (45) 9800-1715 e marcosviniciusstecca@hotmail.com

OBJETIVOS

Atuar como meédico contribuindo com meus conhecimentos técnicos e
compromisso ético para oferecer um atendimento de qualidade, humanizado e
baseado em evidéncias cientificas, com foco na promogéao da saude, prevengao de
doencas e bem-estar dos pacientes.

FORMAGAO

2008 - 2013 | FACULDADE FACIMED
MEDICINA

EXPERIENCIAS
2017 ATE O PRESENTE MOMENTO - ITAPEJARA D'OESTE

clinico geral, atendimento em UBS e pronto atendimento municipal.

2020 - ATE O PRESENTE MOMENTO - SALGADO FILHO

clinico geral, atendimento em UBS e pronto atendimento municipal.

2020 ATE O PRESENTE MOMENTO - MANFRINOPOLIS

clinico geral, atendimento em UBS e pronto atendimento municipal.

o
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FACIM - :
Credenciada pela Portaria MEC n® 2810 de 17/12/2001 Universidade Tiradentes - UNIT
' Recredenciada pela Portaria Ministerial 1.125/2012
: : Cuzso de Graduacfio Superior em: Medicina : :im;umz:or:n}ﬁ:ﬂmfzau :
i 3 2 a : i : am
' Reconhecﬂopfla Portaria SERES n.® 213 de 17/05/2013, | : P i 115413 £ 2013
publicada no D.O.U. em 21/05/2013. Registro de acordo com o diposto no § 19 do art. 48 da
: Lei 9.304, de 20/12/1995 ¢ na Resolugio n® 12, da
; ; : | 13/22/2007, da cES/CNE.
Faculdade ds Ciéncins Biomédicas de Cacoal : s - :
FAOHED ] . mw}wméi.lﬂﬁ.lm
Diploma Registrado sob n° 453/13 livro: 01 Fls. 65

Em: 03/07/2013 :
=5 PATRICIA EDQ QUEIROZ B
Funclondrio Responsdvel
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Angela Sanches Peres Leal
Gerente do Depanaments de Assuntos Acadimicos

6 SET. 2022
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£ CREDERCIADA PARA OFERTA DE EDUCACAD A DISTANCIA PELA PORTARIA N=. 1.070 DE20.05.2018

Certificamos que Marcos Vinicius Stecca conclum Cursa de Pos-Graduagdo Lato Sensu em Pediatria, em nivel de
Es\ﬁeciaﬁzagﬁo, atendendo a todas as disposictes da Resolugéo n°. 1, de 06 de abril de 2018, da Cémara de Educagdo
Superior do Conselho Nacional de Educagao, que foi ministrado pela FG Faculdade Giobal, Instituicio de Educagdo

"'&W\"
Dt ol

~ Ovyreserfte documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Jader Luiz Ribeiro, €m sexta-feira, 8 de margo de 2024 15:57:33 GMT-03:00, CNS: 08.028-3 - 2° TABELIONATO DE NOTAS/PR,
nos Térmos da medida provisdria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser
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convertido em papel bor meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiao 22.

Porto Alegre/RS, 18 de dezembro de 2020,

Superior, integrante do Sistema Federal de Educagfio do Ministério de Educagio.
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S  DISCIPLINAS ; CARGA HORARIA | FREQUENCIA | NOTAS DOCENTES TITULAGOES | STATUS |
Neonatologia ' TR ; g FiS 10,00 | Lorissa Cury do Amaral Quiting Espocalslz__| _ Aprovato
: spmhbuiadawm FTTAR O R 500 Lafissa Cury do Amaral uiino Espediaiists Aprovato
Wmmmmmmmmmmmm T 3 10,00 Glacia de Diiveira Moreira Dowtora | Aprovado
mmemaammm 18 ES 1000 Marcia Menezes Gomes da Siiva Mestre Aprovado
Preumologie pedidtrica 18 : 3 10,00 Maria Fernanda Perez Especialista Aprovado
Urgéncia, emergéncia e UTI pedidtrica e cirurgia infanti 36 FiS 10,00 Glaucis de Olivelra Moreira Doutora Aprovade
mmmmmmmmm & 73 8,00 Nolson Vinicius Gonfinet Especialista Aprovado
wemwpmm &w’d& 18 - s | &0 Marcla Menezss Gomes 42 Silva Meste | Aprovado
Distdrbios hirelatroliticos i | R S 10,00 Arnauid Kaufman Mestre Aprovado
Wm&memmmmmMm T R i | 1000 Glaucia do Oliveirs Morelra Doutora Aprovaco
| diagnostica e tersplutica tricos i B R S e o
Nafmbqiamu e mwmﬁw ge Fis 16,00 Amnauld Kaufman Mestre Hprovado
18 73 16,00 Bérbara Poin. Especialisia | Aprovado
18 73 10,00 Maria de Mardace Lima Roiseman Mestre Apravado
18 i3 8.00 Fernanda de Luca Almeita Especialista Aprovaga
18 73 10,00 Palsicia Beatriz Argdilo Gomes Kirst Doutora Aprovado
3 18 {5 10,00 Palricia Beairiz Argollo Gomes Kirst Doutora Aprovado
Ftica médica 18 s 10,00 José dg Oivelra Costa Filho Especialista Aprovado
Dirello médico. : 18 " 10,00 José de Diiveira Costa Filho Especialists Aprovado
Bogica : AR 3 10,00 Patricia Bealriz Argbilo Gomes Kirst Dotors | Aprovedo
Diddtioa te psino sugerior e s | 1800 | " Luciano Hewique do Jesus " Doutor Aprovado
: Motodalogia da pesquisa Gentiica o TR PR 7000 | Luciano Henrique de Josus Doulor | Aprovado
: Estégia supervisionado em pedistria (Pratica profissional desenvolvida no 3.600 AP 0
ambisnie de trabalho - PPDAT)
% {AP) AproveRaments de Competbntias Académicas elou Prafissionais
CMFWW- Dﬂujﬂ, h“lwwm“§m'
| PERIODO DE INTEGRALIZAGAD: fevereira de 2019 & outubro de 2020 ZEE
muommom 4,032 horaslaula i ;
{d ' ; Ca‘tiﬂudoreﬁsbadnnnlhmn‘(}ﬂ‘l sob 0 n* 2.154, foha, 68.
E S B
s QD1 i N ey
liza Daniele de Vargas Severo
Secretaria Acagémica
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA
BUZZO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 60803 desde 04/07/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 24/07/2026.

Chave de validacdo 1b15172075e10cb7bf2db1afab427095a5b3b323

L

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026.

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

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

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUCAS SONODA BUZZO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 60803 conforme periodos abaixo:

Periodos

04/07/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 1bfac7d6ebcaat3de9ad2f2de9e4a0fdd8e084dc

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026 \L

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: (™ 'CP

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA BUZZO, com
situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n° 60803 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/04/2026.

Finalidade: Simples verificacéo.

Chave de validacdo  2b2dcd6a0adcd02057531b3 4101085b26f8

\

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026 o
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: (P

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml

02372



SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC Amerlcan :l'i':fa:‘:f;"m p Eurlc‘jaca_? ?ﬁﬂfpio A'O _Deslelgxlmlvimienlo Tecnologio
Proflss|onal de saude peart i b4 n Hnenital | Inivarcitarin .
o Centro de 2120478
Lucas Scmoda Buzzo Treinamento
concluiu com éxito as avaliagges cognitivas e de habilidades de Cidade e Pais do ‘
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Centro de Treinamentp -ONdrina, Parana, Brazil
Cardiovascular (SAVC) da American Heart Assaciation.
Nor_ne do Centro de Active Metodologias Ativas de Ensino
1 ! Treinamento
Data de emissdo  Renovar até Cédigo eCard. g. ‘\;x -,i Nome do Instrutor Gustavo Aliano Gambaro
23 Mar 2025 Mar 2027 255628822633 ID do instrutor 25100215683
i Para visualizar ou veriﬁzr a e fundondrios devemn
: digilddizar este codiga QR com seus dispositivos mdveis ou acassar
hwfm “”"’ . ©2020 American Heart 202817 10/20

Instrucdes

1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

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

002373



SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC o2

Profissional American
de Sa Ud o Association.

Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com éxito as avaliac6es cognitivas e de habilidades" de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardlovascular (SAVC) da
American Heart Association. o

Data de emissao Renovar até
23 Mar 2025 Mar 2027
Nome do Centiro de Treinamenio Nome do instrutor
Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologlo do : - Gustavo Altano Gambaro

Hospital Universitario - UEL

o  do 'mstrutor

ID do Centro de Treinamento
- 22100212682

ZL20478
Cadigo eCard

255628822638

Londrina, Parana, Brazil Codigo QR

Cidade e Pais do Centro de Treinamento

Nome do_Centro de Treinamento
ive todologtas Alivas de Ensino

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
htips://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP
Profissional

Nome do Centro de Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio

American Academy Treinamento An Hneonital | Inivareitaria _ ISl
de saude e ID do Centro de
Treinamento £L20ee
concluiu com éxito as avaﬁac}oas cognitivas e de habilidades de Cidade e Regido do . .
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida Centro de Treinamento  -Ondrina, Parana, Brazil
em Pediatria (SAVP) da American Heart Association.
2 Nome do Centrode  Active Metodologias Ativas de Ensino
Treinamento
Data de emissdo  Renovaraté  Cddigo eCard Nome do Instrutor ~ Luiz Gustavo de Paulo
23 Jul 2025 Jul 2027 265644692781 ID do instrutor
Para lizar ou verificar a i e funciondrios devem 06210959749
digilalizar este codigo QR com seus cspmmvns madveis ou acessar
TREA A 1 SR Ao, ©2020 20-2818 10/20
Instrugoes

1. Corte na linha pontilnada

2. Dobre ao meio

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




PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT

oz

PALS
Provider

American American Academy "f'é\

Heart
it RV of Pediatrics

"
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"

Lucas Sonoda Buzzo

has successfully completed the cognitive and skills evaiuations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Pediatric Advanced Life __s_upport (PALS) Program. :

Issue Date - Renew By
23 Jul 2025 ; Bt “gf-; Jun_zezj_r._;;;,-;,
Training Center Name Instructar Name
- Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do Luiz Gustavo de Paulo
i Hospital Universitario - UEL -
Iinstructor ID
Training Center ID gt
06210959749
ZL20478
Training Center City, Regi aCaraSoce
g C-onlor Gry, Region i
Londﬂna, Pamna, Brazil QH COde

Training SEte Name i
mmﬂmmumfa

Tonwﬂyw&M,Maﬁmpﬂwmshouldmth& QR code with their mobile device or go to hitps://ecards.heart.org/intemational,
© 2020 American Heart Association. All righls reserved.  20-2819 11/20
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: - A empresa PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

estabelecida na cidade Nova Aurora/PR na Rua Presidente Medici, 417, Jardim Oliviera,
inscrita no CNPJ sob nimero 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sécia
administradora Fatima Fernanda Stecca, CPF 938.980.102-87, Residente em Francisco
Beltrao-PR

CONTRATADO: LUCAS SONODA BUZZO,

brasileiro, médico, domiciliado no estado do Parana na cidade de Maringa, portador do RG n°
13.619.356-2, CPF n° 012.536.529-29, CRM n° 60.803/PR

O Presente contrato tem por objeto a contratagdo de servigos médicos de clinico geral para
realizagdo de atendimentos. A contar a partir do dia 18 de Maio de 2026, o contrato tera
duragédo de 12 meses, para atendimento da rede municipal de saide onde a empresa venha
a ter contratos, nos horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Guaraci, do
gual o CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento
ou por qualquer outro processo licitatério legitimo.

CLAUSULASEGUNDA - DO(S) SERVICO(S).

Os servigos prestados correspondem a atendimento médico de clinico geral aos usuarios do
Sistema Unico de Saude em Unidade Basica de Saude de Guaraci para os quais a
CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os servigos médicos, incluindo quando necessario
a solicitacdo de exames para diagnéstico, execugao de procedimentos diagnésticos e demais
condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULATERCEIRA- DA(S) OBRIGACAO(OES) DACONTRATANTE.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

| — Pagar os servigos prestados;

< 602377

Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento $10/2014/EC) s Oiew
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Il - Zelar para que o0s servigos ora contratados sejam executados com
diligéncia e perfeigdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste
contrato, sem que, com isso interfira na relagdo médico-paciente, bem como
na conduta diagndstica elou 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 usuario UBS dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissao.

CLAUSULAQUARTA- DA(S) OBRIGACAQ(OES) DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigado a:

I — Iniciar a execucdo dos servicos no dia_de Maio de 2026,
conforme acordo com a Secretaria de Satide do Municipio.

Il - Acatar integralmente o cédigo de ética Médica (Resolugdo CFM n°®
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n°
2.222/2018 e 2.226/2019).

lll- Enviar as seguintes documentagdes a contratada, em data anterior ao
inicio dos servigos: a. Diploma ou certificado de conclusdo de curso; b.
Carteira profissional ou documento probatério da devida inscrigdo do
Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLAUSULAQUINTA- DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado conforme o CONTRATADO efetuar o registro
dos atendimentos por ele realizados em folha de ponto presente no local ou pelo controle de
registrode biometria, de acordo com as normas estabelecidas do local onde executara o
trabalho.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado mensalmente, em até
05 (cinco) dias uteis apos o recebimento da parcela mensal do
orgao licitador — Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Guaraci/PR.

Paragrafo segundo: O pagamento sera realizado no valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
por cada plantdo de 12 (doze) horas efetivamente cumprido pelo CONTRATADO,
condicionado ao integral cumprimento da carga horaria estipulada. %, o

Assinado com Assinatura Eletrénica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC) MO
Hash SHA256 do original: 8f7b784bb8fc10c9893aebabc318109989b3d084béfc5a204c5845416b8b2acc Uu Lo 5
Link de validacdo: https://valida.ae/2dccedf?d54d893e27637ded6aé05e3e3c58a87d36d8e40b2

_,
dopepileA




CLAUSULASEXTA-DOS ENCARGOS FISCAIS E PREVIDENCIARIOS.

O CONTRATADO é responsavel por todos os encargos de natureza
tributaria, previdenciaria ou outras que venham a incidir sobre os valores dos servigos
prestados, sendo facultado & CONTRATANTE efetuar as retengdes e os recolhimentos
previstos em lei. '

Paragrafo Unico: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isen¢do
tributaria, devera comprovar, em tempo habil, esta condicdo perante a CONTRATANTE, por
intermédio da apresentacdo de declaracdo na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua
responsabilidade pela regularidade de sua situagdo fiscal. A entrega intempestiva
FACULTARA A CONTRATANTE a efetuar a devida retencéo e recolhimento dos encargos,
devendo o CONTRATADO postular sua devolugéo junto ao competente érgéo governamental.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAOQ: Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer das partes, mediante comunicagdo expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeitadas as clausulas normativas para rescisao nos paragrafos primeiro a quarto que se
seguem, ou em comum acordo entre as partes.

CLAUSULA OITAVA- DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

O CONTRATADO respondera por qualquer prejuizo que direta ou
indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por agcdo ou omissdo, sua ou de seus
prepostos.

Em caso de impossibilidade de comparecimento ao(s) plantao(des) assumido(s), o CONTRATADO
devera comunicar a CONTRATANTE com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas,
podendo indicar profissional substituto devidamente habilitado, sujeito a aprovagao da
CONTRATANTE.

Nao havera aplicagédo de multa quando houver comunicagéo prévia dentro do prazo estipulado e
substituicao regular do plantao.

Na hipotese de auséncia sem aviso prévio minimo de 72 (setenta e duas) horas e sem apresentagao
de substituto, salvo motivo justificavel devidamente comprovado, ficara o CONTRATADO suijeito ao
pagamento de multa correspondente a 20% (vinte por cento) sobre o valor do(s) plantao(6es) n&o
realizado(s), sem prejuizo de eventuais perdas e danos comprovadamente apurados, nos termos do
art. 416 do Cadigo Civil.

Em caso de demanda judicial, respondera ainda a parte inadimplente pelas custas processuais e
honorarios advocaticios.

CLAUSULANONA- DAS OMISSOES. Qi)

Assinado com Assinatura Eletronica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)
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Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA- DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Nova Aurora/PR com rentincia de qualquer outro para
dirimir davidas de interpretacao de aplicacdo deste contrato, bem comopara 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 instrumentérias, obrigando-se
por si e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Nova Aurora PR, 18 de Maio de 2026.

o

PREVSUL SERVIGOS MEDICOS LTDA

CONTRATANTE

%

LUCAS SONODA BUZZO

CONTRATADO

boge
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#3ldentificador: 2dccedf9d54d893e27637ded6a605e3e3c58a87d36d8e40b2
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Autenticacio eletrdnica por autentique.com.br

Relatério de auditoria e validagdo de assinaturas eletrénicas

& URL publica de verificagio de integridade e autenticidade
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4= Assinaturas concluidas: 2 de 2
4§l Assinaturas eletrénicas realizadas em conformidade com a Lei n® 14.063/2020 e Regulamento (UE) n° 910/2014 (elDAS)

Como auditar e validar este documento

@ Vocé estd visualizando uma via para impressdo do documento, ela possui os dados de auditoria, porém ela pode ser
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. Bniversidade Cesomar - Wnicesumar (&)

LT ifl Zstado do Parana UniCesumar
e A Reitora da Wniversidade Cesumar - Anicesomar, |
no uso de svas atribvicdes ¢ tendo em vista a concluso em 15 de junho de 2025, do
~ . . . sl
Curso de Graduacdo em Miedicing ¢ a colacdo de gran X
. Y
em 27 de junho de 2025, confere o titulo de “
Hitdico 21|
a

Yucas Sonoda Buzzo,

brasileiro, natural do Japao,
nascido a 19 de junho de 2000, RG 136193562/SESPAP-PR

¢ outorga-lhe o presente Wiploma, a fim de que possa gozar de todos o direitos ¢ prerrogativas legais.

q Wiaringd, 27 de junho de 2025.

Lucas Sonoda Buzzo

Solange Munhoz Arroyo Lopes
Diplomado
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- Reitora o,
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Universidade Cesumar - Unicesumar ]
Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99
Credenciada pela Portaria MEC n? 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U n? 62, Secdo 1, P4g. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUACAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n? 969 de 06/09/2017, publicada no D.0O.U. n? 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 n? 309825.

Processo n.? 309825/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringd, 27 de junho de 2025.

Lo P
ERICA RODRIGUES CARLOTO PEREIRA

Diretora de Servicos Académicos
Delegacao da Reitora n2018/2024
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: - A empresa PREVSUL SERVIGOS MEDICOS LTDA

estabelecida na cidade Nova Aurora/PR na Rua Presidente Medici, 417, Jardim Oliviera,
inscrita no CNPJ sob numero 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sdcia
administradora Fatima Fernanda Stecca, CPF 938.980.102-87, Residente em Francisco
Beltrao-PR

CONTRATADO: LUCAS SONODA BUZZ0,

brasileiro, médico, domiciliado no estado do Parana na cidade de Maringa, portador do RG n°
13.619.356-2, CPF n°® 012.536.529-29, CRM n° 60.803/PR

O Presente contrato tem por objeto a contratagio de servigos médicos de clinico geral para
realizacdo de atendimentos. A contar a partir do dia 19 de Maio de 2026, O contrato tera
duragédo de 01 (um) dia, especificamente em 24/05/2026, para atendimento da rede
municipal de saude onde a empresa venha a ter contratos, nos horarios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Guaraci, do qual o CONTRATANTE detém contrato
administrativo entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo
licitatdrio legitimo, sendo o plantdo realizado exclusivamente nesta data.

CLAUSULASEGUNDA - DO(S) SERVICO(S).

Os servigos prestados correspondem a atendimento médico de clinico geral aos usuarios do
Sistema Unico de Salde em Unidade Basica de Salde de Guaraci para os quais a
CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os servicos médicos, incluindo quando necessario
a solicitagdo de exames para diagndstico, execugéo de procedimentos diagnédsticos e demais
condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULATERCEIRA- DA(S) OBRIGACAO(OES) DACONTRATANTE.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I — Pagar os servigos prestados;

s
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Il — Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com
diligéncia e perfeigdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste
contrato, sem que, com isso interfira na relagédo médico-paciente, bem como
na conduta diagnéstica 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 UBS dentro das normas
impostas pelo exercicio da profisséo.

CLAUSULAQUARTA- DA(S) OBRIGACAO(OES) DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigado a:

| = Iniciar a_execucdo dos servicos no dia de Maio de 2026,
conforme acordo com a Secretaria de Saude do Municipio.

Il - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolugdo CFM n°®
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugées CFM n°
2.222/2018 e 2.226/2019).

lll- Enviar as seguintes documentagdes a contratada, em data anterior ao
inicio dos servigos: a. Diploma ou certificado de concluséo de curso; b.
Carteira profissional ou documento probatério da devida inscri¢gdo do
Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLAUSULAQUINTA- DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado conforme o CONTRATADO efetuar o registro
dos atendimentos por ele realizados em folha de ponto presente no local ou pelo controle de
registrode biometria, de acordo com as normas estabelecidas do local onde executara o
trabalho.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado mensalmente, em até
05 (cinco) dias Uteis apos o recebimento da parcela mensal do
6rgao licitador — Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Guaraci/PR.

Paragrafo segundo: O pagamento sera realizado no valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
por cada plantdo de 12 (doze) horas efetivamente cumprido pelo CONTRATADO,
condicionado ao integral cumprimento da carga horéria estipulada.

P
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CLAUSULASEXTA-DOS ENCARGOS FISCAIS E PREVIDENCIARIOS.

O CONTRATADO & responsavel por todos os encargos de natureza
tributaria, previdenciaria ou outras gque venham a incidir sobre os valores dos servigos
prestados, sendo facultado & CONTRATANTE efetuar as retengdes e os recolhimentos
previstos em lei.

Paragrafo Unico: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isengéo
tributaria, deverd comprovar, em tempo habil, esta condi¢cao perante a CONTRATANTE, por
intermédio da apresentacdo de declaragdo na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua
responsabilidade pela regularidade de sua situagdo fiscal. A entrega intempestiva
FACULTARA A CONTRATANTE a efetuar a devida retengdo e recolhimento dos encargos,
devendo o CONTRATADO postular sua devolugéo junto ao competente drgéo governamental.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAOQ: Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer das partes, mediante comunicagdo expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeitadas as clausulas normativas para rescisdo nos paragrafos primeiro a quarto que se
seguem, ou em comum acordo entre as partes.

CLAUSULA OITAVA- DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

O CONTRATADO respondera por qualquer prejuizo que direta ou
indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por agdo ou omissao, sua ou de seus
prepostos.

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATADO quanto a
auséncia de execugdo do(s) plantdo(des) assumido(s), sera devido a contratante o valor da
multa de 20% sobre o valor do(s) plantdo(des) ndo realizados pelo CONTRATADO,
independentemente das perdas e danos que vierem a ser apuradas, cabendo, no entanto,
indenizagéo suplementar, como autoriza o art. 416 do Cédigo Civil, desde que comprovados
os danos, e, em caso de demanda judicial, respondera a parte ainda pelas custas e despesas
processuais e honorarios advocaticios.

CLAUSULANONA- DAS OMISSOES.

i .'\ { =
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Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA- DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Nova Aurora/PR com rendincia de qualquer outro para
dirimir davidas de interpretagao de aplicagao deste contrato, bem comopara a execucao.

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 e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Nova Aurora PR, 19 de Maiode 2026.

o

PREVSUL SERVIGOS MEDICOS LTDA

CONTRATANTE

%

LUCAS SONODA BUZZO

CONTRATADO

vy
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Solange Munhoz Arroyo Lopes

Q;’ Reitora

5 iﬂniuamﬂaﬂz Cesumar - WAnicesumar (@)

Egtado do Parand

Wiedico

a

Yucas Sonoda Buzzo,

brasileiro, natural do Japao,

UniCesumar

A Reitora da Wniversidade Cesumar - Wnicesumar,
no uso de svas atribuicdes ¢ tendo ¢m vista @ conclusdo em 15 de junho de 2025, do
Curso de Gradvacdo em iedicing ¢ a colacdo de grav
em 27 de junho de 2025, confere o titolo de

nascido a 19 de junho de 2000, RG 136193562/SESPAP-PR
¢ outorga-he o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.
Wlaringd, 27 de junho de 2025.

O

Lucas Sonoda Buzzo

Diplomado
https./fwww.unicesumar.edu.br/valida-diplog




Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99

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

Curso de GRADUACAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n® 969 de 06/09/2017, publicada no D.0.U. n® 173, Secao 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 n® 309825.

Processo n.2 309825/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringé, 27 de junho de 2025.

P e
ERICA RODRIGUES CARLOTD PEREIRA
Diretora de Servicos Académicos

Delegacao da Reitora n?018/2024




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA
BUZZO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 60803 desde 04/07/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
Esta Certiddao tem validade até o dia 24/07/2026.

Chave de validacdo  1b15172075e10cb7bf2db1afab427095a5b3b323

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026. kﬂ
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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUCAS SONODA BUZZO, inscrito(a) neste
orgao sob o n° 60803 conforme periodos abaixo:

Periodos

04/07/2025 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de VB"dBQéO n°. ibfac7d6éebcaa63de9a42f2de9e4adfdd8e084dc

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

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

hitps://iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Deébitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA BUZZO, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 60803 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/04/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

2b2dcd6a0adcd02057531b312af74101085b26f8

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026 o

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

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

U02395

(LR



SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC o
Profissional de satide v Resociaton

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

Data de emissdo  Renovar até Cédigo eCard
23 Mar 2025 Mar 2027 255628822638
Para visuslizar ou vedficar a autenticidade, estudantes e fundonarios devem

i digilalizar este codigo QR com seus dispositivos maveis ou acessar
: hupsii/ecards.feart orgfintemational. 5

Nome do Centro de . - .
Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio

Treinamento An Hnenital | Iniarsitarin - 1 IE]

ID do Gentro de

Treinamento £L.20478

Cidade e Pais do ) |

Centtro de Treinamento Londrina, Parana, Brazil

Nnr_ne do Centro ds Active Metodologias Ativas de Ensino

Treinamento

Nome do Instrutor Gustavo Aliano Gambaro

10 do instrutor 22100212682

© 2020 American Heart Association 20-2817 10/20

Instrugoes
1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

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

P )

Cus
D
)



SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC e

Profissional Heart
de saUde Association.

Lucas Sonoda Buzzo

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

Data de emissio . Renovar até

23 Mar 2025 Mar 2027
Nome do Centro de Treinamento . Nome do instrutor
Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologm do - Gustavo Aliano Gambaro

Hospital Universitario - UEL

. 1D do instrutor
ID do Centro de Treinamento

22100212682
120478 .
Cidade e PatetEiEEEEB Do : Cadigo eCard
idade e Pais do Centro de ento
ey reinamen 255628822638
Londrina, Parana Bfazil Codlgo QR

Nome do Centro de Tretnamento
Active Metodo!oglas At:vas de Ensmo

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos méveis ou acessar
ht!p_s.'liecards.hearl.orgﬁntemationa!. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados.  20-2817 10/20



SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP o
Profissional (—) o
de saude
Lucas Sonoda Buzzo
concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas e de habilidades de

acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avancgade de Vida
em Pediatria (SAVP) da American Heart Association.

American Academy
of Pediatrics

Data de emissao Renovar até Cdédigo eCard
23 Jul 2025 Jul 2027 - 265644692781 3
Para visualizar ou verficar a sutenticldade, estudantes e funcionirios oe\.:an:\ :'.j

digilalizar este codiga QR com seus dispositivas mdveis ou acessar
hiipsifecards.heart org/imemational.

Nt o Gendre: o Fundacac de Apio AO Desenvalvimiento Tecnologio

Treinamento An Hncnital §iniarcitarina - 11IE1
ID do Centro de

Treinamento 220478

Cidade e Regido do

Centro de Treinamento Londrina, Parana, Brazil
Nome do Centro de
Treinamento

Nome do Instrutor
ID da instrutor

Active Metodologias Ativas de Ensino
Luiz Gustavo de Paulo

06210959748

© 2020 American Heart Associaton 20-2819  10/20

Instrucoes
1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

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

-
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PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT

”_

PALS
Provider

American American Academy (s

Heart gt
AecoclGtGn, of Pediatrics

.
DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"

Lucas Sonoda Buzzo

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Pediatric Advanced Life Support (PALS) Program.

Issue Date G RenewBy
23 Jul 2025 G fa TRy
Training Center Name Instructor Name
Fundacao de Apio AO Desenvoivimiento Tecnnlngio do Lz Guatavo de Pau!o
Hospital Universitario - UEL i
Instructor ID
Training Center ID
06210959749
2120478 Ry i
eCard Code
Traini Centerc Region .
ng ity, o0 265644692781
Londrtna, Parana. Brazil ' : QR GCode

Training Site Name
Activo Hatodo&ogias Aﬂvas de Ensino i

To view or verify authenticity, students and amployers should scan this QR code with their mobile device or go to hitps://ecards.heart.org/intemational.
© 2020 American Heart Association. All rights reserved.  20-2819 11/20
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Recibo do Pagador

C;FATURA-217705152

ENERGIA ELETRICA - UC 113718373
B;FATURA-217706132
ENERGIA ELETRICA - UC 11457319'!
INCENDIO GARAGEM;FATURA-217708
AGUA E ESGOTO - AREA COMUM
TAXA DE ADMINISTRACAO

XEROX- IMPRESSAO ; NF-26237
XEROX- IMPRESSAO ; NF-42973
CUSTOS DE ASSEMBLEIA - 12/03/2826 °
INTERNET - 5 DE 12
MATERIAL DE ESCRITORIO-PAPELARIA;NF
585

CUSTAS DE CARTORIO - ATA 12/083/2026 '
IMPOSTOS E TAXAS
HONORARIOS SINDICO PROFISSIONAL;NF-33
HONORARIOS SINDICO PROFISSIONAL - REFER
ENCIA 01 A 15 DE MARC0/2026;NF-346
MATERIAIS DE LIMPEZA;NF-17145
MATERIAIS DE LIMPEZA;NF-17206
MATERIAIS ELETRICOS - 2 DE 2;NF-116845
MATERIAIS DE CONSUMO;NF-488

MATERIAIS PARA JARDINAGEM;NF-17323
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS;NF-325895

MAO DE OBRA ELETRICA;NF-24

MAO DE OBRA;NF-32

MANUTENGAD ELETRICA;NF-548

LIMPEZA DA PISCINA;NF-2808

LIMPEZA DA CAIXA GORDURA;NF-1287
DESENTUPIMENTO EM GERAL - 1 DE 4;NF-1265

DEDETIZACAD - DESRATIZAGAO;NF-2934

TORR

ﬁ1041202§,
i 1,3 Agencla!Cod beneficiario
3,90 3.459,23 __0718.28.61348
7,30 6.484,00 Nosso numero
g 3.242,00 26/267222-1
1,363,28 :
1,294,27 : R
8,56 580,80 (_) Dasmnw
6,09 78,00
1,35 1.200,00
g,21 189,00 (-) Outras dedugdes/Abat.
1,42 1.262,50
' 50,
i?.: 1.iag,gg (+) Mora/Muita/Juros
1,13 1.000,00
8,87 770,80 ST
8,99 875,00 {+) Outros acréscimos
8,94 833,33

@ - ROYAL PALACE (boletos) 04/2026
o -
pentoapento Elafisll e , , Unidade
W B esihe de BeUbmon iy HIBIKI GARANTIDORA (ROYAL PALACE) (59578556000102) Avenida Advogado Horacio 0601 C
Raccanello Filho, 6326 Zona 07 - Maringa PR 87020-035 / CNPJ: 59.578.556/0001-02
MANUTENGAO MENSAL ELEVADOR;NF-122690 3,76 3.337,25
Composigdo da cobranca PECAS-REPARO EM ELEVADOR - 4 DE 18;NF-1 0,63 560,23
19477
Cotas do Més 354,32 | MANUTENGCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS - 8,13 119,25
Agua 96,74 2 DE 4;NF-74387
Fundo de Reserva 35,43 | MANUTENGAO HIDRAULICA;NF-112 0,39 350,00
Taxa de Cobradora 4,9% 23,97 HANLITEH(;@CI PORTA;NF-556725 8,21 190,00
MANUTENGAQ EM GERAL - LIMPEZA DE FACHAD 1,66 1.475,00
RATEID MENSAL A, LIMPEZA INTERNA 2 DE 2 - NF 5389
ABR/2026 INSS RETIDO -5,60 -4,975,49
MANUTENGAQ MENSAL SISTEMA ELETRONICO;NF 8,58 518,48
DESPESAS % VALOR -262026
-------------------------------------------------------------------- PORTARIA REMOTA - 1 PORTARIA REMOTA 14 7,81 6.936,00
TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS - FAXINA 12X36 13,96 12,397,96 HORAS. 11.02 VIGILANCIA, SEGURANCA oU M
TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS - FAXINA 44HR 6,66 5.382,05 ONITORAMENTO DE BENS, PESSOAS E SEMOVEN
AS TES. ;NF-1015
TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS - PORTARIA 12 15,18 13,477,062 TOTAL 88.804,00
X36
TERCEIRIZAGAO DE SERVIGOS - ZELADORIA 15,74 13.973,84
ENERGIA ELETRICA - UC 110214621 - CONDO 4,35 3.866,29
MINIO;FATURA-217708492
ENERGIA ELETRICA - UC 113661584 - BOMBA 8,10 87,38
INCENDIO; FATURA-217706066
ENERGIA ELETRICA - UC 113662262 - TORRE 8,58 445
A;FATURA-217767321 il
ENERGIA ELETRICA - UC 113662556 - TORRE 8,37

Pagador

Lucas Sonoda Buzzo (***53652***)

(=) Valor cobrado

Destaque Aqui

Autanticagéo mecénica no verso

Local para pagamento

Pagavel preferencialmente nos canais eletronicos de sua instituigdo financeira

Beneficidrio HIBIKI GARANTIDORA (ROYAL PALACE) (S9575536000102) Averida Advééad

Agéncia/Cod. beneficiario
0718.28.61348

Data do documento N“ do Documento Dahaprooessamento Nosso numero
31/03/2026 567222 2{!04{2026 26/267222-1
Uso do banco Carteira umen :
01 -

o beneficiario)

() Desconto

(-) Outras dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador:

Lucas Sonoda Buzzo (*™*53652***)

Rua Erneste Mariucci 366 (0601 C) Jardim Aclimagao
87050-800 Maringa-PR

Sacador/Avalista:

JUEIM BB TR

Cédigo de bai

SHNR®

Autenticagdo mecénica - Ficha de compensacgio

ih2400
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Lucas Sonoda Buzzo

Rua Ernesto Mariucci 366 (0601 C) Jardim Aclimagéao
87050-800 Maringa-PR

0601 C

Portaria

HIBIKI GARANTIDORA (ROYAL PALACE) - 0601 C
Vencimento: 10/04/2026

00000000 0001

Para

uso dos correios

ARONTE A Li PR FRLAR COMNGLO

( JMudou-se

( JEnderego insuficiente
( )N&o existe n® indicado
( )YDesconhecido

( )Recusado

{ )Nao procurado

{ )Ausente

( )Falecido

( )Iinformag3do escrita por 3°

( )CEP errado ou nao inform.

Data

Registrado ao servigo postal em

Entregador

@ _ Remetente

@ ' Ponto a Ponto Alta Gestdo em Condominios
R. Princesa Isabel, 138 - Zana 4, Maringa -

pentoapento PR, 87014-090

Ae Sseinde Sindsninii https://www.pontoapontocondominios.com.br



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: - A empresa PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

estabelecida na cidade Nova Aurora/PR na Rua Presidente Medici, 417, Jardim Oliviera,
inscrita no CNPJ sob numero 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sécia
administradora Fatima Fernanda Stecca, CPF 938.980.102-87, Residente em Francisco
Beltrao-PR

CONTRATADO: LUCAS SONODA BUZZO0,
brasileiro, médico, domiciliado no estado do Parana na cidade de Maringa, portador do RG n°
13.619.356-2, CPF n° 012.536.529-29, CRM n° 60.803/PR

O Presente contrato tem por objeto a contratagdo de servigos médicos de clinico geral para
realizagdo de atendimentos. A contar a partir do dia 18 de Maio de 2026, o contrato tera
duragao de 12 meses, para atendimento da rede municipal de saide onde a empresa venha
a ter contratos, nos horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Guaraci, do
qual o CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento
ou por qualquer outro processo licitatorio legitimo.

CLAUSULASEGUNDA - DO(S) SERVICO(S).

Os servigos prestados correspondem a atendimento médico de clinico geral aos usuarios do
Sistema Unico de Saude em Unidade Basica de Saude de Guaraci para os quais a
CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os servigos médicos, incluindo quando necessario
a solicitagdo de exames para diagnéstico, execugao de procedimentos diagnosticos e demais
condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULATERCEIRA- DA(S) OBRIGACAO(OES) DACONTRATANTE.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

| —Pagar os servigos prestados;

\
or
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Il - Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com
diligéncia e perfeigdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste
contrato, sem que, com isso interfira na relagdo médico-paciente, bem como
na conduta diagnéstica efou 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 usuério UBS dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissao.

CLAUSULAQUARTA- DA(S) OBRIGACAQ(OES) DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigado a:

I — Iniciar a execucdo dos servicos no dia de Maio de 2026,
conforme acordo com a Secretaria de Saude do Municipio.

Il - Acatar integralmente o coédigo de ética Médica (Resoluggo CFM n°
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugées CFM n°
2.222/2018 e 2.226/2019).

lil- Enviar as seguintes documentagdes a contratada, em data anterior ao
inicio dos servigos: a. Diploma ou certificado de concluséo de curso; b.
Carteira profissional ou documento probatério da devida inscrigdo do
Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLAUSULAQUINTA— DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado conforme o CONTRATADO efetuar o registro
dos atendimentos por ele realizados em folha de ponto presente no local ou pelo controle de
registrode biometria, de acordo com as normas estabelecidas do local onde executara o
trabalho.

Paragrafo primeiro: O pagamento sera efetuado mensalmente, em até
05 (cinco) dias uteis apds o recebimento da parcela mensal do
6rgao licitador — Secretaria Municipal de Saltde do Municipio de
Guaraci/PR.

Paragrafo segundo: O pagamento sera realizado no valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
por cada plantdo de 12 (doze) horas efetivamente cumprido pelo CONTRATADO,
condicionado ao integral cumprimento da carga horéria estipu!adaw 3\

V) £
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CLAUSULASEXTA—DOS ENCARGOS FISCAIS E PREVIDENCIARIOS.

O CONTRATADO ¢ responsavel por todos os encargos de natureza
tributaria, previdenciaria ou outras que venham a incidir sobre os valores dos servigos
prestados, sendo facultado & CONTRATANTE efetuar as retengdes e os recolhimentos
previstos em lei.

Paragrafo unico: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isengao
tributria, devera comprovar, em tempo habil, esta condicao perante a CONTRATANTE, por
intermédio da apresentacdo de declaracdo na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua
responsabilidade pela regularidade de sua situagdo fiscal. A entrega intempestiva
FACULTARA A CONTRATANTE a efetuar a devida retencéo e recolhimento dos encargos,
devendo o CONTRATADO postular sua devolugao junto ao competente 6rgao governamental.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAOQ: Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer das partes, mediante comunicagdao expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeitadas as clausulas normativas para rescisdo nos paragrafos primeiro a quarto que se
seguem, ou em comum acordo entre as partes.

CLAUSULA OITAVA- DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

O CONTRATADO respondera por qualquer prejuizo que direta ou
indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por agdo ou omissao, sua ou de seus
prepostos.

Em caso de impossibilidade de comparecimento ao(s) plantdo(des) assumido(s), o CONTRATADO
devera comunicar a CONTRATANTE com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas,
podendo indicar profissional substituto devidamente habilitado, sujeito a aprovagéo da
CONTRATANTE.

N&o havera aplicagao de multa quando houver comunicagao prévia dentro do prazo estipulado e
substituicdo regular do plantao.

Na hipétese de auséncia sem aviso prévio minimo de 72 (setenta e duas) horas e sem apresentagéo
de substituto, salvo motivo justificavel devidamente comprovado, ficara o CONTRATADO sujeito ao
pagamento de multa correspondente a 20% (vinte por cento) sobre o valor do(s) plantdo(des) néo
realizado(s), sem prejuizo de eventuais perdas e danos comprovadamente apurados, nos termos do
art. 416 do Cadigo Civil.

Em caso de demanda judicial, respondera ainda a parte inadimplente pelas custas processuais e
honorarios advocaticios.

Si},) i
CLAUSULANONA- DAS OMISSOES. o
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Os casos omissos serdo resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA- DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Nova Aurora/PR com rentncia de qualquer outro para
dirimir davidas de interpretacao de aplicacao deste contrato, bem comopara a execugao.

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 e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Nova Aurora PR, 18 de Maio de 2026.

S

PREVSUL SERVIGOS MEDICOS LTDA

CONTRATANTE

%

LUCAS SONODA BUZZO

CONTRATADO

F
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~ Aniversidade Cesumar - Anicesumar @)

Fstado do Parand UniCesumar

el
A Reitora da Wniversidade Cesomar - Wnicesumar,
no uso de suas atribuicdes ¢ tendo em vista a conclusdo em 15 de junho de 2025, do
Curgo de Graduacdo em Fiedicing ¢ a colagho de grav
em 27 de junho de 2025, confere o titulo de

.
'

n & i
i y

Witdico
d
Yucas Sonodd Buzzo,
ﬁ%‘{ brasileiro, natural do Japao,

nascido a 19 de junho de 2000, RG 136193562/SESPAP-PR
¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

| Ttaringd, 27 de junho de 2025. %

Solange Munhoz Arroyo Lopes Lucas Sonoda Buzzo
Reitora Diplomado
realizada por meio de certificado ICP-Brasil




Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99

Credenciada pela Portaria MEC n2 367 de 27/03/2020, publicada no D.0.U n2 62, Secao 1, Pag. 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. n? 173, Secdo 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 n? 309825.

Processo n.? 309825/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringa, 27 de junho de 2025.

P
OLof ey
é/, M
ERICA RODRIGUES €ARLOTO PEREIRA
Diretora de Servicos Académicos

Delegacao da Reitora n2018/2024




SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC _ 2z

Profissional de saude V
Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas e de habilidades de

acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida
Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association.

American
Heart
Association.

Data de emissdo  Renovar até Cdadigo eCard
23 Mar 2025 - Mar 2027 255628822638
Para vi Ol verficar 8. 2 sicia estudantes e fundondnos devem

digilalizar ag.m,cédim QH Com Seus dispositivos moveis ou acessar
ey tiag s %

Nome do Centro de . - .
A Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio
Treinamento An Hnenital | Inivarcitarin - | 151
ID do Gentro de
Treinamento 2L20478

Cidade e Pais do
Centro de Treinamen

Nome do Centro de
Treinamento

Nome do Instrutor
ID do instrutor

tp Londrina, Parana, Brazil

Active Metodologias Ativas de Ensino

Gustavo Aliano Gambaro
22100212682

© 2020 American Heart Association  20-2817  10/20

Instrugoes
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 o2

Profissional pmeican
de SaUde Association.

Lucas Sonoda Buzzo

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

Data dé emissao o - Renovar até

23 Mar 2025 : : : S Marda 27
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do LA aﬁ “ 'é}imbaro' 3

Hospital Universitario - UEL i
ID do instrutor
22100212682

ID do Centro de Treinamento

ZL20478
Caodigo eCard

255628822638

Londrina, Parana, Brazil Cédigb QR.

Cidade e Pais do Centro de Treinamento

- Nome do Centro de Treinamento
- Active Metqgolggias.Alivas de Ensino

Para vistalizar ou verificar a aulenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos mévels'ou acessar
; hup's:.’lei:’ards.heprt.éi‘gﬁntemational. ® 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20



SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP & &
PI’OfISSIOﬂa American Academy #\j

of Pediatsics ¥
de saude Lucas Scnoda Buzzo

concluiu com éxito as avalfiagées cognitivas e de habilidades de
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida
em Pediatria (SAVP) da American Heart Association.

Amnﬂocn
. Amdutlon

Data de emissao Renovar até Cdadigo eCard
23Jui2025  Jul 2027 - 265644692781 I
Para visualizi ouvedﬁmra

esludantes e funciondrios devem o A
digllalizar este codiga QR com seus dispositivos moveis ou acessar :
hnprj!ecsrd:.hom.cwhm nal,

Ml Denks e Fundacac de Apio AO Desenvalvimiento Tecnologio

Treiﬂamel‘l‘tﬂ An Haenital | Inivarcitaria - | IE]

ID do Gentro de

Treinamento ZLEDAR

Cidade e Regido do . .

Cantro de Tralnamento Londrina, Parana, Brazil

Nome do Centrode  Active Metodologias Ativas de Ensino
Treinamento

Nome do Instrutor Luiz Gustavo de Paulo

ID do instrutor

06210959749

© 2020 American Heart Association 20-2818 10/20

Instrucoes
1. Corte nalinha pontilhada

2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas
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PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT

o

PALS
Provider

American American Academy 4

Heart - g
il Y of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN"

Lucas Sonoda Buzzo

has successfully completed the cognitive and skills evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association
Pediatric Advanced Life Support (PALS) Program.

Issue Date Renew By
23 Jul 2025 o  Jul 2027
Training Center Name 0 7 Instructor Name
. Fundacao de Apio AQ Desenvolvimiento Tecnoiogio du LAl Oiistavo do Paule.
Hospital Universitario- UEL S '
Instructor ID
Training Center ID
06210959749
2120478 c
eCard Code
Training Center City, Region
ng ty, Reg 265644692781

Londrtna, Parana, Brazil

'fraining Site Name
Active h!omdomglas Ativas de Emlno

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobila device or go to hitps://ecards.heart.org/intemational,
© 2020 American Heart Association, All rights reserved.  20-2819 11/20
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

»

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA
BUZZO, é meédico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 60803 desde 04/07/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 24/07/2026.

Chave de validagdo 1b15172075e10cb7bf2db1afab427095a5b3b323

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026. Q\V)
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml

&



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) LUCAS SONODA BUZZO, inscrito(a) neste
orgao sob o n° 60803 conforme periodos abaixo:

Periodos

04/07/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagado n°. 1bfac7d6ebcaaé3de9ad2f2deSeda0fod8e084dc

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

?

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

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

d o241



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA BUZZO, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 60803 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 30/04/2026.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacdo  2b2dcd6adadcd02057531b312af74101085b2618

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

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

https:f/www.crmgr.org.brfAutenticacao—certEdoes—1 0-43713.shtm!
o § o



ROYAL PALACE (boletos)

Recibo do Pagador

C;FATURA-217765152

ENERGIA ELETRICA - UC 113718373
B;FATURA-217766132

ENERGIA ELETRICA - UC 11467819’
INCENDIO GARAGEM;FATURA-2177084
AGUA E ESGOTO - AREA COMUM
TAXA DE ADMINISTRAGAO
XEROX- IMPRESSAQ ; NF-26237
XEROX- IMPRESSAQ ;NF-42973
CUSTOS DE ASSEMBLETA - 12/83/2026
INTERNET - 5 DE 12 :
MATERIAL DE ESCRITORIO-PAPELARIA;NF-
585

CUSTAS DE CARTORIO - ATA 12/03/2026

@ R 04/2026
R A e
pcnl.aamo Benaflciério , _ Unidade
Alvie Gestha de Exnwbmin HIBIKI GARANTIDORA (ROYAL PALACE) (59578556000102) Avenida Advogado Horacio 0801 C
Raccanello Filho, 6326 Zona 07 - Maringa PR 87020-035 / CNPJ: 59.578.556/0001-02
MANUTENGAO MENSAL ELEVADOR;NF-122698 3,76 3.337,25
Composicdo da cobranca PECAS-REPARO EM ELEVADOR - 4 DE 10;NF-1 8,63 568,23
19477
Cotas do Més 354,32 | MANUTENCAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS - 8,13 119,25
Agua 96,74 2 DE 4;NF-74387
Funde de Reserva 35,43 | MANUTENGAO HIDRAULICA;NF-112 0,39 350,00
Taxa de Cobradora 4,9% 23,97 | MANUTENCAO PORTA;NF-556725 0,21 190,00
MANUTENGAO EM GERAL - LIMPEZA DE FACHAD 1,66 1.475,00
RATEID MENSAL A, LIMPEZA INTERNA 2 DE 2 - NF 5389
ABR/2026 INSS RETIDO -5,60 -4.975,49
MANUTENGAD MENSAL SISTEMA ELETRONICO;NF 8,58 518,48
DESPESAS % VALOR 262026
-------------------------------------------------------------------- PORTARIA REMOTA - 1 PORTARIA REMOTA 14 7,81 6.936,00
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS - FAXINA 12X36 13,96 12,397,96 HORAS. 11.82 VIGILANCIA, SEGURANGA OU M
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS - FAXINA 44HR 6,066 5.382,05 ONITORAMENTO DE BENS, PESSOAS E SEMOVEN
AS . TES. ;NF-1815
TERCEIRIZAGAD DE SERVICOS - PORTARIA 12 15,18 13.477,02 TOTAL 88.804,00
X36
TERCEIRIZACAO DE SERVICOS - ZELADORIA 15,74 13.973,84
ENERGIA ELETRICA - UC 110214021 - CONDO 4,35 3.866,29
MINIO; FATURA-217708492
ENERGIA ELETRICA - UC 113661584 - BOMBA 8,10 87,38
INCENDIO; FATURA-2177860866
ENERGIA ELETRICA - UC 113662262 - TORRE 8,50 445,15
A;FATURA-217767321
ENERGIA ELETRICA - UC 113662556 - TORRE 8,37

10!04/2026

' Agenc:aICod beneficiario

HONORARIOS SINDICO PROFISSIONAL;NF-336 6. Nosso nimero
HONORARIOS SINDICO PROFISSIONAL - REFE 65 3.242,80 26.’267222 1
ENCIA @1 A 15 DE MARCO/20826;NF-346
MATERIAIS DE LIMPEZA;NF-17145 1,54 1.363,28
MATERIAIS DE LIMPEZA;NF-17206 1,46 1,294,27 o i
MATERIAIS ELETRICOS - 2 DE 2;NF-118845 8,56 508,88 (_) Desconto
MATERIAIS DE CONSUMO;NF-488 6,09 78,00
MATERIAIS PARA JARDINAGEM;NF-17323 1,35 1.200,00 =
WAQUINAS E EQUIPAMENTOS;NF-325895 0,21 189,00 {-) Outras deducdes/Abat.
HAD DE OBRA ELETRICA;NF-24 1,42 1.262,50
HAD DE OBRA;NF-32 0,28 250,00
WANUTENCAO ELETRICA;NF-548 1,58 1.400,00 (+) Mora/Multa/Juros
LIMPEZA DA PISCINA;NF-2808 1,13 1.008,00
LIMPEZA DA CAIXA GORDURA;NF-1207 8,87 778,80 ) Outros acrésci
DESENTUPIMENTO EM GERAL - 1 DE 4;NF-1265 8,99 875,60 (+) Outros acréscimos
DEDETIZACAO - DESRATIZACAO;NF-2934 8,94 833,33
Pagador N.Doc | (=) Valor cobrado
Lucas Sonoda Buzzo (***53652**%) 567222
Destaque Aqui A"'mu‘ww mecénica no verso
n-.\)

7 Sicredi |748-X| 74891.12628 67222.107186 28613.481069 1 14120000051046

Local para pagamento

Pagavel preferencialmente nos canais eletronicos de sua instituicdo financeira
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BE‘-RNA"-RBﬁ

ADUOCACIA

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVI EDICOS

CONTRATANTE: PREVSUL SE
inscrita no CNPJ - 3 com sede em Nova
Aurora - Estado do Para te Médici, n° 417,

Jardim Oliveira, CEP: ada por sua sbécia

administradora, FAT ‘STECCA,_portadora da
0.538-4%,} CPF sob n.°
!

F !

cédula de Identidaq

938.980.102-8%,;

CONTRATADO(A): P médico,

residente e domicil do Parané; to no CRM

n® 62740/PR inscrita no; 670.739-63.

Pelo presente i imelhor forma de direito,

as partes acima qua mum acordo, tém entre si
justo, certo e contra cdo de servigos médicos,
que serad regida pela 1lé& ente e pelas clausulas e

condigcdes aqui expressas:

CLAUSULA PRIMEIRA O presente contrato de

trabalho/prestacdo de ?rofissionais médicos,
vagas imediatas e v as especialidades de
neurologia infantil,, edicina em atencéao
basica (clinico ger r as necessidades

da Secretaria Muni

Paréagr m cardter de
ADVOCACIA—-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNAROO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR {q
E-mail: marnieriadv@gmail.com o

e e . Tel.: (43) 99654-0288
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

exclusividade no atendimento, podendo haver escala de

trabalho deforma sazonal ou ininterrag}a.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS SERVICOS. STADOS: Os servigos

médicos prestados comp

I - Consultas mée populac estado do Parana

sendo estes, a crianga tos, ido gestantes;

IT - Prestar um nto de idade, integral e

humano em unidades bé garantindo o acesso a

assisténcia e a e saude, de

forma a satisfaze es de todos o dadaos;

A

novas bases

\
LY

ITITI - Reorga

assistencial e
}

e critérios:

Atencédo cen
partir de seu ambie

IV - Garantir eg so a atencido em saude, de

forma a satisfazer de todos os cidaddos do

Municipio, avangand s desigualdades;

V - Desenvolv e trabalho baseados nos

conceitos de preveng e vigilé&ncia da satde,

atuando nos momentos m iniciais da transmisséao

das doencgas, assim ¢ os riscos sanitéarios,

ambientais e, individua atindo melhores niveis de

saude e de qualidade de v

VI - Em carater si stituicdo das praticas

convencionais de as processo de trabalho

baseado no conceito

VII - Promover erarquizagcdo - nas

unidades bésicas no primeiro nivel

do sistema mu a) . Deve estar

vinculadﬁéé. antir atencédo
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR {)
E-mail: marnieriadv@gmail.com &
e ... Tel.:(43)99654-0288 . o e =)
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

integral, assegurando a referéncia e contrarreferéncia para os

diversos niveis, inclusive os de maior com

lexidade tecnoldgica
para a resolucdc de situacdes ou problema .ntificados;

VIII - Atuar com e da Familia -
multiprofissional;

IX - Atender os pac om a triagem de
risco e, gravidade, pri de emergéncia ou
urgéncia quando houver;

X - Quando uti ' deve cuidar
para manter o consu em condAi§$s dignas

e, pertinentes a ar

do, em perfeita

¥
i

i { L

s épndicées
de uso e de higien E

XI - Observa
Conselho Federal de

pelo

tantes do Etica

Médica.

s servicos contratados
horarios previamente
se a pontualidade e a
ara o cumprimento integral

CLAUSULA TERCEIRA - DA|
serdo prestados conform
definidos pela Prefeij
disponibilidade do(a) CO
das atividades acordadas

CLAUSULA QUARTA - DO L STAGAO DOS SERVIGOS:

Os servicos do médico estados ao estado do

Paranéa.

CLAUSULA QUINTA - D
A CONTRATANTE fica obr

I - Pagar os ser nas e, condicdes
ajustadas neste ins

- Informar ) sobre toda

e qualquer n endimento da
ADVOCACIA—-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO J(s
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com Om"
. Tel.:(43)199654-0288 ..M
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

populacgdo;

IT - Zelar para ados ao estado do

Parand e Secretaria M ejam executados

com diligéncia e per cumpring gorosamente as

normas pertinentes e  contrato, sem que,

com isso, interfi igente,ybem como na

conduta diagnédsti osta terapéutica adotadas

” 3 o
pelo CONTRATADO consentaneos/ comia etica e
osaber cientificd a atualidade;u .

III - Zela CONTRATADQ atenda os

pacientes dentro mpostas p

profissédo;

CLAUSULA SEXTA - DA REM
A CONTRATANTE pagara a
relativos ao atendimento
consultas de clinica ger
do Municipio de Planalto
de palestras, visitas do
clinica médica, pediatri
procedimentos cirurgicos;
equipe da Estratégia Sa
programac¢cdo da Secretar

SERVICOS:

los servigos prestados
'Atengdo Basica, para

dades Basicas de Salde (UBS)
Parand&, bem como realizacdo
atendimento ambulatorial em
gica, obstétrica e pequenos
\is, para composigdo da

& (ESF), conforme

Saude (SMS).

Os atendimentos poderéa
conforme disponibili
Secretaria Municipal]

ydo turno ou aos séabados,
e programacdo da

O valor da remunera ) stados sera
previamente ajusta es, conforme
proposta apres no edital e no

respectivo cg
ADVOCACIA—ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR (f
om

E-mail: marnieriadv@gmail.com
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

A  CONTRATADA  cumprira 0s plantdes conforme escala

previamente definida e disponibilizada pela Secretaria Municipal

de Satde, abrangendo urnos e/ou noturnos,
inclusive aos sabados, '
Paragrafo Primei - PREVSUL SERVICOS

MEDICOS LTDA, efetud CONTRATADO - MEDICO

(A), pagamento até 6s o pagamento da
prefeitura.
K Foio
CLAUSULA SE : O presente co]t?ato vigorard

pelo prazo de 12 ontados a pa"rti; d‘a data de 05

de maio de 202 enovado

periodo,

mediante assinatur aditamento.

ADVOCACIA—- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com W
T — : ... Tel.:(43)99654-0288 . . ...
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO: Este contrato poderd ser

rescindido a qualquer momento, qualquer das partes,

mediante comunicacéao outra, respeitada a
antecedéncia de 20 (v 2 dé@ a partir da data de
seu recebimento, amba
dnus relacionado & r
desde que respeitada

nos paragrafos p e seguem.

\

Paragrafo rescisdo cén ratual podera

A

de aq brigacdes

estabelecidas ne
IT - gquando o 0 (A) interromper o servicgo
para a CONTRATANT 0 sem motivo expressamente

justificavel.

Paragrafo segund do contratual ou a rescisao

injustificada, por ¢ s partes, que implique em
rescisdo contratual, 4 o infrator ao pagamento de
multa equivalente a bag recebimento mensal durante
a vigéncia deste orrigido monetariamente,
multiplicado pelo nu gue restam para o término

do mesmo.

Paragrafo terceiro
servigos, serdo m
nos termos avenca

ida para o término dos
(a) CONTRATADO (A)

{
ADVOCACIA—-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n® 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com W Cf
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

CLAUSULA NONA - DO VINCULO: O sente contrato ndo gera
vinculo empregaticiq
CONTRATADO (A) e a COI
médico ser realizada onde o profissional
médico tem a libe servicos em outras
empresas, clinicas unico de saude, e

possul carater 'gsiqial liberal.

/]
f \
DOS  ENCARGOS | 'FISCAIS E

k1

CLAUSULA
PREVIDENCIARIO

argos de

natureza tributé iadria ou ou ue venham a

incidir sobre os servigos prestados, sendo
facultado a CoO ar as retengcdes e o0s

recolhimentos prev

CLAUSULA DECIMA
PARTES :

fDO INADIMPLEMENTO ENTRE AS

Em caso de inadimp r parte do Contratante quanto

ao pagamento do servigo deverd incidir sobre o valor

do presente instrumentg uniaria de 2% sobre o valor

em atraso e jutos de nés e correcdo monetaria.

Paragrafo Prime multa e juros moratédrio

quando comprovado eu por exclusiva da

Contratante.

Paragrafo Seg a Contratante do

pagamento de mul unando a Contratada

der causa n al e/ou qualquer

outro do cdoda prestacdo de

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com i
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

SEervyigo.

Paragrafo Terceiro: Ficard isenta de pagamento de multa

atraso de pagamento
for ensejado pela fal Srgdo contratante do
Poder PuUblico.

CLAUSULA DECIMA CIAMENTO DIRETO:
O CONTRATADO

R$ 20.000,00 (vi

pena de multa de

razo-gde 24 meses, a

contar da assina , nao fazegff'edenciamentos

diretos com d muj Sércio intermg%ifipal de saude,
; .

o qual presta s ermédio da CQNT';TADA.

CLAUSULA DE DO SIGILO

O CONTRATADO e os deverdo manter em sigilo,

durante a vigénc sobre qualquer informacéo
confidencial rela vidade, seus clientes,
fornecedores, repy pregados, sob pena de multa
no valor de RS 1.000,%

Paragrafo Primei ' repassar a terceiros,
qualquer informacado. B relativas a este contrato,
exceto se autorizado pe

Paragrafo Segundo: por informagdo confidencial

quaisquer gue seja ao negdcio, cliente,

prestagdo de servic formagdes que ndo sejam

publicas.

CLAUSULA DEC

0 CONTRATA a coleta e

compartilhame cumprimento do

contrato,

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n® 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com
o . Tel.:(43)99654-0288
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO: Os contratantes

elegem o foro da comarc com renuncia de

qualquer outro, po¥ que seja, para

dirimir davidas de ing acdo deste contrato,
bem como para execu

Por estarem jus: mam o presente
contrato em duas Vi orma, se obrigando
a cumprir o que '%resgﬁga de duas
testemunhas, que

pretendidos.

Nova Auro

MEDICOS LTDA

3&..

ADVOCACIA—-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
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e w ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

ADUOCACIA

{

Rua Otto Gaertner, n® 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv@gmail.com
Tel.: (43) 99654-0288
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2 Dados Cadastrais

Numero do CRM
82740

Nomie Completo

PEDRO GUSTAVO MASSING

Nome doPai

CRISTIANO RAFAEL MASSING

Nacionalidade

BRASIL

E-mail

‘pedromassing@gmail.com

Titula Eleitor Zona

114709490612 073

Documento de identificacdo
RG: 13.381.916-9
Orgdo Exp.: SSP | UF: PR

Data da Inscrigio
19/12/2025

Data de Nascimento
26/06/2001

Nome da Mie
MARCIA TEREZINHA VOCKES MASSING

Natmalidade

Pato Branco - PARANA

CPF

077.670.739-63
Secido
042
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080051 00 116 - www.copel.com

Responséval pela fluminagéo Publica; Municipio 46 32206068 OU 156

i SEeE R

[ B1 Residencial / Residencial ?&'f';f.'m J40A DATASOE. B leitﬂra.a"t?ﬂ“"; I 'Le?iufa a-t':'la-l N° de dias P‘.’é?‘.‘!ﬂﬂ:‘@ﬁ”“
, UONINE  15/01/2026 | 13/02/2026 ¢ 29 - 171032026
Nome: CRISTIANO RAFAEL MASSING UNIDADE CONSUMIDORA - e —— 5
Endereco: R Jacireta, 346 - 86288 4 372003 Ap
101 - Centro
CEP: B5504-440 NOTA FISCAL No. 216211728 - SERIE 3 | DATA DE EMISSAO: 12/02/2021
Cidade: Pato Branco - Estado: PR Consulte Chave de Acesso em:
CPF: *** #+ +70.72 https://nf3e.fazenda.pr.gov.brinf3a/NF3eConsuta?wsdl
. S Chave de Acesso
4126 I!!M 3688 nann 0106 6600 3216 2117 2810 5780 5631
& | Pr de Al o: 141 165014 - 12/02/2026 as 12:25:23-03:00
REF: MES /ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
02/2026 07/03/2026 R$354,71
Pregounit (RS) Pis/ Tarifa Touto | bsedeClok . Valr (8)
voisiaomnon nid art com tributos Yoor RS} COFINS - unit (/) e ;::. 'hﬂ:: 5980
ENERGIA ELET CONSUMO KWh 359 0,375097 134,66 10,08 25,58 0275750 | EiS = e .
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 359 0498774 179,06 13,41 34,02 0,366670
FUND PRO-RENAL 0800 0416002 UN 10,000000 10,00
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 30,880000 30,99
HISTORICO DE CONSUMO f kWh
- CONSUMO anp_o_ : NeDIAS FAT.
F_E_\IZG ] . B
JANZG 0
DEZ25 o
NOV25 0
ouT2s i S
SET25 il oaE
AGO25 30
JuLzs s
JUN25 29
MAL2S A0
ABR2S 2
TOTAL 354,71 23,50 59,60 MAR26 o
L \_ FEV25 AR
: o Reservado ao Fisco
CONSUMO kWh | TP 359
PERIODO AISCAL:  12/02/2026
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INFORMAGOES SUPLEMENTARES

As Informagées Suplementares referentes a Histérico de pagamentos, Medigo e faturamento, Composigao de valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuldade e limites aplicvels, estio disponiveis para emissio em www.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 080051 00116

Site: www.copel.com o
Quvidoria Copel: 0800 64 70 606
Site: www.copel.com/ouvidoria

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL: 167
Liga¢do gratuita de telefones fixos e mévels

edidor de . s ‘
Namaddordepomsitorioided  DATADALEITURA _ /[

Cuide bem do seu melhor amigo!

ry 1 g )
E-- %Er Acessen Baixe o & oy T Prenda seu ciono dia da feltura,
Agéncia Virtual | Aplicative o {4 4 : v i550 garanta a seguranca do nosso.
E du COPEL da COPEL F 3 : (& ' pessoal & a sua tranguilidade.

Centro

CRISTIANO RAFAEL MASSING ' i
R Jacireta, 346 - 86288 4 372003 Ap 101 ! | i
CEP: 85504-440 - Pato Branco - PR : '

DEBITO AUTOMATICO
E SEGURO, FATIL E TFE.-’-\?\IEPAQENTE.

tpm o site copel.com, aplicativo, whatsappe PIX Copel,
vocé vai ter tempe e energia desobra para curtir o seu dia.

DEBITO AUTOMATICO: E MAIS PRATICO E-SEGURO!
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PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ N. 31.487.038/0001-64 NIRE N.2 41600859903
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, brasileira, casada, separacdo de bens, maior, nascida em
13/05/1989, natural de Cacoal Ro., empresaria, residente e domiciliada a Avenida Julio Assis Cave-
Iheiro, 1200, Apto 005, Centro CEP 85601-000, na cidade de Francisco Beltrdo Parand, portadora da
C.l. n.2 001053841, expedida pela SSP-RO, e CPF n.2 938.980.102-87, sécios da empresa que gira sob
a denominaco social de: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA sito a Rua Presidente Medici, N2 417,
Sala 02, Bairro Jardim Oliveira, na Cidade de Nova Aurora, Parana, CEP 85.410-000. Registrada na
junta comercial do Parana sob o NIRE 41600899903 na data de 12/09/2018, Resolvem, em comum
acordo, alterar a sociedade limitada, mediante as seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA - A sécia FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, j4 qualificado anteriormente
que possui na sociedade um capital de RS 100.000,00 (cem mil reais), devidamente integralizado,
representado por 100.000 (cem mil) quotas, resolve neste ato, de vender e transferi a totalidade de
10.000 (dez mil) cotas pelo valor justo de RS 10.000,00 (dez mil reais) para o socio ingressante Sr.
MARCOS VINICIUS STECCA, hrasileiro, casado, regime separagdo de bens, maior, nascido em
21/09/1983, natural de Umuarama Pr., médico, residente e domiciliada a Avenida Julic Assis Cava-
lheiro, 1200, Centro CEP 85601-000, na cidade de Francisco Beltrdo Pr., portador da C.l. n.2 7.960.092-
0, expedida pela SESP-PR e CPF n.2 044.337.059-18, Pagos neste ato em moeda corrente do pais ser-
vindo o presente como recibo, dando ao socio vendedor plena geral e irrevogavel quitagdo a socie-
dade.

CLAUSULA SEGUNDA — DO CAPITAL SOCIAL. O capital da empresa que é de RS 100.000,00 (cem mil
reais), ja totalmente integralizados em moeda corrente do pais fica assim distribuido entre os socios
da seguinte forma:

sOCIoS COTAS CAPITAL %
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA 90.000 R$ 90.000,00 90
MARCOS VINICIUS STECCA 10.000 RS 10.000,00 10
TOTAL 100.000 R$ 100.000,00 100

CLAUSULA TERCEIRA - Para tanto, passa a transcrever, na integram seu CONTRATO SOCIAL da refe-
rida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
C.N.P.J N.2 31,487.038/0001 - 64

EATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, brasileira, casada, separagdo de bens, maior, nascida em
13/05/1989, natural de Cacoal Ro., empresaria, residente e domiciliada a Avenida Julio Assis Cave-
lheiro, 1200, Apto 005, Centro CEP 85601-000, na cidade de Francisco Beltrdo Parand, portadora da
C.l. n.2 001053841, expedida pela SSP-RO, e CPF n.2 938.980.102-87 e MARCOS VINICIUS STECCA,
brasileiro, casado, regime separacdo de bens, maior, nascido em 21/09/1983, natural de Umuarama
Pr., médico, residente e domiciliada a Averida Julio Assis Cavalheiro, 1200, Centro CEP 85601-000,
na cidade de Francisco Beltrio Pr., portador da C.l. n.2 7.960.092-0, expedida pela SESP-PR e CPFn.2
044.337.059-18 sécios da empresa que gira sob a denominacao social de: PREVSUL SERVICOS
MEDICOS LTDA sito 3 Rua Presidente Medici, N¢ 417, Sala 02, Bairro Jardim Oliveira, na Cidade de
Nova Aurora, Parana, CEP 85.410-000. Registrada na junta comercial do Parana sob o NIRE

%
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PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ N. 31.487.038/0001-64 NIRE N.2 41600899903
QUINTA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

41600899903 na data de 12/09/2018,. Resolvem, em comum acordo, consolidar a sociedade limi-
tada, mediante as seguintes clausulas e condicdes.

CLAUSULA PRIMEIRA- NOME EMPRESARIAL - A sociedade adotara o0 nome empresarial: PREVSUL
SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA — A sociedade tem sua sede e foro a Rua Presidente Medici, N2 417, Sala 02,
Bairro Jardim Oliveira, na Cidade de Nova Aurora, Parana, CEP 85.410-000., podendo abril e encerrar
filiais, agéncias e escritdrios, em qualquer parte do territério nacional, por deliberagao dos socios
materializada pela maioria dos votos, contada segundo o valor das cotas de cata um.

CLAUSULA TERCEIRA — A sociedade terd por objeto as seguintes atividades econdmicas ; Atividades
de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias (8610-
1/02), Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
a urgéncias (8610-1/01), Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedi-
mentos cirtirgicos (8630-5/01), Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de e-
xames complementares (8630-5/02), Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (8630-
5/03).

CLAUSULA QUARTA — A sociedade iniciou suas atividades em de 15 de Setembro de 2018 e seu prazo
de duragdo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA — O capital social no valor de RS 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100.000
(cem mil), cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada inteiramente integralizado em moeda
corrente do pais, fica assim distribuido entre os sacios;

sOcIoS COTAS CAPITAL %
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA 90.000 RS 90.000,00 90
MARCOS VINICIUS STECCA 10.000 RS 10.000,00 10 |
TOTAL 100.000 RS 100.000,00 100

CLAUSULA SEXTA - As cotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado em igualdade de condigdes e preco direito
de preferéncia para a sua aquisi¢do se posta a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteracdo contratual permanente.

CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente peia integralizagdo do capital social.

CLAUSULA OITAVA - A administracdo da sociedade cabera individualmente ao socio FATIMA
FERNANDA OLIVEIRA STECCA, anteriormente qualificados com poderes e atribuicoes de administrar
o0 uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou as-
sumir obrigacdes sejam em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou ali-
enar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sacio.

CLAUSULA NONA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboracio do inventdrio, do balanco patri-
monial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na proporgdo de suas cotas, os

lucros ou perdas apuradas.
g
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PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ N. 31.487.038/0001-64 NIRE N.2 41600899903
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA — DECLARACAO DE MICROEMPRESA, declara sob as penas da lei, que se enquadra
nas condicdes de Microempresa, nos termos da Lei Complementar n.2 123, de 14/12//2006.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de " Pro-labore ", observadas as disposi¢8es regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Falecendo qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e ou incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do sécio remanescente, o valor de seus haveres serd apurado e liquidado com base na situacao pa-
trimonial da sociedade, & data da resolucio, verificada em balanco especialmente levantado.
Pardgrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo ao seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Os administradores declaram, sob as penas da lei que, ndo estdo im-
pedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de de-
fesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — As deliberacSes sociais que serdo tomadas em reunido de socios, cujo
qudrum de instalagdo e de decisdo sera a maioria simples do Capital Social, nos casos em que a Lei
nao exigir quorum maior.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - A reunido dos sdcios sera convocada pelo Administrador e ou s6cio, com
10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedi¢do de carta convocatéria, com local, data, hora e a
ordem do dia da reunido, para os enderegos que os socios, para esse fim, depositarem na sede da

sociedade.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o foro de Pato Branco para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem, justos e contratados, assinam o presente em 1 (uma) unica via.

Umuarama, Pr, 19 de Janeiro de 2026.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA MARCOS VINICIUS STECCA

o
o C? G624
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

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

~ IDENTIFICAGAO DOE)EASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
93898010287 FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
04433705918 MARCOQOS VINICIUS STECCA

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/01/2026 13:26 SOB N° 20260315117.
PROTOCOLO: 260315117 DE 19/01/2026.
v Z# CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12601998617. CNPJ DA SEDE: 31487038000164.
NIRE: 41600899903. coM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/01/2026. \o
PREVSUL SERVIGOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR o
TR YA SMMNSSRAL P BARASE LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validads deste documsnto He imMpresso, “lem Buieito A conprovaclo de sua sutenticidade noe
respectivos portais, informand’ deus respect lvos sddigor de verificaghe . . 3 m~
198 I O
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07/04/2026, 11.08

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
31.487.038/0001-64
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 2474 0 £5ERTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

PORTE

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTC

R PRESIDENTE MEDICI 417 SALA 03

CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF
85.410-000 JARDIM OLIVEIRA NOVA AURORA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

F.F.DEOLIVEIRA19@GMAIL.COM (46) 9927-2026

ek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

12/09/2018

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

ek

sk ke

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

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

Emitido no dia 07/04/2026 as 11:08:30 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1
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21/08/25, 14.44 empresafacil.pr.gov.bn’sigfacil.'processofimprime-modeloltipo_alvaral4!cod_aIvara!336?9768.’c0_prolocololPRP251 8297160/

ESTADO DO PARANA Emp resa b Facil

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA
AURORA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO
E ARRECADACAO

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 17777

Nome Fantasia: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
Razio Social: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64

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

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas. 8630-5/02 -
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares, 8630-5/01 -
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos, 8610-1/01 -
Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontn-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Municipio: Nova Aurora Endereco: RUA PRESIDENTE MEDICI, 417, SALA 03, JARDIM OLIVEIRA
CEP: 85410000

Local e data: Nova Aurora, quinta, 21 de agosto de 2025

JOSE APARECIDO DE PAULA E SOUZA

Prefeito Municipal

Cédigo de Autenticidade: 25XCMMXHVD
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

¢

httpa waw,nmprnafacll.pr,anv.brlslufacilfprocenollmprime-mudulofupo_ nlvarum.fcnd_nlvaramas'rR?Gﬂ!couprolncalolpﬁpzti1 B207160/
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64

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

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

2 n3o constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:35:18 do dia 29/12/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/06/2026.

Codigo de controle da certidao: 468C.A832.8282.05CA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

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

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 038268775-07

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 31 .A487.038/0001-64
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO TADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 05/03/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
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Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA Pola: 471012028 1BMbandy
SECRETARIA DE FINANGAS Nimero —— Validade
(_ 591 16/06/2026 |*

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA  CNPJ: 31487038000164

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagdo Junto & Finalidade

_— Mensagem L

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscrigcao

abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Inscri¢cao \

Contribuinte: 409514 - PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: Rua PRESIDENTE MEDICI, 417 - Bairro JARDIM OLIVEIRA - Compl. SALA 03 - CEP 85.410-000

Cadigo de Controle
l CWS8CBLEOSDCN9BW1 l

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle infor'nmﬁw

Nova Aurora (PR), 17 de Abril de 2026 9‘3
Séo Joao,, 354 - Cantro CP
@il

J

Mova Aurora (PR) - CEP: 85410000 - Fone: 4532431601
Pagina 1 de 1
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.487.038/0001-64

Certiddo n°: 8971649/2026

Expedicdo: 09/02/2026, as 09:41:17

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

Certifica-se que PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.487.038/0001-64, NAO CONSTA cCoOmoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
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.
0s dados constantes desta Certidao sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas

inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em Julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inglusive no concernente aos
recolhimentors previdenﬁiérios, a honorarios, a cumrtas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

{
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15/05/2026, 15:29 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONCOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 31.487.038/0001-64
Razdo

Social:
Endereco: RUA PRESIDENTE MEDICI 417 SALA 03 / JARDIM OLIVEIRA / NOVA
AURORA / PR / 85410-000

PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

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

Certificagdo Namero: 2026051317565107880340

Informacdo obtida em 15/05/2026 15:29:55

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

-

024

CIt

7 17

(=2

https:!!consulta—crf.caixa.gov.brlconsultacrflpageslconsuIiaEmpregador.jsf



BALANGO PATRIMONIAL

(N7ABR.

Entidade:

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024

Noumero de Ordem do Livro: 7
Periodo Selecionado:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

CNPJ:

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

31.487.038/0001-64

Descrigao
ATIVO ]

Saldo Inicial

R$ 863.16532

#

Saldo Final
R$ 947.189,72

ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL ‘

R$ 863.165,32

R$ 947.189,72

' R$863.165,32 R$ 947.189,72

CAIXA _ - [ | RS 863.-1-65,32{ RS 947.1852_?2_:
CAIXA i R$ 863.165,32 | RS 947.189,72
PASSIVO - | T Reses.es32| RS 947.189,72
PASSIVO CIRCULANTE - } - i © R§4.300,02 RS 2906543
OBRIGAGOES DE CURTOPRAZO | [ " R$4.300,02 RS 20.065,43)
OBRIGACOES FISCAIS ] _ RS 430002 RS 29.065,43)
COFNSARECOLHER | - 1 ~ R$857,17 RS 6.125,52
CONTRIBUICAO SOCIAL A RECOLHER | 1T | R$1.421,77 RS 7.904,58 |
reoAREcoteR | | T rsewrat, RS 7.582,53
PISARECOLHER - i RS 185.72 | RS 1.327,20|
ISSQN A eemoLER. | B ) RS 857,15 | R$ 5.125.féo

—

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL REALIZADO

R$ 858.856,30 |

R$ 918.124,29

RS 140.000,00

R$ 140.000,00

ey

CAPITAL SIBSCRITO ;

RS 140.000,00

CAPITAL SOCIAL ﬂf T RS 140.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS RS 718.856,30 |
RS 718.856,30

RESULTADOS ACUMULADOS |

R$ 140.000,00
R$ 140.000,00

R$ 778.124,29

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS !

R$ 718.856,30

R$ 778.124,29

R$ 778.124,29

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
4F 7D 8E.06.D6.4D.A9.36.9F .3D.24.AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Varsfio 10.3.3 do Visualizador

\

Pagina 1 de 1
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £ Sped

AR |

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 31.487.038/0001-64
Ndmero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atu_él
RECEITA OPERACIONAL BRUTA iR e 7{3 377.423, 79‘  R$756.372,46)
PRESTACAO DE SERVICO - ‘ . i] 7 R$ 377.423, 79 RS 756.372,46 |

 (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA | I R (25098 71) RS (50.298,86) |

(- PIS 8/ SERVIGOS ‘ ] © Rs(245325) RS (4.916,44)|

(-) COFINS S/ SERVIGOS i ]  Rs(1132274)| RS (22.691,17)
(ssaN - I __‘ ' RS (1132272) RS (22.691,25) |
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA ] RS 352.325,08| R$ 706.073,60
CUSTO OPERACIONAL | a R$ 0,00 \ R$ 0,00
LUCRO BRUTO ' RS 352.325.08 RS 706.073,60
(-) DESPESAS OPERACIONAI_S-_ 7 i 7 '77! i RS (306.158,07) | - RS (683.939,00)
() DESPESAS | DIVERSAS | Rs(30605000) RS (583.006,00)
() DESPESAS FINANCEIRAS . T T  R$(108,07) RS (933,00) |
DESPESAS/RECEITAS SFINANCERAS - Bl T Rs000 R$ 0,00
RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL ‘ - R "~ R$46.167,01 7 RS 122.134.60
(estt ' 1 RS (10.869,80)| RS (21.783,52)
() IRPJ ; ' RS (18.116,33) RS (41.083,09)
LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO - T Rswisoes|  Re5926789

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
4F 7D .8E.06.D06.4D.A9.36.9F.3D.24.AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéao Digital - Sped

Versfo 10.3.3 do Visualizador E_o Pagina 1 da 1
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YEMONSTRACAC DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

—ntidade:

Periodo da Escrituracao:

Periodo Selecionado:

Histarico

Saldo Inicial

Lucro Liguido do Exercicio
Saldo Final

Notas

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

01/01/2024 a 31/12/2024

CNP 31.487.038/0001-64

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Numero de Ordem do Livro: 7

Eiste“(-jou_j;ﬁ-ento é parte intéé.rénte de escrit
4F .7D.8E.06.D06.4D.A8.36.9F.3D.24.AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Codigo de Aglutinagio das Contas de Patriménio Liquido

Demonstragao dos Lucros ou Prejuizos Acumulados - DLPA (R§)

718.856,30
59.267,99
778.124,29
uracao cuja aulenticagio se comprova pelo recibo de nimero
Vers&o 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 1




Nota 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

A Empresa PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA, é uma sociedade empresaria limitada, tributada
pelo lucro presumido com apuragdo mensal, atuando no ramo de atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares. Com sede no municipio de Umuarama /PR.

Nota 02 - POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAQ

As demonstracBes contdbeis encerradas em 31/12/2024 e 31/12/2023 (comparativas), aqui
compreendidas: Balango Patrimonial, Demonstracdo de Resultado, Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos
Acumulados (DLPA) e Demonstracdo do Fluxo de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes
contébeis estabelecidas pela Lei 11.638/2007 e NBC TG 1000 que regem as pequenas e médias empresas.

A Demonstragio do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela
Resolugdo 1.255/2009, e seu conteldo estd apresentado na Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos
Acumulados (DLPA).

O resultado é apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que as receitas
e despesas devem ser incluidas na apuracéo dos resultados dos periodos em que ocorrerem, sempre
simultaneamente quando se correlacionarem, independentemente do recebimento ou pagamento.

As principais praticas contdbeis na elaboracdo das demonstracdes contdbeis levam em conta as
caracteristicas qualitativas e guantitativas conforme determina a NBC TG 1000: Compreensibilidade,
Competéncia, Relevéancia, Mate:ialidade, Confiabilidade, Primazia da Esséncia sobre a Forma, Prudéncia,
Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando assim alinhadas com as normas internacionais
de contabilidade, adequadas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) e aprovadas pelo
Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Os resultados produzidos sdo frutos do documental remetido para contabilizacdo pela
administraco da empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e procedéncia. A
administragio encontra-se ciente de toda legislagdo aqui aplicavel, especialmente no tocante da Lei
11.101/2005 que informa o contribuinte das suas responsabilidades gquanto as documentacdes €
procedimentos. A responsabilidade profissional do contabilista ao que refere-se estas demonstractes
contabeis, esta limitada aos fatos contébeis efetivamente notificados pela administracdo da empresa a
este profissional.

Nota 03 - MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO

As demonstracdes contabeis estio apresentadas em REAIS, que € a moeda funcional da empresa.
Assim os ativos, 0s passivos e os resultados apresentados nas demonstracdes contabeis mesmo quando
contratados em moeda estrangeira sdo ajustados as diretrizes contabeis vigentes no Brasil e convertidos
para Reais, de acordo com as taxas de cambio da moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes
do processo de conversdo sdo transferidos para o resultado do periodo atendendo ao regime de
competéncia.

4 - DE A
A empresa declara expressamente que a elaboragio e apresentagio das demonstrages
contdbeis estio @em conformidade com a NBC TG 1000- Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas,
expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resolugdo 1.255/2009, A administracdo da
empresa também procedeu ao exame conceitual e concluiu que @ empresa ndo possui prestacio publica
de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade pela aplicacdo do previsto na Contabilidade para

Pequenas e Medias Empresas.

Nota 05 - DETERMINACAQ DO RESULTADO

0 resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2024 e 31 de Dezembro de 2023
(comparativamente) estd em obediéncia ao regime de competéncia. As demonstragtes contabeis foram
elaboradas e apresentadas em conformidade com a legislacdo societaria, conforme a Lei nr. 10.406/2002
e demais legislages aplicaveis, os pronunciamentos técnicos, orientacdes e interpretagdes emitidas pelo

Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo
Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

NOTA 06 — EVENTOS SUBSEQUENTES
Nio houve qualquer evento subsequente para as demonstracbes contabeis em 31 de Dezembro

de 2024.

tu2461



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
CNPJ

NIRE
| 31.487.038/0001-64

| 41800899903

 NOME EMPRESARIAL
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

[FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

‘!Livro Diario (Completo - sem escrituragao Auxiliar)
INATUREZA DO LIVRO

DIARIO S
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

LF.TD.BE.06.D6.4D.A9.36.9F.SD.24.AB.61 .88.AC.39.DB.A1.88.68

1DENT=F|CAQA0 DA ESCI_RITURAQAO_ i

= R -

PERIODO DA ESCRITURAGAC

S 01/01/2024 a 31/12/2024
NUMERO DO LIVRO

7 — - -

[ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERT!IFICADQS DIGITAIS:

'N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ NOME CERTIFIGADO VALIDADE o
FATIMA FERNANDA
Administrador 93898010287 OLIVEIRA 17209023?2222“823 oggf)ggggzsea sim
STECCA-93898010287
) RAFAELLUIZ  677745566230156550  08/05/2024 a )
Contador 06183162990 (5 FGARI:06183162990 3 08/05/2025 NAo

NUMERO DO RECIBO:

4F.7D.8E.06.06.4D.A9.36.9F.3D.24. AB.
61.88.AC.390.DB.A1.88.68-7

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo dispensando-se

Este recibo comprova a aulenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n°® 1.800/1996, com a alteragdo do Decreto n

Lei Complementar n® 1247/2014.

Escrituragdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

am 22/04/2025 as  14:53:01
EP.86.E1.6F.44.8B.D7.24

91.49.C0.B4.46.66.82.B0

a autenticacdo de que lrata o art. 39 da Lein® 8.934/1994

° 8.683/2016, ¢ arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragao da



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ ped |

N A

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 31.487.038/0001-64
Numero de Ordem do Livro: 7

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

% TERMO DE ABERTURA ' i j
i

Nome Empresarial FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI !

INIRE 41600899903

'CNPJ 31.487.038/0001-64 ¢ o

| %

Numero de Ordem 7

Natureza do Livro DIARIO

; Municipio ltapejara do Oeste
&

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
‘converséao de sociedade simples em
' sociedade empresaria

12/09/2018

o i

'Data de encerramento do exercicio social  31/12/2024 g

'Quantidade total de linhas do arquivo

digital 1908 |
.; TERMO DE ENGERRAMENTO « | S %
Nome Empresarial FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI :
Natureza do Livro DIARIO
Namero de ordem 7
Quantidade total de linhas do arquivo —
digital
Daia de inicio 01/01/2024
, .
| Data de término 31/12/2024 ’

Este d_c“c-urhéntb éib.ar_t'é inte-grante de‘éé;critué_eiééo cﬁja a.ulenticagéo se comprova pelo recibo de nurhe_r;
4F.7D 8E.06.D6.4D.A9.36.9F.30.24.AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68-7, nos termos do Decreto n’ 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped K:,

Versao 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 1
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVIERA LTDA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

CNPJ: 31.487.038/0001-64

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA

SOCIA ADMINISTRADORA

CPF — 938.980.102-87 RG — 001053841
RUA MANDAGUARI, N° 4994, ZONA 11l
UMUARAMA — PR

TELEFONE: (45) 9827-5866

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

1) INDICE DE SOLVENCIA GERAL

ISG: Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a longo Prazo
ISG: 947.189.72 = 32,59
29.065,43

2) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

ISG: Ativo Circulante

Passivo Circulante

ISG: 947.189.72 = 32,59
29.065.43

3) INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

ISG: Disponibilidades

Passivo Circulante

ISG: 047.189.72 = 32.59
20.065.43

4) iINDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE



ISG: Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nio Circulante

ISG: 947.189.72 = 32,59
29.065,43

5) INDICE DE ENDIVIDAMENTO

IEG: Passivo Circulante + Realizavel a L.ongo Prazo
Ativo Total
1IEG: 29.065.43 = (.03069
947.189.72

Itapejara D* Oeste — PR, 31 de Dezembro de 2024.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
CPF - 938.980.102-87
RG — 001053841

Assinado de forma digital por
RAFAEL LUIZ sysechiegigind

CALEGARI:061831 CALEGARI:06183162990

Dados: 2025.07.04 08:52:56

62990 -03'00

“RAFAEL LUIZ CALEGARI
CPF - 061.831.629-90
CRC PR 078.062/0-0

—
—
T
[SAe
o
o



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Pariodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023

Numero de Ordem do Livro: 6

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

CNPJ:

31.487.038/0001-64

Descrigao
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA
CAIXA
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGACOES DE CURTO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS
COFINS A RECOLHER
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER
IRPJ A RECOLHER
PIS A RECOLHER
ISSQN A RECOLHER
PATRIMONIO LIQUIDO

Nota

Saldo Inicial

R$ 846.485,66
RS 846.485,66
RS 846.485,66
R$ 846.485,66
RS 846.485,66
RS 846.485,66
R$ 4.810,24
RS 4.810,24
R$ 4.810,24
RS 3.557,23
RS 272,64

RS 454,39

RS 120,73

RS 405,25

RS 841.675,42

Saldo Final

RS 863 165,32
RS 863.165,32
RS 863.165,32
RS 863.165,32
RS 863.165,32
RS 863.165,32
RS 4.309,02.
RS 4.300,02
RS 4.309,02
RS 857,17

RS 142177
RS 987,21

RS 185,72

RS 857,15

RS 858.856,30

CAPITAL REALIZADO RS 140.000,00 RS 140.000,00 .
CAPITAL SIBSCRITO RS 140.000,00 RS 140.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 140.000,00 RS 140.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS RS 701.67542 RS 718.856,30
RESULTADOS ACUMULADOS R$ 701.675,42 RS 718.856,30
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 701.675.42 RS 718.856,30
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracdo Digital — Sped
Verszo 10.2.1 do Visualizador %\, Pagina 1 de 1




= . 1
DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO & oped |

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 & 31/12/2023 CNPJ: 31.487.038/0001-64

Numero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descrigdo Nota . Saldo anterior Saldo atual

RECEITA OPERACIONAL BRUTA RS 94.882,32 RS 377.423,79

PRESTAGAO DE SERVIGO RS 94.882,32 RS 377.423.79

(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA RS (6.309,66) RS (25.098,71)

() PIS S/ SERVICOS RS (616,73) RS (2.453,25)

(-) COFINS S/ SERVIGOS RS (2.846,48) RS (11.322,74)

(-) ISSQN RS (2.846,45) RS (11.322,72)

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS 88.572,66 RS 352.325,08

CUSTO OPERACIONAL R$ 0,00 R$ 0,00

LUCRO BRUTO RS 88.572,66 RS 352.325,08

(-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (68.480,00) R$ (306.158,07)

(-) DESPESAS DIVERSAS RS (68.480,00) RS (306.050,00)

{-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ 0,00 RS (108,07)

DESPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS RS 0,00 RS 0,00

RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL RS 20.092,66 RS 46.167,01

(-) CSLL RS (2.732,61) R$ (10.869,80)

() IRPJ RS (4.554,35) RS (18.116,33)

LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO RS 12.805,70 RS 17.180,88

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

Pagina 1 de 1

Versio 10.2.1 do Visualizador
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DEMONSTRAGCAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

-
i Enti(‘. :'.‘l':'.‘f“"
CNP 31.487.038/0001-64 Numero de Ordem do Livro: 6

| Pericio da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023
Pericodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
Cédigo de Aglutinagio das Contas de Patriménio Liquido
: Demonstrago dos Lucros ou Prejuizos Acumulados - DLPA (R$)

Saldo Inicial 701.675,42
Lucro Liquido do Exercicio 17.180,88
Saldo Final 718.856,30
Notas

10.2.1 Pagina 1de 1

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



Nota 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

A Empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, é uma sociedade empresaria limitada, tributada
pelo lucro presumido com apuracdo mensal, atuando no ramo de atividades de atendimento em pronto socorro. Com

sede no municipio de Itapejara D Oeste /PR.
No -PO CA CONTABIL E BASE PREPA O

As demonstracdes contébeis encerradas em 31/12/2023 e 31/12/2022 (comparativas), aqui compreendidas:
Balango Patrimonial, Demonstracdo de Resultado, Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA) e
Demonstraciio do Fluxo de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes contabeis estabelecidas pela Lei
11.638/2007 e NBC TG 1000 que recem as pequenas e médias empresas.

A Demonstracio do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela Resolugdo
1.255/2009, e seu contetido esta apresentado na Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA).

O resultado é apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que as receitas e despesas
devem ser incluidas na apuracéo dos resultados dos periodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente quando se
correlacionarem, independentemente do recebimento ou pagamento.

As principais praticas contabeis na elaboragdo das demonstracdes contabeis levam em conta as caracteristicas
qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000: Compreensibilidade, Competéncia, Relevancia,
Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Esséncia sobre a Forma, Prudéncia, Integralidade, Comparabilidade e
Tempestividade, estando assim alinhadas com as normas internacionais de contabilidade, adequadas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias
Empresas.

Os resultados produzidos sdo frutos do documental remetido para contabilizacdo pela administracdo da
empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e procedéncia. A administragdo encontra-se ciente de toda
legislacdo aqui aplicavel, especialmente no tocante da Lei 11.101/2005 que informa o contribuinte das suas
responsabilidades quanto as documentagdes e procedimentos. A responsabilidade profissional do contabilista ao que
refere-se estas demonstrages contabeis, esta limitada aos fatos contabeis efetivamente notificados pela administragdo

da empresa a este profissional.

Nota 03 - MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO

As demonstracBes contabeis estao apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa. Assim 0s
ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstracdes contabeis mesmo guando contratados em moeda
estrangeira sdo ajustados s diretrizes contabeis vigentes no Brasil e convertidos para Reais, de acordo com as taxas de
cambio da moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversdo sao transferidos para o

resultado do periodo atendendo ao regime de competéndia,

A empresa declara expressamente que a elaboracéio e apresentaciio das demonstracdes contabeis estio em
conformidade com a NBC TG 1000- Contabilidade para Pequanas e Medias Empresas, expeadidas pelo Conselho Federal
de Contabilidade através da Resolugdo 1.255/2009. A administragiio da empresa também procedeu ao exame

conceitual e concluiv que a empresa ndo possul prestagdo publica de contas e assim encontra-se apta a exercer a

faculdade pela aplicacdo do previsto na Contabilidade para Pequenas 2 Médias Empresas.

Nota 05 - DETERMINACAQ DO RESULTADO
0 resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2023 e 31 de Dezembro de 2022 (comparativamente) esta

em obediéncia ao regime de competéncia. As demonstragdes contabeis foram elaboradas e apresentadas em

conformidade com a lagislacio societaria, conforme a Lei nr. 10,406/2002 e demais legislacdes aplicaveis, os
pronunciamentos técnicos, crientagies e interpretagdes emitidas pelo Comitd de Pronunciamentos Contabeis (CPC),
pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG

1000.
NOTA 06 ~ EVENTOS SUBSEQUENTES {O

No houve qualquer evento subsequente para as demonstragoes contabeis em 31 de Dezembro de 2023

-4

"

3
N

d

4



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versdo: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

i

IDENTIFICACAQ DO TITULAR DA ESCRITURAGAO i
NIRE CNPJ ;
| 41600899903 | 31.487.038/0001-64 '
' NOME EMPRESARIAL | R S I N . -

i FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

IDENTIFICAGAO DAESCRITURAGAO |
|[FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

Livro Diario (Completo - sem escriturac&o Auxiliar)
INATUREZA DO LIVRO

PERIODO DA ESCRITURAGAD W
01/01/2023 a 31/12/2023
NUMERO DO LIVRO

DIARIO 6
‘IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
6C.4D.BA.79.7C 6E 45.1B.FB.A8 43.A1.20 6F.77.99.A1 2C.81.97 - ) - B
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CER‘"EIC_ADOS DIGITAIS: ®
_§ i i . {59
= i ‘N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CRFICNPJ NOWME B e eAlG VALIDADE 5
FATIMA FERNANDA  128501384392982800 15000004
Administrador 93898010287 OLIVEIRA 102080781652834516  '+4 1572025 Sim
STECCA:93898010287 302
RAFAEL LUIZ 677745566230156550  08/05/2024 a
Contedar 06183162990 (4| FGARI:06183162990 3 08/05/2025 Nao
NUMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
6C.4D.BA.79.7C.6E.45.1B.FB.A8.43.A1 pelo Agente Receptor SERPRO

20.6F .77.99.A1.2C.81.97-5 om  18/06/2024 4&s 17:08:57

17.89.1D.1D.62.55.D1.F7
15.5E.40.B3.84.2A.3C.09

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o art. 39 da Lei n° 8,934/1994

Este recibo comprova a autenticagao.
RARE LEGAL: Deareto n® 1,800/ 006, com a altaracéo do Dacreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 36.A, 30-B da Lei n® 8.634/1004 com a altaragéo da
Lei Complementar n° 1247/2014.
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ os
Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 31.487.038/0001-64

Numero de Ordem do Livro: 6
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

i_}‘ ';

E TERMO DE ABERTURA b
Nome Empresarial FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI ?
NIRE 41600899903

{CNPJ 31.487.038/0001-64

'Numero de Ordem 6 i
Natureza do Livro DIARIO
Municipio ltapejara do Qeste i
Data _do grquwamento dos atos RIS g
constitutivos

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

‘sociedade empresaria 4
Data de encerramento do exercicio social 31/12/2023

‘Quantidade total de linhas do arquivo —

digital _

1 TERMO DE ENCERRAMENTO i
Nome Empresarial FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Natureza do Livro DIARIO

‘Numero de ordem 6
Quantidade total de linhas do arquivo -
digital
Data de inicio 01/01/2023

| Data de término 31/12/2023

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituraco Digital - Sped
Versao 10.2.1 do Visualizador k Pagina 1de 1
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVIERA LTDA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
CNPIJ: 31.487.038/0001-64

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
SOCIA ADMINISTRADORA

CPF - 938.980.102-87 RG — 001053841

RUA MANDAGUARI, N° 4994, ZONA III
UMUARAMA - PR

TELEFONE: (45) 9827-5866

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

1) INDICE DE SOLVENCIA GERAL

ISG: Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

ISG: 863.165.32 = 200,32
4.309,02

2) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

ISG: Ativo Circulante
Passivo Circulante

ISG: 863.165.32 = 200.32
4.309,02

3) INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

ISG: Disponibilidades

Passivo Circulante

1SG: 8§63.165.32 = 200,32
4.309.02

4) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

ISG: Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

&
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Passivo Circulante + Passivo Nio Circulante

ISG: 863.16532 = 200,32
4.309,02

5) INDICE DE ENDIVIDAMENTO

IEG: Passivo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Ativo Total
IEG: 4.309.02 = 0,00499
863.165.32

Itapejara D* Oeste — PR, 18 de Junho de 2024.

Assinado de forma digital por

FATIMA FERNANDA ' £a7iMA FERNANDA OLIVEIRA

OLIVEIRA STECCA:93898010287
STECCA:9389801 0287 Dados: 2024.06.19 07:55:07
' -03'00"

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
CPF —938.980.102-87
RG—-001053841

RAFAEL LUlZ Assinado de forma digital por

RAFAEL LUIZ

CALEGARI:0618316 CALEGARI:06183162990
Dados: 2024.06.19 07:54:49

2990 -03'00

RAFAEL LUIZ CALEGARI
CPF —061.831.629-90
CRC PR 078.062/0-0

i G62473



BALANCO PATRIMONIAL

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 & 31/12/2022
Numero de Ordem do Livro: &

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrigéo Nota
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA
CAIXA
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGAGOES DE CURTO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS
COFINS A RECOLHER
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER
IRPJ A RECOLHER
PIS A RECOLHER
ISSQN A RECOLHER
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL REALIZADO
CAPITAL SIBSCRITO
CAPITAL SOCIAL
RESULTADOS ACUMULADOS
RESULTADOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Saldo Inicial

RS 829.192,52
R$ 829.192,52
RS 829.192,52
RS 829.192,52
R$ 829.192,52
RS 829.192,52
RS 322,80

RS 322,80

RS 322,80

RS 67,58

RS 64,87

R$ 108,12

RS 14,64

RS 67,59

RS$ 828.869,72
RS 140.000,00
RS 140.000,00
R$ 140.000,00
RS 688.869,72
RS 688.869,72
RS$ 688.869,72

Saldo Final

RS 846.485,66
RS 846 485,66
RS 846.485,66
RS 846.485,66
RS 846 483,66
R$ 846 485,66
R$4.810,24
RS 4.810,24
RS$ 4.810,24
R$ 3.557,23
RS 272,64

RS 454,39

R$ 120,73

R$ 405,25

RS 841.675,42
R$ 140.000,00
RS 140.000,00
R$ 140.000,00
R$ 701.675,42
RS 701.675,42
R$ 70167542

Eate documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagan se comprova pelo recibo de numero
C1.46.5A.80.10.6A.59.BE.CA.D1 20.BC.EC.3E.85.05.15.73.09.C4-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Spad

Versio 10.1.6 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ; 31.487.038/0001-64

Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descrigao Nota { Saldo anterior
RECEITA OPERACIONAL BRUTA RS 28.119,66
PRESTAGAO DE SERVICO R$ 28.119,66

(- DEDUGOES DA RECEITA BRUTA RS (1.869,95)

() PIS S/ SERVIGOS RS (182,76)

(-) COFINS S/ SERVIGOS RS (843.59)

(-) ISSQN RS (843,60)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS 26.249,71
CUSTO OPERACIONAL R$ 0.00
LUCRO BRUTO RS 26.249,71
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ 0,00
(-) DESPESAS DIVERSAS R$ 0,00
DESPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS RS 0,00
RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL RS 26.249,71
{-) CSLL RS (809,84)
() IRPJ RS (1.349,74)

LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO R$ 24.090,13

Eate documanto é parte integrante de ascrifuracao cuja autenticagla se comprova pelo recibo de niimero

Saldo atual
RS 94.882,32
RS 94.882,32
RS (6.309.66)
RS (616.73)
RS (2.646,48)
RS (2.846.45)
RS 88.572,66
RS 0.00

RS 88.572,66
RS (68.480,00)
RS (68.480,00)
RS 0,00

R$ 20.092,66
RS (2.732,61)
RS (4.554,35)
RS 12.805,70

C1.46.5A.80.10.6A.59.BE.CA.D1.20.BC .EC.3E 85.05.15.73.09.C4-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Eiste relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 10.1.6 do Visualizador 9‘5

o
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Entidade:

Periodo Selecionado

Historico

Saldo Inicial

Lucro Liquido do Exercicio
Saldo Final

Notas

C% i

i,

™~
AR

9L¥C

Este documento & paﬁe inte

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 31/12/2022 CNP 31.487.038/0001-64

DEMONSTRACAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI ‘]

Namero de Ordem do Livro: 3
g 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Cédigo de Aglutinagéo das Contas de Patriménio Liquido
Demonstragao dos Lucros ou Prejuizos Acumulados - DLPA (R$)
688.869,72

12.805,70
701.675,42

=010

=grante de escriturag@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero

C1.46.5A.80.10.6A.59. BE.CA.D1.20.8C.EC3E.85.05.15.73.D9.C4-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Piblico de Escrituragéo Digital — Sped Versdo 10.1.6 do Visualizador

Pagina 1 de 1



FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ:31.487.038/0001—64
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO
85580-000 Itapejara do Oeste PR

LI VRDO DI ARTIDO Numero: 5 Folha:4

NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRAGOES Periodo:01/01/2022 a 31/12/2022

s 01 - CONTEXTO OPERACTONAL

N Empresa FATIMA FERNANDA 50UZA OLIVEIRA EIRELI, & uma sociedade empreséria individua:, tributads pelo Lucro Fresumido com spuragao Trimest

170, Centro.

atuands no ramo de atividades de Atendimento Medico. ¢om sede no municipio de Itapejara D Oeste /PR, na Rua Santos Dum

Neta 02 - POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAQ

As demonstracdes contdbels encerradas em 31/12/2022 e 31/12/202% (comparativas), aqui compreendidas: Balanco Patrimonial, Demonstracdc de kesultado,

Demonstracdo dos Lucros ou Prejuizos Acumulados (DLPA) e Demonstragdc do Fluxe de Cailxa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes contabeis
estabelecidas pela Lei 11.638/2007 = NBC TG 1000 que regem as peqguenas @€ médias cmpresas.

tado na

A Demonstracde do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultade pela Resolugéc 1.255/2008, e seu conteido esta ap
Demonstragadc dos Lucros ou Prejulzos Acumulados (DLPA).
¢ resultade é apurado de acorde com © regime de compeléncla, que estabelece gue as receitas o despesas deven ser incluidas na apurzcao dos

vasuitados dos pericdos em que ocorrerem, sempre simultaneamenta quando se correlacionarem, independentemente do recebimento ou pagamento.

As principsis praticas contédbeis na elzboragho das demonstragdes contibeis levam em conta as caracteristicas guallitativas e quantits ivas
conforme determina a NBC TG 1000: Compreensibilidade, Competéncia, Relevancia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Esséncia s a Forma,

Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando assim alinhadas com as normas internaclonals de contabilidade, adequadas pelo

Cla,

& §e Pronunciamentos Contébeis (CPC) e aprovadas pela Conselho Faderal de Conta dade para Pequenas e Médias Empresas.

0s resultades produzidos sdo frutos do documental zemetido para contabilizagdo pela administracho da empresa, respondendo esta, pa.a
veracidada, integralidade e procedércia. A administracéo encontra-se ciente de tada 'egislacho aqul aplicével, especialmente no tocante da Lei

1 do

11.101/2005 que informa o contribuinte das suas responsabilidades quanto as documentagdes e procedimentos. A responsabilidade profissi
contabilista ac que refere-se estas demonstrapdes contabeis, esté limitada acs fatos contibeis efetlvamente notlficades pels administracio da

empresa a este profissional.

Nota 03 - MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAGCAO

As demonstragdes contébels estao apresentadas em REAIS, que & & moeda funcional da cmpresa., Assim os ativos, os passivos ¢ os resultados
apresentados nas demonstracdes contabeis mesmo guando contratados em moeda estrangeira s&o ajustados as diretrizes contabeis vigentes no Brasil e
cenvertidos para Reais, de acordo com as taxas de chmbio da moeds local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversio sdo

transferidos para o resultado do periodo atendendo ac regime de competéncla.

- DECLARAGCAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a slaboracio e apresentacio das demonstracdes contdbeis estdc em conformidade com a NBC TG

Corntabilidade para Pequenas e Medias Empresas, expedidas pelo Conselho Federal ds Contabilidade através da Resolucao 1.255/2005. A administraglo da

empress também procedeu ac exame conceitual e concluiu que a empresa nido possui prestacdc pablica de ceatas e assim apta a exercer'a

faculdade pela zplicagdo do previsto na Contsbilidade pars Pequenzs e Médias Empresas.

a 05 - DETERMINACAO DO RESULTADO

mpeténcia.

0 resultade foi apuradec em 31 de Dezembro de 2022 e 31 de Dezembro de 2021 [comparativamente] esta em obedi

As demonstragdes contébeis foram elaboradas e apresentadas em conformidade com a legislagae societéria, conforme & Lei nt. 10.406/Z002 e demals

legislacdes aplicavels, os pronunciamentos técnicos, orientacdes e interpretacies emi idas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas

normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

A 06 - EVENTOS SUBSEQUENTES

Itapejara do Oeste-PR, 31 de Dezembro de 2022

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Rafael Luiz Calegari

SOCIA ADMINISTRADORA Contador

CPF: 938.980.102-87 CRC: PR-078062/0-0
CPF: 061.831.629-90

02477



FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ:31.487.038/0001-64

Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO
85580-000 Itapejara do Oeste PR

I, TVRO DIARTIDO Numero: 5 Folha:5

NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRACOES Periodo:01/01/ 2022 a 31/12/2022

y houve qualquer evento subseguente pars as demonstragdes contébeis em 31 de Dezembro de 2022,

RAFAEL LUIZ Assinado de forma

FATIMA FERNANDA  assinado de forma digital por digital por RAFAEL LUIZ
OLIVEIRA ?r?c% %g%r;:g%z Bc;uvsm CALEGARI:06 cALEGARI:06183162990
STECCA:9389801028 pados: 2023.10.09 14:10:32 1 831 62990 Dados: 2023.10.09

7 0300 14:10:51-0300

Itapejara do Oeste-PR, 31 de Dezembro de 2022

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Rafael Luiz Calegari
SOCIA ADMINISTRADORA Contador
CPF: 938.980.102-87 CRC: PR-078062/0-0

CPF: 061.831.629-90
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO & ped

L AR,

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 31.487.038/0001-64
Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

= TERMO DE ABERTURA 19 f
% ) \
Nome Empresarial FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
 NIRE 41600899903
{CNPJ 31.487.038/0001-64 f
| |
{ Numero de Ordem 5 |
- Natureza do Livro DIARIO ,
- 4
' Municipio itapejara do Oeste
i
’ [ 7
Data do arquivamento dos atos 12/09/2018

constitutivos

' Data de arquivamento do ato de
- converséo de sociedade simples em
 sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2022

| Quantidade total de linhas do arquivo

e 1256

| digital

§ TERMO DE ENQERRAMENTO o %
: Nome Empresarial FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI l
| i
? Natureza do Livro DIARIO i
'Numero de ordem 5
| uantidade total de linhas do arquivo \aKE ‘
digital |
i Data de inicio 01/01/2022

Data de término 31/12/2022

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
C1.46.5A.80.10.6A.59.BE.CA.D1 20.BC.EC.3E.85.05.15.73.09.C4-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracéo Digital - Sped
Verséo 10 1.6 do Visualizador Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped

Versdo: 10.1.6

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO _
NIRE CNPJ
| 41600899903 31.487.038/0001-64 B

| NOME EMPRESARIAL
| FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO

\FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

Livro Diario (Completo - sem escrituragéo Auxiliar) - -

"NATUREZA DO LIVRO

PERIODO DA ESCRITURAGAOD
01/01/2022 a 31/12/2022
!NUMERO DO LIVRO

‘DIARIO - - - - S B |5 B
EIDENTIFICAGE\O DO ARQUIVO (HASH)
(C1.46.5A.80.10.6A.59.BE CA D1.20.BC.EC.3E.85.05.15.73.09.C4 i
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
5 e SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME;; e S TEioAtD VALIDADE Eaar
FATIMA FERNANDA  134464542359962906 20519093
Administrador 93898010287 OLIVEIRA 793848462247283943  (a0oo s Sim
STECCA:93898010287 1
RAFAEL LUIZ 815738660065832293  05/05/2023 a i
Contador 06183162990  CALEGAR!:06183162990 3 05/05/2024 Nao
NUMERO DO RECIBO: Escriturag&o recebida via Internet
C1.46.5A.B0.10.6A.59.BE.CA.D1.20.BC pelo Agente Receptor SERPRO
{EC.3E.85.05.15.73.08.C4-0 om  17/05/2023 as  16:14:32
AC.10.12.561.5C.21.10.A8
7F.79.A1.9D.3C.BC.3A.E1
° B.034/1004

Considara-se autenticado o livro contabil 8 que s«
Este recibo comprova a autenticagdo

BASE LEGAL: Decreto n¢ 1.800/1996, com a alteragéo do
Lei Complementar n° 1247/2014.

s refera aste racihe, dispensando-se a aut@l ticacao de guae trala o art a0 da Lein

Decreto n® 8.683/20186, e arts. 39, 39-A, 39-Bda Lein® 8.934/1994 com a alteracao da

s

o
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ: 31.487.038/0001-64

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

SOCIA ADMINISTRADORA

RG — 1.053.841 CPF — 938.980.102-87

RUA SANTOS DUMONT, N° 170, CENTRO.
[TAPEJARA D’ OESTE — PR

TELEFONE: (45) 99827-5866

QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

1) INDICE DE SOLVENCIA GERAL

ISG: Ativo Total
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

ISG: 846.485.66 = 175,98
4.810,24

2) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

ISG: Ativo Circulante
Passivo Circulante
ISG: 846,485.66 = 175,98
4.810,24

3) INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

ISG: Disponibilidades

Passivo Circulante

ISG: 846.485.66 = 175,98
4.810.24

T
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4) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

ISG: Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

ISG: 846.485.66 = 175,98
4.810,24

Itapejara D’ Oeste — PR, 27 de Outubro de 2023.

Assinado de forma digital
FATIMA FERNANDA por FATIMA FERNANDA

OLIVEIRA OLIVEIRA
STECCA:938980102  STECCA:93898010287

Dados: 2023.10.09 14:10:01
87 0300

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
CPF —938.980.102-87

RAFAEL LUIZ Assinado de forma digital

por RAFAEL LUIZ

CALEGARI:0618 'CALEGARI:06183162990

Dados: 2023.10.09 14:09:30

3162990 -0300

RAFAEL LUIZ CALEGARI
CPF - 061.831.629-90
CRC PR 078.062/0-0



Governo do Estado do Parana

Junta Comercial do Estado do Parané

JUCEPAR

Secretaria de Estado da IndUstria, Comércio & Servigos

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA ¥

GOVERND DO ESTADO

Certificamos que as informages abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sao vigenles na data da sua expedicao.

Nome Empresarial: PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA

NIRE : 41600899903
Natureza Juridica: Sociedade Empresdria Limitada

Protocolo: PRC2600806440

NIRE (Sede) CNPJ
41600899903 31.487.038/0001-64

Data de Ato Constitutivo
12/09/2018

Inicio de Atividade
15/09/2018

Endereco Completo
Rua PRESIDENTE MEDICI, N? 417, SALA 03, JARDIM OLIVEIRA - Nova Aurora/PR - CEP 85410-000

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS. ATIVIDADE MEDICA AMBULATQRIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Capital Sacial
A$ 100.000.00 (cem mil reais)

Capital Integralizado
A% 100.000.00 {(cem mil reais)

Parte
ME (Microempresa)

Prazo de Duragao
Indeterminada

Dados do Sacio

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital
MARCOS VINICIUS STECCA 044.337.059-18 A% 10.000.00

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA 938,980.102-87 R$ 80.000,00

STECCA

Espécie de sacio Administrador
Sdcio N
Espécie de sacio Administrador
Sacio S

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandala
Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA 938.980.102-87

Término do mandato
Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Data Namero Atoleventos

29/01/2026 20260315117 002 /051 - CONSOLIDAGAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Situagao
ATIVA
Blatus

SEM STATUS

Esta certidio fci emitida automaticamente em 23/02/2026, as 17:36:10 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.empresatacil.pr.gov.br. com o codige 03P6CJGL.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao atraves do "Fale Conosco® {https‘JMww.juntncomercial.pr.gov.brﬁwabsarv‘u:esf’juceparftalemnusco}

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

G

no prazo de 30 dias da emissac deste

ijgjzggg 1de 1



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de NOVA AURORA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO — FINS GERAIS - CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigao Ci\fEIS1 especificamente: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO
JUDICIAL, RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

PREVSUL SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 31.487.038/0001-64

Local da Sede:

Orientagoes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).

Sao apontados os feitos em tramitag&o cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de NOVA AURORA

Nio existe qualquer conex@o com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado & de
responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera 0s processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos nao qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da Resolugao CNJ
121/2010.

A presenta certiddo menciona somente o registro de distribuigo, para dados complementares do procedimento, deva-se dirigir até a
Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

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

NOVA AURORA, 8 de abril de 2026

Lucas Braga Alves de Lima
Estagiario

80P-Sislerna do Distribuidor do Parana Data da emissac:08/04/2026 16:22 Pagina | de

**Valide esta certiddo em https:/bit.ly/2DQEIbE

Codigo Validador TIPR: CACG.3893.48JHDFAD.10

il

162484
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAFELANDIA

Estado do Parana

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI,
inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, com enderego na Rua Santos Dumont, 170 - Bairro: Centro,
Cidade: ltapejara D'oeste/Pr, Cep: 85.580-000, Telefone: (45) 9 98275866, E-mail:
f.f.deoliveira19@gmail.com, Prestou servicos a PREEITURA MUNICIPAL DE CAFELANDIA/PR,
com o objeto: PRESTACAO DE SERVICOS, DE MANEIRA COMPLEMENTAR,
DISPONIBILIZANDO  MEDICO, CLINICO GERAL PARA ASSEGURAR O
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL — PAM, NOS DIAS E HORARIOS ESTIPULADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAFELANDIA/PR, através das Atas de
Registro de Pregos n° 055/2022, sendo esta, 3.000 (trés mil) horas executadas no periodo de
04/2022 a 07/2022, e Ata de Registro de Pregos 200/2022, sendo esta, 3.000 (trés mil) horas
executadas no periodo de 08/2022 a 01/2023, totalizando 6.000 (seis mil) horas no periodo de
04/2022 a 01/2023.

Outro assim, declaramos que a referida empresa é considerada idonea nas suas obrigagdes de
fornecimento e Capacidade Técnica, nao constando de nossos registros, até a presente data,
qualguer anotagdo ou ato que a desabone.

Cafelandia/PR, 23 de janeiro de 2023.

Doc assinado digital

‘Lb ADRIANO EFFTING
g ‘ Data: 23/01/2023 08:12:10-0300
Verifique em hitps://verificador.iti.br

-----------------------------------------------------------------------

Adriano Effting
Departamento de Licitagées e Convénios

Prafeitura Municipal de Cafelandia
Rua Vereador Luis Picolli, N° 299, Centro.

Municipio de Cafelandia/PR
Fone: (456)3241-4300 t

O’YT‘

Rus Vareador Luiz Bicalls, v 299 - Centro - Cafilindia - PR/ CER.; 85415000 - Fone: (45) 32414300
NP - 78,121,878 0001-72 - Site: yoreycafibodisoraovty

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE

e ITAPEJARA
D'OESTE /. ...

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Fatima Fernanda
Oliveira Eirele, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.2 170, sala 201,
Bairro Centro, cidade Itapejara D’Oeste, Estado Parand, CNPJ n.2
31.4987.038/0001-64, forneceu a prestacdo de servicos medicos para
stender a demanda da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de
Itapejara D’Oeste PR, no Programa de Saude da Familia (PSF), cumprindo
sempre e pontualmente com as obrigacdes assumidas, no tocante aos
servicos prestados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D’Oeste, 29 de junho de 2022.

ARAN KLEIN Assinado de forma digital por ARAN

\KLEIN FERNANDES:05116277933
FERNANDES:05116277933 - pados: 2022.06.29 16:32:28 -0300

ARAN KLEIN FERNANDES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ITAPEJARA D’OESTE / PR

R. Abllon de Souza Naves cp (a4) 1524-8330

{lapeiara D'Oeste - Parand fapejorasauce(@gmail.com

5580000 .
CNRJ: 76.995.430/000152 24980
JS200



MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins, que a empresa FATIMA FERNANDA

SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 31.487.038/0001-64, com sede
na Rua SANTOS DUMONT, 170, SALA 201 - CEP: 85580000, centro, na cidade de
ITAPEJARA D'OESTE/PR, presta servigos de médico ao Municipio de Francisco
Beltrdo - PR.
Inexigibilidade de Licitagdo n® 16/2024, contrato n? 153/2024, firmado em 12 de
marco de 2024 — Chamamento publico n? 21/2023
ltem |Descricao

1 |Servicos de médico generalista para atendimento nas Unidades de
Estratégia de Saude da Familia, com carga horaria de 40 horas semanais.
Julia Fratin da Silva / CRM/PR: 55473.

Atestamos ainda que, a referida empresa sempre atendeu as
expectativas da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrdo, quanto a qualidade dos
servicos prestados, nada havendo de nosso conhecimento, até a presente data,
que a desabone.

Francisco Beltrdo, 17 de outubro de 2024.

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude
Municipio de Francisco Beltréo - PR

ficacao/6238-F3EA-EA02-48D5 e informe o cadigo 6238-F3EA-EA02-48D5

Paravedicar avalidade das assinaturas, acesse hitpsdffranciscobeltrao. 1doc.com.br/veri
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Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 — Caixa Postal 51 - CEP 85601-030 ﬁ
CNPJ 77.816.510/0001-66 / c-mail: licitacoes@franciscobeltrao.pr.gov.br — Telefone: (46} 3520 2103 l*’élgiﬁ 1




VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagao: 6238-F3EA-EA02-48D5
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatéarios nas datas indicadas:

«”  MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 18/10/2024 13:38:30 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://franciscobeltrao.1 doc.com.br/verificacao/6238-F3EA-EA02-48D5

1
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins, que a empresa FATIMA FERNANDA

SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 31.487.038/0001-64, com sede
na Rua SANTOS DUMONT, 170, SALA 201 - CEP: 85580000, centro, na cidade de
ITAPEJARA D'OESTE/PR, presta servigos de médico ao Municipio de Francisco
Beltrao - PR.
Inexigibilidade de Licitagdo n® 20/2024, contrato n® 252/2024, firmado em 04 de
abril de 2024 — Chamamento publico n? 21/2023
Item |Descricéo

1 |Servicos de médico generalista para atendimento nas Unidades de
Estratégia de Saude da Familia, com carga horéaria de 40 horas semanais.
Tiago Santos de Carvalho / CRM/PR: 55445.

Atestamos ainda que, a referida empresa sempre atendeu as
expectativas da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrao, quanto a qualidade dos
servicos prestados, nada havendo de nosso conhecimento, até a presente data,
que a desabone.

Francisco Beltrdo, 15 de outubro de 2024.

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude
Municipio de Francisco Beltréo - PR

Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa Postal 51 - CEP 85601-030
CNPJ 77.816.510/0001-66 / e-mail: licitacoes@(ranciscobeltrao.pr.go _br — Telefone: (46) 3520-2103 Pag

WC@
62435

rificacao/DDBC-FCD8-57B4-10E4 e informe o codigo DDEC-FCD8-57B4-10E4

sinado por 1 pessoa: MANOEL BREZOLIN

Bara verificar avaidade das assinaturas, acesse hittps://franciscobeltrao. 1doc.com.br/ve
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VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagao: DD6C-FCD8-57B4-10E4
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  MANOEL BREZOLIN (CPF 279.XXX.XXX-20) em 15/10/2024 08:53:37 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por; Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://franciscobeltrao.1doc.com.br/verificacao/D D6C-FCD8-57B4-10E4
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA DE ENFERMAGEM

A
PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PREVSUL SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n¢
31.487.038/0001-64, possui capacidade técnica para a prestacao de servicos de enfermagem e técnico de
enfermagem, dispondo de profissionais devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de Enfermagem
COREN n? 0523 CL B2 competente, em conformidade com as normas estabelecidas pelo Conselho Federal de
Enfermagem e demais legislacdes vigantes.

Atestamos ainda que 0s servigos sio executados dentro dos padroes técnicos exigidos, com responsabilidade,
qualidade e observéncia as normas sanitarias e éticas aplicaveis.

Por ser verdade, firmamos o presente atestado.

ltapejara D’Oeste, 05 de dezembro de 2024.

ELEANDRO RODRIGUES PERCNOI
A b ot 603 D558 DU 300 S A0S
wnwr-”m::um-pm i Om

Medcal Gestdo em Saude Ltda
CNPJ: 52.721.789/0001-73
Eleandro Rodrigues Perondi
CPF:934.392.701-06

RG: 13.536.195-0/PR
Representante legal.

CNPJ 52.721.269/000UL-/3

Rua Ingas, 260 — Bairro Bem Viver — CEP: 85.580-000 - ltapejara D'Oeste/PR
Fone: (46) 999927 o
E-mail: medcalgestaoemsaude@hotmail.com @



Protocolo 3- 4.874/2024

De: Elaine H. - HOSP-HRC-COORD-ADM
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 15/10/2024 as 16:08:25

Setores envolvidos:

DIRADM, HOSP-HRC-COORD-ADM

Qutros

Prezada,

Segue o atestado de Capacidade técnica.

Elaine Aparecida Medeiros Hotz
Coordenagdo Administrativa HRC

45 999785991

Anexos:
atestado_capacidade_tecnica_Fatima.pdf

1Doc
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TRELITY
:

Para verificar & validade das assinaturas, acesse https://consamu. 1doc.com.briverificacac/8A8F-3BFC-2102-D5BC e informe o codigo 8ABF-3BFC-2102-D5BC

Assinado por 2 pessoas: ELAINE APARECIDA MEDEIROS HOTZ e JOAO GABRIEL AVANCI
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CONSAMU

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para os devidos fins que a empresa Fatima Fernanda Souza Oliveira Ltda,
portadora do CNPJ: 31.487.038/0001-64, é credenciada para fornecimento de horas médicas
para o Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho, em cumprimento as suas obrigagoes,
conforme o Contrato 132/2021 (Inexigibilidade 28/2021), com vigéncia atualizada de
22/11/2023 a 21/11/2024, para as especialidades de Clinica Médica e Plantonista UTI.

No periodo de 22/11/2023 a 30/09/2024, a empresa prestou 0s seguintes servigos:

e 1413,13 horas de Clinica Médica;
e 1056 horas de Plantonista UTI;

Totalizando 2469,13 horas de servigos médicos prestados.
Sem mais a declarar atestamos a sua capacidade.

VALIDADE 12 MESES DE SUA EMISSAOQ.

Cascavel, 15 de outubro de 2024.

Elaine Aparecida Medeiros Hotz Jodo Gabriel Avanci
Fiscal de contrato Diretor Geral
Coordenacdo Administrativa Consamu

A

1 T T VT T SR I PR T SR e ]
Rua Uruguai, 283 — Bairro Alto Alegre — CEP 85.805-010 — Cascavel = PR
Telefone: (45) 3036-7117 | Site: www.consamu.com.br
162493

_1doc.com.br/verificaca8ABF-3BFC-2102-D5BC e informe o codigo 8A8F-3BFC-2102-D5BC

Z e JOAQO GABRIEL AVANCI

Assinado por 2 pessoas: ELAINE APARECIDA MEDEIROS HOT

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://consamu
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagao: 8A8F-3BFC-2102-D5BC
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  ELAINE APARECIDA MEDEIROS HOTZ (CPF 031.XXX.XXX-48) em 15/10/2024 16:08:50 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

«”  JOAO GABRIEL AVANCI (CPF 042.XXX.XXX-64) em 15/10/2024 16:23:55 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autaridade Certificacora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://consamu.1doc.com.br/verificacao/8A8F-3BF C-2102-D5BC

062494



Protocolo 5- 121/2023

De: Simone D. - HOSP-HRC-DIREX-ADM
Para: DIRADM - Diregao Administrativa - CONSAMU

Data: 13/02/2023 as 11:43:38

Setores envolvidos:

DG, DIRADM, HOSP-HRC-DIREX-ADM

QOutros

Prezado,
Segue arquivo em PDF.

Atenciosamente,

Simone Drei
Supervisor de equipe

Anexos:

Atestado_capaeidade_tecnica_empresa_Fatima.pdf

1Doc

Assinado por 1 pessoa: SIMONE DREI
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L)1 pmnia

/B81B-1367-2444-C042 e informe o codigo B81B-1367-2444-C042

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https//consamu. 1doc.com.br/verificacao



®n,
Manico

CONSAMU

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
0 CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO QESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito
no CNPJ/MF sob o n? 17.420.047/0001-07, atesta para 0s devidos fins que a empresa
EATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n? 31.487.038/0001-
64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 - Centro — CEP 85.580-000, Itapejara
D’Oeste, Estado do Parand, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA, prestou servicos de credenciamento médico, atendendo aos nossos pedidos
com pontualidade, solucionando eventuais demandas desse consorcio, nada constando

que desabone a sua idoneidade e capacidade técnica em relacdo aos negocios efetivados.

DADOS DA PRESTAGAO DE SERVICO:
Credenciamento/Chamamento publico: 02/2021

Contrato: n® 132/2021
Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PARA ATUAR NO HOSPITAL DE RETAGUARDA
ALLAN BRAME PINHO - CASCAVEL/PR.

Infcio em: 22/11/2021
Fimem: 22/11/2023

Cascavel/PR, 13 de fevereiro de 2023.

(Assinado Digitalmente)

Simone Drei

Fiscal de Processo

(Assinado Digitalmente)

Jo3o Gabriel Avanci L

Diretor Geral

Rua Uruguai, 283 — Bairro Alto Alegre — CEP 85.805-010 - Cascavel = PR -

www.consamu.com.br
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'flc_acaolBB1B—1357-2444-(3:042 e informe o codigo B81B-1367-2444-C042

Para verificar a validade das assinaluras, acesse hittps://consamu.1doc.com.br/veri

Assinado por 1 pessoa: SIMONE DREI
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VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagao: B81 B-1367-2444-C042
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

"  SIMONE DREI (CPF 050.XXX.XXX-96) em 13/02/2023 11:44:00 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autaridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://consamu. doc.com.br/verificacao/B81B-1367-2444-C042



, Prevsul Servigos Medicos
31.487.038/0001-64

ANEXO Ill - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO
A Comissio de Licitagao

Referente: Edital de
Credenciamento N° 004/2026

A Comiss&o Permanente de Licitagdo do Municipio Planalto.

A empresa Prevsul Servigos Médicos Ltda, CNPJ n° 31 .487.038/0001-64,
Inscricao Estadual n°® Isento, neste ato representado por Fatima Fernanda
Stecca portadora do CPF n° 938.980.102-87 e do RG n° 10.538-41, vem
requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N° 004/2026, para
atender a Secretaria Municipal de Satde, apresentamos a documentagao
exigida no Edital a fim de submeté-la ao exame da Comiss&o Permanente de
Licitagdes.

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

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

Endereco: Rua Presidente Meédici, bairro Jardim Oliveira, n® 417,
Nova Aurora PR, CEP 85410-000 Fone: (46) 99272026 Email
f f deoliveira19@gmail.com

Conta bancaria: Banco do Brasil; Agéncia 8563-4; Conta corrente 145-7

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Nova Aurora, 15 de Maio de 2026.
+
;‘1‘!’& -P‘I-ﬂllil‘llﬂ! OLIVEIRA aTECSA "
e g biieatte el @ ssnene
Prevsul Servicos Médicos LTDA
CNPJ31.487.038/0001-64
Fatima Fernada Oliveira Stecca
CPF 939.980.102-87
RG 10.538-41 SESP/RO
Representante legal

o
(45) 9.9800-1715
f.fdeoliveiral9@gmail.com CP
Rua Presidente Medici, 417, SALA 01 -Nova Aurora - PR



» Prevsul Servigos MedicCos
31.487.038/0001-64

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

A Comisséo de Licitagdo

Referente: Edital de
Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitag&o, que a empresa Prevsul Servigos Médicos
Ltda, CNPJ 31.487.038/0001-64

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

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

Il — Comprometemo-nos a manter durante a execugao do Termo
de Adesdo ao Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigacées assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e
qualificagao exigidas na licitagao.

Nova Aurora, 15 de Maio de 2026.
.
FA1'|MI FE‘HN‘ANDA OLIVEIRA STECCA ﬂ
[T q-w ' Qnﬂn
Prevsul Servicos Médicos LTDA
CNPJ 31.487.038/0001-64
Fatima Fernada Oliveira Stecca
CPF 939.980.102-87
RG 10.538-41 SESP/RO
Representante legal

e
(45) 9.9800-1715
f.fdeoliveiral9@gmail.com . -
Rua Presidente Medici, 417, SALA 01 -Nova Aurore - PR & UUQ%:&H



FPrevsuil Servigos Medicos
31.487.038/0001-64

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

A Comissio de Licitagéo

Referente: Edital de
Credenciamento N° 004/2026

RAZAO SOCIAL: Prevsul Servicos Médicos Ltda
CNPJ N° 31.487.038/0001-64

ENDERECO Rua Presidente Médici, bairro Jardim Oliveira, n° 417, Nova Aurcra PR
FONE: (45)9.98001715

MUNICIPIO: Nova Aurora EST. Parana

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

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

Nova Aurora, 15 de Maio de 2026.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA l

S ———— & suzvac

Prevsul Servigos Médicos LTDA
CNPJ 31.487.038/0001-64
Fatima Fernada Oliveira Stecca
CPF 939.980.102-87
RG 10.538-41 SESP/RO
Representante legal

O
(45) 9.9800-1715
f.fdeoliveiral9@gmail.com (f
Rua Presidente Medici, 417, SALA 01 -Nova Aurora - PR gu2olU



rFrevsulil Servigcos MeddiCos
31.487.038/0001-64

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

A Comissio de Licitagio

Referente: Edital de
Credenciamento N° 004/2026

Prevsul Servicos Médicos Ltda, inscrita no CNPJ sob o n® 31.487.038/0001-64 sediada
4 Rua Presidente Médici, Bairro Jardim Qliveira, n® 417, Nova Aurora PR, DECLARA, sob
as penas da Lei, para os fins requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n® 14.133/2021, que n&o
tem em seu quadro societario e de empregados, servidores publicos da contratante
exercendo funcdes de geréncia, administragéo ou tomada de deciséo, inclusive de
membros de Comissées ou servidores do Municipio de Planalto.

Nova Aurora, 15 de Maio de 2026.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA I

Moty aarpes gou e svuimadar Al @ srne

Prevsul Servigos Médicos LTDA
CNPJ 31.487.038/0001-64

Fatima Fernada Oliveira Stecca
CPF 939,980.102-87

RG 10.538-41 SESP/RO
Representante legal

(45) 9.9800-1715 (e

f.fdeaolivelral9@@gmall.com
Rua Presidente Medici, 417, SALA 01 ~-Nova Aurora - PR

st



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39419565-83

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 31.487.038/0001-64
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Vilida até 22/08/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Péagina 1 de 1 v
Emitido via Portal de Emisséo de Certidoes (24/04/2026 11:27:46 ) g



Prevsul Servicos
31.487.038/0001-64

ANEXO Il - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA
A Comissio de Licitagdes

Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

MediCOoS

Prevsul Servicos Médicos Ltda, CNPJ 31.487.038/0001-64 ENDEREGCO Rua Presidente

Médici, bairro Jardim Oliveira, n® 417, Nova Auora PR; TELEFONE (46) 9.981715

anescmcio

B

VALOR m

[TEM | VAGA
01 04
—

Proﬁss:onal medlco com perﬁt
para atendimento na Atengio
Basica, para cons.ftas de clinica
geral, nas Unidades de Salde do
Municipio de Planalto, Estado do
Parand, bem como realizagdo de
palestras, visitas domiciliares,
atendimento ambulatorial em
cinica  médica,  pediatrica
ginecoldgica, obstétrica e
pequenos procedimentos
cirurgicos ambulatonais, para
fazer parte da equipe do ESF,
conforme  programaco  da
Secretaria Municipal de Saude
(SMS), podendo ocorrer 0s
atendimentos em 2° tumo OU NOS
sabados, havendo a
disponibilidade do profissional e
conforme programacdo da SMS.
Carga Horaria: 40 horas
semanais.

‘mmwmﬁiomm'—

para atendimento na Atencéo
Basica, para consuitas de clinica
geral, nas Unidades ge Salde do
Municiplo de Planalto, Estado do
Parana, bem como realizagiv de
palestras, visitas  domiciliares

oAt ot wharial .
Siet e il i HAUREN el

HR

15.360 RS12500 RS 1.920.000,00

IUETI (N SRS

Toinica  medica,  pediatica.

ginecologica, obsetnca e
pequenos procedimentos

cinirgicos  ambulatoriais, para
fazer parie da equipe do ESF.
conforme programag o da
Becretaria Municipal de Salude
(SMS). podendo ocofrer oS
atendimentos em 2° WMo oU NOS |
sabados, havendo a

| disponibiidade do profissional e

conforme programagdo da SMS,

tinraria s i .
HAararty i ¥ 14}
ROfdric ) R &

SeMandis.

(45) 9.9800-1715
f.fdeoliveiral9@gmail.com
Presidente Medici, 417, SALA 01

Rua

-Nova Auroa - PR

e
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rPrevsul servigos Medicos
31.487.038/0001-64

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

004/2026.

Nova Aurora, 15 de Maio de 2026.

e L |
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA

Mg rrarprn gev i/ iatins e gt @ smrno

Prevsul Servigos Médicos LTDA
CNPJ 31.487.038/0001-64
Fatima Fernada Oliveira Stecca
CPF 939.980.102-87
RG 10.538-41 SESP/RO
Representante legal

ONY‘

(45) 9.9800-1715
f.fdeoliveiral9@gmail.com
Rua Presidente Medici, 417, SALA 01 ~Nova Aurora - PR gu2o04



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

E‘ umc{PlD o Praga Sdo Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

!!!' MUNICIPIO DE PLANALTO

o jwaits pov mom Plomals mebbor!

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

Eu, DIEGO VINICIUS RUCKHABER na atribuicdo de membro da Comisséo de
Licitagbes do municipio de Planalto, estado do Parana, nomeada pela portaria
115/2026, declaro que recebi L V BASSO LTDA, 02 (dois) envelopes com os
Documentos de credenciamento - habilitagdo e proposta de servigos - referentes
ao Credenciamento N° 004/2026.

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

Planalto — PR, 22 de maio de 2026.

Iz. ; jl- '_I- 7 HH‘”Z ‘Z ]

Diego Vinicius Ruckhaber — Membro da Comissao de Licitagbes

4

Luana Vanessa Basso
DATA E HORA: 22/05/2026 as 13:50 (treze horas e cinquenta minutos).
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HOSPITAL SUDOESTE LTDA
CNPJ N°: 75.984.195/0001-50
ENDERECO: RUA TUPINAMBAS, 183, CENTRO=
FONE: (46) 35521441
MUNICIPIO: CAPANEMA EST: PR

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Para  que produzam os  efeitos descjados, atestamos que a empresa
’-J\/Llwwi&‘@ inscrita no CNPJ sob n® 55{‘/&/}93(3/05—&1/“3/
com sede na Rua .6.?.1.‘.—’5:?;).)....5[((&{1:1icipiu de Haseeref Estado do Parand, cumpriu
com as obrigagdes referente a execugio dos servigos descritos abaixo:

[tem Nome do produto Quantidade | Unidade

01 Profissional médico com perfil, 25 ver HORAS
para atendimento em consultas de
clinica geral, bem como
realizagao de palestras, visitas
domiciliares, atendimento
ambulatorial em clinica médica,
pediatrica, ginecoldgica,
obstétrica e pequenos
procedimentos cirurgicos

ambulatoriais,

PLANALTO - PR. 02 de Dezembro de 2025

DR. ALBERTOTT. Miogip
,.cﬁ.fé"f#rf%w O — )‘\J

HOSPT,

HOSPITAL SUBSESPE L1pA e

<
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O Reitor do Centro Universitario Assis Gurgacz, no uso de suas atribuigoes e tendo
em vista a concluséo do Curso de MEDICINA (Cddigo e-MEC 108882) em 27 de outubro de 2023
e a Colagao de Grau em 29 de novembro de 2023, confere o titulo de

MEDICA a
LUANA VANESSA BASSO,

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado do Parana,
nascido(a) em 11 de outubro de 1996, portador (a) da cédula de identidade n° 10.289.476-6 - SESP/PR
e outorga- Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Cascavel, PR, 15 de janeiro de 2024.

https://sagres.fag.edu.br/PortalModules/Diploma/Pesquisar
Cadigo de Validagao
1336.1336.30c686348792

e



CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ

(Céddigo e-MEC: 1336)
Credenciado: Portaria n® 190, de 05/04/2016, DOU n® 65, Seqdio 01, pig.18, de 06/04/2016,
com renovagdo de credenciamento nos termos do §1%, do art. 11 do Decreto 9.235, de
15/12/2017. Processo e-MEC n® 201931955,

Razdo Social Mantenedora: Fundaglo Assis Guigacz
CNPJ da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

MEDICINA (Cddigo e-MEC 108882)

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

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

Credenciado: Portaria n? 190, de 05/04/2016, publicado no Didrio Oficial da Uniio n® 65,
Segdo 01, pag.18, de 06/04/2016, com renovagdo de credenclamento nos termos do §19, do
art, 11 do Decreto 9.235, de 15/12/2017. Processo e-MEC n? 201931955.

Diploma registrado sob n® 010443, no Livro n? 0224 , folha n? 0003,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, 15 de janeiro de 2024

Marla Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas

Portaria de Delegagio de Competéncia n® 09/2016 - Reltor, de 20/07/2016.

M0

606200

| Tabalionato de Notas
[acluatvo para
Autenticaghs de Cldpla
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CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ

(Cédigo e-MEC: 1336)
Credenciado: Portaria n2 190, de 05/04/2016, DOU n2 65, Se¢do 01, pag.18, de 06/04/2016,
om renovacao de credenciamento nos termos do §12, do art. 11 do Decreto 9.235, de
15/12/2017. Processo e-MEC n2? 201931955,

Raz3o Social Mantenedora: Fundacdo Assis Gurgacz
{NPI 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
(Codigo e-MEC: 1336)

Credenciado: Portaria n? 190, de 05/04/2016, publicado no Didrio Oficial da Unido n2 65,
Secao 01, pag.18, de 06/04/2016, com renovacao 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 010443, no Livro n2 0224 , folha n? 0003,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, 15 de janeiro de 2024

5
Maria Madalena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas

Portaria de Delegagdo de Compet&ncia n2 09/2016 - Reitor, de 20/07/2016.
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Luana Vanessa Basso

CRM: 54195-PR Data de Inscrigdo: 07/12/2023 Primeira inscrigdo na UF: 07/12/2023
Inscrigdo: Principal Situagao: Regular
Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.

Enderego: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

Telefone: Exibigao nao autorizada pelo médico.

b02512



CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ ~ FUNDAGAO ASSIS GURGACZ ~ 02.203.539/000-73
Credenciado pela Portaria n? 190, de 05/04/2016, DOU n® 65, Segdo |, p.18, de 06/04/2016, com renovagdo de credenciamento
nos termos do §19, do art. 11 do Decreto 9.235, de 15/12/2017, Processo e-MEC n® 201931955,

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

Certificamos que LUANA VANESSA BASSO, nacionalidade
BRASILEIRA, portadora do RG n° 10.289.476-6 SESP/PR, nascida em
11/10/1996, na cidade de FRANCISCO BELTRAO, Estado do PARANA,
concluiu em 27/10/2023, nesta Instituicdo de Ensino Superior, 0 Curso de
MEDICINA ~ Cédigo e-MEC n° 108882, com carga horaria total de 7500 horas.
O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n® 543, de 03/12/2020,
Publicada no Diario Oficial da Uniao n°® 233, Segéo |, pag. 46, de 07/12/2020 e a
Colagao de Grau ocorreu em 29/11/2023.

Outrossim, informamos que o processo de Registro de Diploma percorrera
os tramites legais junto ao 6rgao competente.

Por ser expressao da verdade, firmamos esta certidao,

Cascavel / PR, 29 de novembro de 2023.

Q“'&,

e ———

Maria Wk

argo

Tate Certificado tem validade por 240 (dutentos ® quarenta) disy, a contar da data de bua expediclo.
Av. das Torres, 0t 500 - Bairro FAG, CEP: 85806095 « Cascavel/PR + Fone: (45) 3321-3901 + Fax (45) 3321:3902 www.fag.edu.br
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ATENDENDO CRIANCAS DESDE 1919

i
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. o PP
multiplica ' | pegueno
EXPERTISE EM SAUDE DA CRIANCA PR'NCIPE

CERTIFICAMOS QUE

Luana Vanessa Basso

participou do curso Intensivo de Neurologia Infantil. promovido pelo MULTIPLICA -
Hospital Pequeno Principe. totalizando cento e vinte e cinco horas.

CURITIBA.
6 de marco de 2026

q Méﬁj“ }/’;2.# Mot 4 K/&’ (

ELLE ZENY DR. DANIEL ALMEIDA DO VALLE DRA. MARATI.UCIA SCHMITZ FERREIRA DR. VICTOR HORACIO {|E SOUZA COSTA JR.
nico da Neurologia Infantil Médico do corpo clinico da Neurologia Infantil Médica do corpo clinico da Neurologia Vice-diretor-técnico de Bssisténcia e Ensino,
/Cbe Ambulatérrede Doengas Raras do Hospital e Ambulatério de Doengas Raras do Hospital Infantil e coordenadora do Ambulatério de coordenador de Ensino do Hospital
Pegueno Principe e coordenadora do curso. Pequeno Principe e coordenador do curso. Doengas Raras do Hospital Pequeno Principe. Coordenador do Multiplica PP.
,gﬂ Pequeno Principe e coordenadora do curso.
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Wi NICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (48) 3555-3100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
Fraca S&o Francisco de Assis, 1583
83750-000 PLANALTO - PARANA

SS@ LTDA

ANEXO lil - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
{Pape! t‘imbrado da emprresa)
A Comiss#io de Licitagdo

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A Comisséo Permanente de Licitagao do Municipio Planalto.

A empresa, L V BASSO LTDA, CNPJ n® 53.407.939/0001-31, Inscricdo
Estadual n° I , neste ato representado por
Luana Vanessa Basso, portador (a) do CPF n° 096.155.769-99 ¢ do RG n° 10.289.476-6 |,
vem requerer o Credenciamento, cbjeto do Credenciamento N° 004/2026, para atender a

Secretaria Municipal de Saude, apresentamos a documentacéo exigida no Edital a fim de
submeté-la ao exame da Comissdo Permanente de Licitagoes.

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

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

Endereco: Rua/n®/Referéncia/Bairro/Complementos/CEP/Fone/Fax/Email
Conta bancaria: Banco/Agéncia/Conta corrente.

Por ser a expresséo da verdade, firmamos a presente.

L. V. BASSO LTDA. Planalto, 21 de MAIO de 2026.

R&nt 53.407.536/0001-31
BELEM, 316 - CANCELL
CASCAVEL - PR ' {3

(Assinatura do representante legal da empresa e carimbo com CNPJ) T (i
47
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MiuRGIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
W E-inail: planaito@planalto.pr.gov.br
MUNICIPIO DE Praga Sdo Francisco de Assis, 1583
PLANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA

TR PR "

ANEXO IV - DECLARAGAO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO
NO INCISO XXXIli DO ART. 7° DA GCONSTITUICAO FEDERAL E DE
COMPROMETIMENTO e

A Comissio de Licitagao

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitagdo, que 2 empresa L V BASSO, CNPJ
53.407.939/0001-31

I - Nao foi declarada inidénea por nenhum drgéo publico de qualquer esfera de governo,
estando apta a contratar com o poder publico:

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

I — Comprometemo-nos a mantei duranie a execucao do Termo de Adesdo ao
Credenciamento, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicoes
de habilitagéo e qualificagao exigidas na licitagao.

Planalto, 21/05/2026. L. V. BASSO LTDA

CNPJ: 83.407.990/0001.31
RUA BEL &, 316 - CANCELLJ
CASCAVEL - PR o

Nome e assinatura do representante legal da proponente Uv‘(‘ﬁ)

48
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MUNICIPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16
Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-mail: planalto@planalto.pr.gov.br
Praga Sao Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLLANALTO - PARANA

-,

LV BASSO LTDA

ANEXO V - Declaragan de enguadramento em regime de tributagdo de Micro
Empresa ou Empresa de Pequeno Porte (na hipétese do licitante ser uma ME ou

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

RAZAO SOCIAL: L.V BASSO LTDA

CNPJ N° 53.407.939/0001-31

i3

ENDERECO Rua Belem, n° 316. bairro Caucelli FONE: (46999048890

MUNICIPIO: Cascavei EST. Parana

O representante legal da empresa __Luana Vanessa Basso, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatorio de credenciamento no Credenciamento
N° 004/2026, instaurado pelo Municipic 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.

L. V. BASSO LTDA.

CNPJ: 53.407.932/0001-31 % Planalto, 21/05/2026.
RUA BELEM, 316 - CANCELLI
CASCAVEL - PR /\

NOME: Luana Vanessa Basso |
RG/CPF: 10.289.476-6 / 096.155 769-99 v Q\")
CARGO: MEDICA @
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Y MUNICIPID DE PLANALTO

;‘:‘;_;'?{é'«% CNPJ: 76. *eu 526/0001-16
W=y Fona: {46) 3555-5100 - Fax: (46) 3555-8101
e & E-inail: planalto@planalto.pr.gov.br
MUNICIPIG DE p raca S&o Francisco de Assis, 1583
PLANALTO §5750-000 PLANAITC - PARANA

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

A Comissio de Licitagdo

Referente: Edit=! qu_reﬁenciamento N° 004/2026

L 4 A

(Razéo Social da LICITANTE) 1. "Hf\.SQO LTDA, ;nscrita no CNPJ sob o n°
53.407.939/0001-31, sediada a Rua Belem, r° 316, bairro Cancelli, Cascavel — PR,
DECLARA, sob as penas da Lei, pera os ﬁns requeridos no § 4°, do Art. 14° da Lei n°
14.133/2021, que ndo tem em seu quadro ‘societario e de empregados, servidores
publicos da contratante exercendo funcdes de geréncia, administragdo ou tomada de
decisao, inclusive de membros de Cormissées ou servidores do Municipio de Planalto.

Planalto, 21/05/2026.
L. V. BASSO LTDA.

CNPJ: 53.407.839/0001-31
RUA BELEM, 316 - CANCELL!

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal

b
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(EREY ,MPN s UF PLANALTO
CNPJ: 76.450.526/0001-16
Fone: {46) 3555-8100 - Fax: (146) 3555-8101
Z-wail: plancito@planalto.pr.gov.br
MUNICIPIO DE E“"l';fi{;.ﬁ Sdo Francisco de Assis, 3583
PLANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA

ANEXO VIl - DECLLARAGAO DE PROFISSIONAIS

A Cmms.;m. de L|c1tagao
Referente: Edltdi de Lhamamento Pubilco Ne° 004:‘2026

Conforme o disposto no edital em épigrafe, declaramos que o profissional (is)
habiiitado (s). é (sdo):

Nome Registro n°® Data do Titulo Profissional
registro
L.uana Vanessa [54195 04/12/2023 Médica
Basso
L. V. BASSO LTDA. (Planalto, 21/05/2026.)
CNPJ: 53.407.830/0001-31
RUA BELEM, 316 - CANCELL |
CASCAVEL-PR . -

(nome, RG e assinaiura do responsavel técnico)
(nome, RG e assinatura do representante legal)

Ouoma Varusse PNorre 16! 10.289. 476 £

W&%\O 52
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa L V BASSO LTDA, CNPJ 53.407.939/0001-31, foi
inscrita em 18/03/2024, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 21020,
atendendo a solicitagao de seu responsavel técnico LUANA VANESSA BASSO,
inscrito sob o n°. 54195 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 Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 27/06/2026.

Chave de validagao e ec

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2026.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml OT,— %n

Y
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa L V BASSO LTDA, CNPJ
53.407.939/0001-31, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 21020, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2027.

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

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

Chave de validagao e7964 70d040fd8e66fd261f78f2bc1b333

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2026

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

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUANA VANESSA
BASSO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 54195 desde 07/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 27/06/2026.

Chave de validagéo 5e583eb54ea8¢1891354db58085a656d54cc8ad9

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2026.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml
4)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUANA VANESSA BASSO, com
situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 54195 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificacdo.

Chave de validagao 85 4

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2026

2

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml O
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21/05/2026, 10:35

Consulta Regqularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FERDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 53.407.939/0001-31
Razan L V BASSO LTDA

Endereco: R BELEM 316 APT 202 / CANCELLI / CASCAVEL / PR / 85811-020

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

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

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

Certificacdo Namero: 2026051408506382574300
Informacao obtida em 21/05/2026 10:34:24

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

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

V02324
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GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA

CADASTRO N° 630056783

RAZAO SOCIAL: L V BASSO LTDA

NOME FANTASIA:

CPF/CNPJ: 53.407.939/0001-31 PROTOCOLO: 3213/2024 FONE: (46) 9904-8890

ENDEREGO: RUA BELEM, 316 apto 202 - CANCELLI

QUADRA: 0220 LOTE:0016 LOTEAMENTO:LOTEAMENTO CENTRO IMOEILIARIO: 103388003

ATIVIDADE PERMITIDAS

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

OBSERVAGOES:

OBSERVAGOES / RESTRIGOES A SEREM ATENDIDAS: LOCAL DEFERIDO APENAS PARA PONTO DE REFERENCIA, ESCRITORIO DE
CONTATO QU VIRTUAL. LOCAL DESTINADO APENAS PARA PONTO DE CORRESPONDENCIA, FICANDO IMPEDIDO O ESTABELECIMENTO
DE REALIZAR CARGA E DESCARGA, MANTER ESTOQUE DE MERCADORIAS, OU REALIZAR QUALQUER ATIVIDADE ADMINISTRATIVA
ANALOGA A SITUAGAO DE ESTABELECIDO, DE ACORDO COM O DISPOSTO DO INCISO XIl DO ART. 3° DO DECRETO MUNICIPAL N°
16.123/2021.

INICIO DAS ATIVIDADES: 08/01/2024 CODIGO DA ATIVIDADE: 0086.1/01.02

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

CONTADOR: NADIR SAGGIN CRC: PR-013407/0
N°® de Empregados: P. de Servigo: 12,00 Comercio: 0,00
Telheiro: Depédsito: 0,00 Pétio: 0,00

Area Industria: 0,00

Data Emissio: 11/07/2024

IMPORTANTE:

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

EMITIDO POR (Matr): TERUME ALVES DE OLIVEIRA JESUS FISCAL (Matr): null - null

null - null

LUZIA APARECIDA DE LIMA
KOPP:¥+%827029%*

ade *¥*¥*=B27.029-**

ente 12/07/2024 16:39:26

cigitalr

Assinado digitalmente por: & ‘\'3

= 1

AENTO FOILASSIN
NCIA DO SEU

Uk

=
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FARACO
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i
=

O presente Alvara devera ser afixado em lugar visivel, conforme artigo 153 da Lei n°. 6706/2017.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
f COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 112024
iﬂsﬁggasmom 31 CADASTRAL 08/01/20

NOME EMPRESARIAL
LV BASSO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

bk dwedok

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢do de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recurses para realizacdo de exames complementares

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

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

LOGRADOURQ NUVERO COMPLEMENTO

R BELEM 316 APT 202

CEP SAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
85.811-020 CANCELLI CASCAVEL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LUANAVANESSABASSO@GMAIL.COM

(46) 9904-8890/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

P

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

08/01/2024

DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

dohddkdhk

mhhk bk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Emitido no dia 07/02/2024 as 15:43:16 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.118, de 06 de dezembro de 2022.

Pagina: 11
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
L VBASSO LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

LUANA VANESSA BASSO., BRASILEIRA , SOLTEIRA, EMPRESARIA, nascido(a) em 11/10/1996, n°® do CPF
096.155.769-99, residente e domiciliada na cidade de Cascavel - PR, na RUA Belém, n® 316, APT 202;, Cancelli,
CEP: 85811-020;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, ll, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial:L V BASSO LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: RUA BELEM, n? 316, APT 202;, CANCELLI, Cascavel - PR, CEP:
85811020.

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

A sociedade lera por objeto o exercicio das seguinles atividades econémica:ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA

AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE

MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N2 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE Ne° 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos
CNAE N2 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
CNAE Ne 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 08/01/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reals) dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5. 00{] 00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo tnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
LUANA VANESSA BASSO 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA VI -DA ADMINISTRAQAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo socuoLUANA VANESSA BASSO 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 iméveis depende de
autorizacao da maioria.

&’\o
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
L VBASSO LTDA

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

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestarda contas justificadas de sua
administraco, procedendo a elaboracdo do inventério, do balanco patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) sdcio(s), os lucros ou perdas apuradas.

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

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 prevaricacao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

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

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

CLAUSULA X! - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, 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) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apds a apuragéo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sdcios na
proporgac de suas guotas.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio. :

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

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

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
3% da mencionada lei. (art. 3%, 1, LC n?® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel - PR, para qualquer acdo 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.

v02228
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
L VBASSO LTDA

Cascavel - PR, 08 de janeiro de 2024

LUANA VANESSA BASSO
Sacio/Administrador

dJOW
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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 Integracédo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa L V BASSO LTDA consta assinado digitalmente por:

Pagina 4 de 4

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

09615576999

LUANA VANESSA BASSO

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/01/2024 13:44 SOB N° 412121B6781.
PROTOCOLO: 240086333 DE 08/01/2024.

NIRE: 41212186781. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/01/2024.
L V BASSO LTDA

SEBASTIAO MOTA
SECRETARIC-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12400194310. CNPJ DA SEDE: 53407939000131.




11/02/2025, 15:14 Redesim - Consulta Publica CNPJ

Redesim - Rede Nacional para a Simplificagiio do Registro e da Legalizagdo de Empresas e
Negocios

Dados da Pessoa Juridica

NOME EMPRESARIAL PORTE

LV BASSO LTDA ME

NUMFRO DE INSCRIGAC ESTABELECIMENTO DATA DE ARERTURA
53.407.939/0001-31 Matriz 08/01/2024
COCIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

206-2 - Sociedade Empresadria Limitada ik

SITUAGAD CADASTRAI DATA SITUAGAQ CADASTRA SITUAGAQ ESPECIAL DATA SITUAGAQ ESPECIAL

Ativa 08/01/2024 ek Fkkkkdokok

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

ENDEREGO

RUA BELEM, 316 APT 202, CANCELLI, CEP 85811-020, 7493 - PR

ENDERECO L ETRENICO TELEFONE
LUANAVANESSABASSO@GMAIL.COM 99048890

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

Emitido por NADIR SAGGIN (06024661991) no dia 11/02/2025 as 15:14:42 (data e hora de Brasilia).

Fonte: Cadastra Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

JLW
J

https://consultacnpj.redesim.gov.br
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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: LV BASSO LTDA
CNPJ: 53.407.939/0001-31

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a 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 08:58:17 do dia 26/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 2C74.8824.0A04.0644

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

402532



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: L V BASSO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 53.407.939/0001-31

Certiddao n®°: 32285868/2026

Expedicdo: 26/03/2026, as 09:34:53

Validade: 22/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que L V BASSO LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n® 53.407.939/0001-31, 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 202Z2.
0s dados constantes desta Certiddo sd3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

!

om
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 55159/2026

A presente Certiddo & VALIDA até 24 de junho de 2026.

[ CONTRIBUINTE ]

Codigo: 19674244
Nome/Razdo: LV BASSOLTDA
CNPJ/CPF: 53.407.939/0001-31

Endereco: RUA BELEM, 316
Complemento: apto 202
Bairro: CANCELLI CEP: 85.811-020
Cidade: Cascavel - PR
[ REQUERENTE ]
Cadigo: 19674244

Nome/Razdo: LV BASSO LTDA
CNPJ/CPF: 53.407.939/0001-31

[ FINALIDADE ]

Licitagado

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

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

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

Cascavel, 26 de margo de 2026.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Prefeitura: S

https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31 /padrao/1/load/0
Caédigo de Autenticidade: WGT211207-000-TMILQWMTABVCKT-2

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
N° 54792/2026

A presente Certiddo é VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissdo da mesma.

[ CONTRIBUINTE ]

Nome/Razido: L V BASSO LTDA 19674244
CNPJ/CPF: 53.407.935/0001-31

Endereco: RUA BELEM, 316

Complemento: apto 202

Bairro: CANCELLI CEP: 85.811-020
Cidade: Cascavel

[ FINALIDADE ]

Juridico

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

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

Esta certidio compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributérios ou nao, inscritos ou nao em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finangas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto Predial e Territorial
Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmisséo de Bens Imoveis — ITBI, Contribuigdo de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,
Contribuicdo de lluminagédo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protegdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizagdo de Obras, Autos de Infragao da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS. Taxa de Verificacdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizacdo e Funcionamento, Autos

de Infracdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

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

compreendido nesta certidao.

Cascavel, 25 de margo de 2026.

A aulenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Prefeitura:
https:/cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/ioad/0
Cédigo de Autenticidade: WGT191202-000-IAPFUVJEEISNOR-5

Rua Parana, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR : K
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br U U 2 a 3 5




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39256221-48

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 53.407.939/0001-31
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 23/07/2026 - Fornecimento Gratuito

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

q

Or-

Pagina 1 de 1
Emitido via Portal de Emissdo de Certidoes (25/03/2026 14:57:09 )
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BALANGO PATRIMONIAL £

Entidade: L VBASSO LTDA

Periodo da Escrituragao: 08/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 53.407.939/0001-31
Numero de Ordem do Livro: 1

Periodo Selecionado: 08 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descricdo Nota : Saldo Inicial ~ Saldo Final
ATIVO R$ 0.00 R$ 6.120,00
ATIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 6.120,00
DISPONIBILIDADES R$ 0,00 R$ 6.120,00
CAIXA R$ 0,00 R$ 6.120,00
CAIXA GERAL R$ 0,00 RS 6.120,00}
PASSIVO R$ 0,00 R$ 6.120,00
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 RS 160,50
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 0,00 RS 160,50
g llJng:(o)STos E CONTRIBUICOES SOBRE O RS 0.00 RS 86,02
IRPJ A PAGAR R$ 0,00 R$ 53,76
CSLL A PAGAR R$ 0,00 R$ 32,26
R:El\é;%i'rsos E CONTRIBUICOES SOBRE RS 0,00 RS 74.48
COFINS A PAGAR R$ 0,00 R$ 33,60
PIS A PAGAR R$ 0,00 RS$ 7.28
ISS A PAGAR R$ 0,00 R$ 33,60
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 0,00 R$ 5.959,50
CAPITAL R$ 0,00 R$ 5.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 0,00 R$ 5.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO R$ 0,00 R$ 5.000,00
RESERVAS R$ 0,00 RS 959,50
RESERVAS DE LUCRO R$ 0,00 RS 959,50
RESERVAS DE LUCRO R$ 0,00 RS 959,50

Este documento € parte integrante de escrituragé@o cuja autenticacao se comprova pelo recibo de numero
15.04.61.C0.DD.39.19.0C.08.41.F0.CE.3C.4C.5F.3B.9A.68.5C.64-0, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped \~o
Versdo 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 1
Oom
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1622 - LV BASSO LTDA
Contabilidade

Consolidacdo: Empresa

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA

TOTAL DO ATIVO

PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGACOES TRIBUTARIAS
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES SOBRE O LUCRO
IMPOSTOS E CONTRIBUICOES SOBRE RECEITAS

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL

RESERVAS
RESERVAS DE LUCRO

TOTAL DO PASSIVO

Balanco Patrimonial

Pagina: 1
Data: 25/03/2026
_Hora:  14:42:57

~_ Encerrado em: 31/12/2024

6.120,00
6.120,00
6.120,00
6.120,00

6.120,00

6.120,00
160,50
160,50

86,02
74,48

5.959,50
5.000,00
5.000,00

959,50
959,50

6.120,00

Reconhecemos a exatidao do presente Balanco Patrimonial com base nas informagdes e na documentagao
apresentada, encerrado em 31/12/2024, somando tanto no Ativo como no Passivo, a importancia de R$ 6.120,00

(seis mil, cento e vinte reais).

LUANA VANESSA BASSO
SOCIA ADMINISTRADORA
CPF 096.155.769-99

NADIR SAGGIN
TEC EM CONTABILIDADE
CRG PR-013.407/0-6

4

O
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1622 - L V BASSO LTDA
Contabilidade

Pagina: 1
Data: 25/03/2026
__Hora:  14:44:08

Periodo: 01/2024 a 12/2024

~1.120,00
1.120,00
1.120,00

7448
74,48
7448

104552

~ 000

DRE
Qo_nsolw_agéggEmpr;a - 1 o S  Grau:4
RECEITA OPERACIONALBRUTA
RECEITAS BRUTA COM VENDAS
RECEITAS COM VENDAS NO PAIS
DEDUGOES DARECEITABRUTA
DEDUCOES DAS RECEITAS COM VENDAS
TRIBUTOS E CONTRIBUICOES S/ VENDAS
RECETALIQUIDA
custos s e e B -
LUCROBRUTD, -~ .. = < e
DESPESAS OPERACIONAIS
RESULTADO ANTES DAS OPERAGOES FINANCEIRAS o .
RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS S
PROVISOES TRIBUTARIAS (CSLL/IRPJ)
PROVISOES P/ IMP. E CONTRIB. S/ LUCRO
PROVISOES P/ IMPOSTOS S/ LUCRO
PROVISOES P/ CONTRIBUICOES S/ LUCRO
LUCROLIQUIDO DO EXERCICIO . o
LUANA VANESSABASSO NADIR SAGGIN

SOCIA ADMINISTRADORA
CPF 096.155.769-99

TEC EM CONTABILIDADE
CRC PR-013.407/0-6
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: L V BASSO LTDA

Periodo da Escrituragéo: 08/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 53.407.939/0001-31
Numero de Ordem do Livro: 1

TERMO DE ABERTURA
Nome Empresarial LV BASSO LTDA
NIRE 41212186781
CNPJ 53.407.939/0001-31
Numero de Ordem 1
Natureza do Livro Livro Didrio Geral
Municipio Cascavel
Data do arquivamento dos atos —

constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

AE 489

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial L V BASSO LTDA
Natureza do Livro Livro Diario Geral
Numero de ordem 1
Quantidade total de linhas do arquivo 489
digital
Data de inicio 08/01/2024
Data de término 31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de numero
15.04.61.C0.DD.39.19.0C.08.41.F0.CE.3C.4C.5F.3B.9A.68.5C.64-0, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versao 10.3.3 do Visualizador @ %\A Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versdo: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAQ DO TITULAR DA ESCRITURACAOC
| NIRE CNPJ
41212186781 53.407.939/0001-31 E

NOME EMPRESARIAL —
L V BASSO LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAQ

|
15.04.61.C0.DD.39.19.0C.08.41.F0.CE.3C.4C.5F.38.9A.68.5C.64

FORMA DA ESCRITURAGCAO CONTABIL PERiODOD;iESCRITURAC}AO
Livro Diario (Completo - sem escrituragao Auxiliar) 08/01/2024 a 31/12/2024
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Diario Geral 1

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADOC COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

2 : N° SERIE DO _ . RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFI/CNPJ NOME D EAEE VALIDADE = RE e
. NSAGGINECIA  749968009639652252  16/05/2025 a .
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  09489203000168 LTDA-09489203000168 377460 16/05/2026 Sim
NADIR 279854741025349189  11/06/2025 a .
Contador 06024661991 g GGIN:06024661991 852490 11/06/2026 Nag
NUMERO DO RECIBO: Escrituraco recebida via Internet
15.04.61.C0.DD.39.19.0C.08.41.F0.CE. pelo Agente Receplor SERPRO

96.62.81.28.4E.DD.9A.19
DD.92.4E.29.92.35.78.89

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

Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com  altera¢do do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragao da

Lei Complementar n® 1247/2014.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA
COMARCA DI CAPANEMA

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXQS
AV. PEDRO VIRIATO PARIGOT DE SOUZA N2 1212 - CENTRO
CAPANEMA/PR - 85760000

DIRCE STEVENS FACCIO

JURAMENTADOS
MURILO KWIATKOWSKI SBARDELOTTO
FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO

Certidao Negativa

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

L VBASSO LTDA

CNPJ 53.407.939/0001-31, no periodo compreendido desde 14/07/1989, até a pre-

sente data.

CAPANEMA/PR, 25 de Maio de 2026, 13:28:07

FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO

Assinado d_li%i;a\gll'l:egle por FAVLER
ACCI
FAVL E R h%??gaovlaréa:cio@g%i?com&:ghg
FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO,
LUCIANO e e e umans
TRAPP FACCI Iﬁz?aa!%%g%?b&z%sﬂ%ez24-03'00'

Foxit PDF Reader Versdo: 2025.2.0

Custas = R$ 48,00
P4gina 0001/0001
Criagdo da Comarca 29.11.1967

602942
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B2 MUMNICIPIO DE PLANALTO
N ChPJ: 76.460.526/0001-16
i ' Foie: {46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101

o, AR g-nail: planalto@planalto.pr.gov.br
MUNICIEIG DE Praga S&o Francisco de Assis, 1583
PLANALTO 85750-000 PLANALTO - PARANA

ANEXO !l - TABELA DE VALORES DE REFERENCIA

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

ITEM

VAGA |

/ PESCRICAO. =i+ ¢ 7uNi arp | *8-9R iy oR TOTAL

t
X

o

43
602543




MUNICIPIO DE

Sy fualsy g am VWi

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

Contratagdo de profissional

03 01 HR 250 | R$ 150,00 R$ 37.500,00
médico para atuagcdo na
Atencao Primaria a Salde
(APS), com qualificacao em
Neurologia Infantil ou correlato
com no minimo 125hrs de|
formagao.

Atendimentecs focado em
Desenvolvimento
| Neuropsicomotor,
| Desenvolivimento Escolar,
| Transtornos
. Neurocomportamentais, ;
Emergencias  Neuroldgicas e |
Doencas Raras para atendimento
integral, humanizado - - &
longitudinal de criangas e
| adolescentes, com énfase no
| cuidado as pessoas
neurodivergentes.
Graduacdo em Medicina com
| registro  ativo  no  Conselho |
Regionai de Medicina (CRiM). !
Qualificacao, especializacdo ou
experiéncia  comprovada em
Neurologia Infanti. '
Conhecimento  dac . politicas
publicas de salde meantal, da
pessoa com deficiéncia e da
Atencao Primaria a Saude.
Experiéncia na APS naarea
citada. ;
Realizar  consultas  médicas
clinicas na APS, com
acompanhamento  continuo  de
criancas e adolescentes com
condigcoes ' ' do
| neurodesenvolvimeénto, . como |
o
S

vosaodd




......

MUNICIPIN DE

LY e y—

€% MUNICIPIO DE PLANALTO
p gt CNPJ: 76.460.526/0001-16
; Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
E-inatl: planalto@planalto.pr.gov.br

Praga S&o Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO - PARANA

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

Realizar  diagndstico  clinico,
avaiiacdo do desenvoivimento
neuropsicomotor e rmanejo
terapéutico, incluindo prescricao
medicamentosa quando indicada.
Elaborar, acompanhar e reavaliar
0 Plano Terapéutico Singular
(PTS).

Promover escuta quaiificada e
acolhimento as familias.

Atuar na coordenacgéo do cuidado
e articulagdo com a Rede de
Atencao a Salde (RAS).
Encaminhar, quando necessario,
para atencao especializada,
mantendoc o acompanhamento
compartilhado.

Participar de agbes de educacéo
em saude e orientagcdo a
comunidade, visando inciusao e
reducao do estigma relizionado a
neurodivergéncia. .

Contribuir para a constlur‘ao de
protocolos e fluxos assistenciais
voltados ac cuidade das pessoas
neurodivergentes no  ambito
municipal. . |
O profissional  deverd = possuir
disponibilidade obrigatoria
para pariicipacao nas reunioes
mensais do PROJETO
ACOLHER, destinadas a: .

Discussdo interdisciplinar  de
casos clinicos;

Construgao, definigéo. e
reavaliacao do Plano

Terapéutico Singular (PTS);
Avaliacao evolutiva dos pacientes
acompanhados;

Alinhamento de conduta_, entre
equipe multiprofissional;
Fortalecimento da  rede. de
cuidado as  cridligas @
adolescentes neurodivergentes.
Os atendimentos poderZo ocorrer
em 2° turno ou _a0s sabados, de

45
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EW  MURNICIPIO DE PLANALTO

NI AR  CNPJ: 76.460.526/0001-16
e - Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
N/ 4 E-inail: planalto@p!analto.pr.gov.br
MUNICIFIG DE - ngd Séo Francisco de Assis, 1583
PLANALTO "£575000C PILANALTG - F’ARANA

‘ acordo com a dlspon'b’dadt dc1|
profissional € ‘a. necessidade az !
SMS. |
Os atendimentos poderio ocoiter J
em 2° wimo ou @os sabados, de
acordo com a disponibiiidade do
profissional e a necessidade da

SMS.
Os atendimentos serao
realizados na Secretaria

Municipal de Saude do
Municipio de Planalto PR,

Carga Horaria: 04 (quatro)
horas semanais

_ TOTAL: R$ 37.500,00

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

N V. BAsso LTDA
ruA B ?..“’,’,;""'”‘*" (O
_ CANCELL|

NOME: Luana Vanessa Basso
RG:10.289.476-6
CARGO: Médica

(Pianalto, 21/05/2026.)
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