
município de planalto
CNPJ: 76.460.526/0001-16

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

MUNICÍPIO DE

PLANALTO
/tH-mm mf^'

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

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

Licitações do município de Planalto, estado do Paraná, nomeada pela portaria

115/2026, declaro que recebi PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, 02 (dois)

envelopes com os Documentos de credenciamento - habilitação e proposta de

serviços - referentes ao Credenciamento N° 004/2026.

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

partes confirmam o que acima consta.

Planalto - PR, 26 de maio de 2026.

0

Diego Vinícius Ruckhaber- Membro da Comissão de Licitações

(S-v-C

Eric Vinicios Souza Biondo

DATA E HORA: 26/05/2026 às 08:55 (oito horas e cinquenta e cinco minutos).
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9K Prevsul Serviços Médicos
31.487.038/0001-64

ANEXO VI! - DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAIS

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Chamamento Público N° 004/2026

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

Título ProfissionaldoData

registro

RegistroNome

26/01/2026 Clínico GeralMaria Paula Bemardes

Vieira Rosa

63151/PR

19/12/2025Pedro Gustavo Massing 62740/PR Clínico Geral

Marcos Vinícius Stecca 31520/PR 22/05/2013 Clínico Geral, Pediatra,

Psiquiatra

Clínico GeralGabriel Henrique
Meneses Cobre

60755/PR 01/07/2025

Lucas Sonoda Buzzo 60803/PR 04/07/2025 Clínico Geral

«U>,>Kl DWMHCmi

MARCOS VINÍCIUS STECCA

0aGH«o

Dr. Marcos Vinícius Stecca

CRM/PRn° 31520

Responsável Técnico

Nova Aurora, 25 de Maio de 2026.

PATIMA mMmJK OUVBRA SieCCA

MBneic» w MlàMS

Prevsul Serviços Médicos LTDA
CNPJ 31.487.038/0001-64

Fátima Femada Oliveira Stecca

CPF 939.980.102-87 .

RG 10.538-11 SESP/RO

Representante legal

(45) 9.9800-1715

f.fdeoliveiral9@gmail.com

Presidente Mediei, 417, SALA 01 ÜÓ2318Rua -Nova Aurora - PR



PROGRESSO GESTÃO MÉDICA LTDA

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, para os devidos fms, a pedido do interessado, que o Dr. Gabriel Henrique
Meneses Cobre, inscrito no CPF n" 084.816.999-93 e no CRM/PR n” 60.755, exerce a

função de médico clínico geral, prestando serviços por meio de plantões desde janeiro de
2022 até fevereiro de 2025 para a empresa Progresso Gestão Médica LTDA.

Declaramos, ainda, que o referido profissional tem apresentado pleno cumprimento de suas

atribuições, demonstrando competência técnica, assiduidade, responsabilidade e conduta

ética em todas as atividades desempenhadas.

Nova Aurora, 11 de dezembro de 2025.

MAA2A DE LOURDES DE SOUZA

A tt«<s « Aurjiu'* #eék ●A'vcTKUá «we

0snMM

Progresso Gestão 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

cr

à
CNPJ V 16.716.882.0001-26

Rua Presidente Mediei, n" 417, Centro- CEP 85.410-000 - Nova Aurora, Estado do Paraná.
E-mail: cmsteccaíí.mitlook.com

Ü02319



CFM
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MÉDICA

ift

*fiBwn)iK«aM(DU9e.V.,

Os dados biográficos e biométricos apresentados neste documento estão contidos no documento original

—j

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padrão de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse

https://validar.iti.gov.br e efça o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Você também pode escanear o Código QR ao lado.

Valid
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

921 dd3ff92d7dfe871 c5304a61740d8b0ff3ae86Chave de validação

Emitida eietronicamente via internet em 20/01/2026.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: (T
k>

https://www.crmpr.Qrq.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: - A empresa PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
estabelecida na cidade Nova Aurora/PR à Rua Presidente Mediei, 417, Jardim Oliviera, inscrita

no CNPJ sob número 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sócia administradora

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

CONTRATADO: GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE,

brasileiro, médico, domiciliado no estado do Paraná 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 contratação de serviços médicos de clinico geral para

realização de atendimentos. A contar a partir do dia 28 de outubro de 2025, o contrato terá

duração de 12 meses, para atendimento da rede municipal de saúde onde a empresa venha

a ter contratos,, nos horários estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde de Guaraci, do

qual 0 CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento

ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.

CLÁUSULASEGUJ^DA- DOÍS) SERVICOfSL

Os serviços prestados correspondem a atendimento médico de clinico geral aos usuários do
Sistema Único de Saúde em Unidade Básica de Saúde de Guaraci para os quais a

CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os serviços médicos, incluindo quando necessário

a solicitação de exames para diagnóstico, execução de procedimentos diagnósticos e demais

condutas que se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

CLÁUSULATERCEIRA-DAÍS^ QBRIGACÃOfÕES^ DACONTRATANTE

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os serviços prestados;

0^ d

k)

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento

Hash SHA256 do PDF original aefSOSI 4bdd9325461 ed294ba067e19b2a61 fce4bf7f326be924ced7fef5fe50
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Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com

diligência e perfeição, cumprindo irgorosamente o estabelecido neste

contrato, sem que, com isso interfira na relação médico-paciente , bem como

na conduta diagnostica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo

Contratado desde que consentâneos com a ética e o saber científico

preconizados na atualidade;

II

III - zelar para que o Contratado atenda o usuário UBS dentro das normas

impostas pelo exercício da profissão.

CLÀUSULAQUARTA- DAfS^ OBRIGACÀQ/ÒESt DO CONTRATADO

O CONTRATADO fica obrigada a:

I - Iniciar a execucão dos serviços no dia 04deaaostode

2025. conforme acordo com a Secretaria de Saúde do Munícipío.

II- Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM n°

2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resoluções CFM n°

2.222/2018 e 2.226/2019).

III- Enviar as seguintes documentações à contratada, em data anterior ao

início dos serviços: a. Diploma ou certificado de conclusão de curso; b.

Carteira profissional ou documento probatório da devida inscrição do

Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLÁUSULAQUINTA- DO PAGAMENTO

O pagamento será 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.

Parágrafo primeiro: O pagamento será efetuado mensalmente, em até

05 (cinco) dias úteis após o recebimento da parcela mensal do
órgão licitador - Secretaria Municipal de Saúde do Município de
Guaraci/PR.

Parágrafo segundo: O pagamento será efetuado de acordo com o parágrafo anterior
rs

*5)
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no valor de R$ 80,0 a hora trabalhada, tendo como condição o cumprimento total da

estipulada.horáriacarga

CLÁUSULASEXTA-DOS ENCARGOS FISCAIS E PREVIDENCIÁRIOS

O CONTRATADO é responsável por todos os encargos de natureza

tributária, previdenciária ou outras que venham a incidir sobre os valores dos serviços

prestados, sendo facultado à CONTRATANTE efetuar as retenções e os recolhimentos

previstos em lei.

Parágrafo único: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isenção

tributária, deverá comprovar, em tempo hábil, esta condição perante a CONTRATANTE, por

intermédio da apresentação de declaração na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua

responsabilidade pela regularidade de sua situação fiscal. A entrega intempestiva

FACULTARÁ À CONTRATANTE a efetuar a devida retenção e recolhimento dos encargos,

devendo o CONTRATADO postular sua devolução junto ao competente órgão governamental.

CLÁUSULA SÉTIMA ■ DA RESCISÃO: Este contrato poderá ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer das partes, mediante comunicação expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedência mínima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde

que respeitadas às cláusulas normativas para rescisão nos parágrafos primeiro a quarto que se
seguem, ou em comum acordo entre as partes.

CLÁUSULA OITAVA-DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

O CONTRATADO responderá por qualquer prejuízo que direta ou

indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por ação ou omissão, sua ou de seus

prepostos.

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATADO quanto a

ausência de execução do(s) plantão(ões) assumido(s), será devido a contratante o valor da

multa de 20% sobre o valor do(s) plantào(ões) não realizados pelo CONTRATADO,

independentemente das perdas e danos que vierem a ser apuradas, cabendo, no entanto,

indenização suplementar, como autoriza o art. 416 do Código Civil, desde que comprovados

os danos, e, em caso de demanda judicial, responderá a parte ainda pelas custas e despesas

processuais e honorários advocatícios.

cr
CLÁUSULA NONA- DAS OMISSÕES Ofi

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

CLÁUSULA DÉCIMA- DO FORO

Os contratantes elegem 0 foro da cidade de Nova Aurora/PRcom renúncia de qualquer outro para

dirimir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem comopara a execução.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03)

vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se

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

Umuarama, 28 de outubro de 2025.

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CONTRATANTE

GABRIEL HENRIQUE MENESES COBRE

CONTRATADO

P

h
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Autenticação eletrônica 5/5
Data e horários em GMT -3:00 Sao Paulo

Última atualização em 28 out 2025 às 14:46
Identificador bbaad77050e95c541 e1 bde10c55d89b76fa4f03aa3f5ca71 7

€iutentíque

Página de assinaturas

gabríel cobre
084.816.999-93

Signatário

HISTÓRICO

28 out 2025

13:20:18

Fatima Fernanda Souza Oliveira criou este documento. ( Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, Email:

f.f.deoliveiral 9@gmail.com, CPF: 938.980.102-87)

Fatima Fernanda Souza Oliveira (Empresa: Fatima F.S. Oliveira Eireli, Email: .ff.deoliveiral9@gmail.com, CPF:

938.980.102-87) visualizou este documento por meio do IP 187.17.25.189 localizado em Francisco Beltrão

- Paraná - Brazil

28 out 2025

13:20:19
<§>

gabríel henrique meneses cobre (Email: gmenesescobre@gmail.com, CPF: 084.816.999-93)visualizou este

documento por meio do IP 181.77.109.18 localizado em Maringá - Paraná - Brazil

gabríel henrique meneses cobre (Email:gmenesescobre@gmail.com, CPF: 084.816.999-93) assinou este

documento por meio do IP 181.77.109.18 localizado em Maringá - Paraná - Brazil

28 out 2025

14:46:25
<§>

28 out 2025

14:46:25

P.

> ^ 2 7I;
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento

Hash SHA256 do PDF original aef50814bdd9325461 ed294ba067e19b2a6 1 fce4bf7í326be924ced7fef5fe50

https://valida.ae/bbaad77050e95c541 e1 bdel 0c55d89b76fa4f03aa3f5ca717



CURRÍCULO MÉDICO

Gabriel Henrique Meneses Cobre

Médico CRM-PR: 60.755

E-mail: gmenesescobre@gmail.com

Telefone: (44] 99706-5453

Objetivo

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

Formação Acadêmica

Graduação em Medicina — Universidade Cesumar - Maringá [2019 - 2025]

Experiência

2025 I UPAs Mandaguari, Lobato, Ângulo, Jaguapitâ, Tamarana, Toledo,Santa Fé, Astorga, Manoel Ribas

Atuação em Urgência e Emergência

Médico Plantonista

Atendimento em pronto-socorro e enfermaria.

Suporte a pacientes em situações agudas e acompanhamento hospitalar.

Responsável pela assistência médica em regime de plantão.

2025 I Santa Fé

Médico do Trabalho

Atuação em medicina ocupacional, com foco em prevenção, promoção da saúde e acompanhamento de
trabalhadores.

2026 I Jaguapitã(Hospital Municipal]

Plantões fixos

2026 I Maringá

● Clínica Amor e Saúde(Av. Tamandaré]
● Clínica Amor e Saúde(Av. Mandacaru] (y

Atendimentos ambulatoriais como Clínico Geral

2026 ] Campo Mourão

uú2:J28



● Clínica Amor e Saúde

Atendimentos especializados em Psiquiatria

Certificações e Cursos

ACLS/ Pós graduando em Psiquiatria

Disponibilidade

Disponibilidade para plantões diurnos e noturnos em Maringá/Londrina e região

QT



ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

ACLS

Provider

American
Heart

Assocíatíon.

Gabriel Henrique Meneses Cobre

has successfully completed the cognítive and skílls evaluations
in accordance with the curricuium of the American Heart Association

Advanced Cardíovascular Life Support (ACLS) Program.

Renew By

Jun 2027

Issue Date

01 Jun 2025

Training Center Name

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do

Instructor Name

THIAGO PERSONA

Instructor ID
Training Center ID

ZL20478

Training Center City, Regíon

23100861089

eCard Code

265623330877

Londrina, Parana, Brazil QR Code

Training Site Name

Active Metodologias Ativas de Ensino

To view or verify authenticíty, students and amployars should scan this QR code with theír mobile devíce or go to https://ecards.heart.org/intemationai.

© 2020 American Heart Association. ^1 rights reserved. 20-2817 11/20
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©ahrid Henrique Meneses dobret.

y

brasileiro, natural do Estado do Paraná,

nascido a 10 de março de 1998, RG 135085235/SESP-PR

t outorga lhc o prcBcntt Biploma, a fim dc que possa gozar de todos os direitos c prerrogatioas legais.
Maringá, 27 de junho de 2025.

IV f

1Solange Munhoz Arroyo Lopes

Reitora

fcatura realizada por meio de certificado ICPSrasil

Gabriel Henrique Meneses Cobre

Diplomado
) https://www.unicesumar.edu.br/valida‘diph

Código de validação: 1196.1196.700f08e5deca7e60feblc6e3248a6150fd227ee7f3fb6cf9fBc2d99eé^B/
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Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99

Credenciada pela Portaria MEC ns 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U 62, Seção 1, Pág. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUAÇÃO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria nS 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U. n® 173, Seção 1, Pág. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringá-PR
Diretoria de Serviços Acadêmicos

Departamento Especial de Registro de Diplomas
Diploma registrado sob 309814.
Processo n.5 309814/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringá, 27 de junho de 2025.

ÉRICA RODRIGUES ÇARLOTÓ PEREIRA

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegação da Reitora n2018/2024

cr.-

c:-

CC'

CO



OJ
c

●● -.í E
(O:év it ü

'O;. E
[TO ● <0

ü●r

●-■jífA"- íijir:
' n' ?■■

t,'.“*'rta- ,

2k

'rí«.v^-s;’/
'jgrv^jg

t
“!.●? > ' E# *

● /
■tíí££ílM:'V

, â»- ;f"«k4
'<ív'

j'H“T»;:
if''

O
1

O'■ it IV
frlK:.

o
Vi

"D1?.
ca^^*»●● ●

1r
/ N

r

'!m I;●e^AA»!,? .
. ' AíT' ● .

■iz'í\-,-'.

^Yjjj
íím CD,4; ●í!*.líT JC??

‘EniDersiáade Cêsnmar - lãnicesDinã
D

'A.EE
Q

,w
rrS

v-;i-:-'-V^S£?vi’;
.f

I ..

\ nif
t

-II'ftfí\- ía, .-i.^i

aístailo do Çíaraná ?

3 tlcitora da Mniofrsidadt Ccanniar ●● tlnícraumar,

no uso dc suas atnbuiçõts c tendo cm oísta a conctoío etn n dc innho dc aoai, do
durso dc 6raduaçâo cm iílcdiona c a colaçSo dc grau

cm i; dc junho dc 2025. confere 0 título dc

■ ^ j J F

|E
●rCrJCiCíL

\\íi

^ A
;f; >'a

lè'.:-!●f w:]i
.fr-

j-

K'
^i(

/

f

■ ;>iv. ● 1
'<ly' 'M

■ ■ ■

HUMíco
t
»

. x:

feíã i
. -Ji

t

( M

á:

A
brasileiro, natural do Estado do Paraná,

nascido 3 10 de março de 1998. RG 135085235/SESP-PR

c outorga-llir o presente Bipioma, a Tim de que possa goiar dc todos os direitos c prtrrogatioas legais.
. : fllatíngá, II dç junlio dc 2025.

fW

●lí

i
■●--r-. -VV-

Si
i-

t

/t

Muerhoz Arra/o Lupa»
Rertcfd

A«»iA4lv<« f«ik£iKt2 |3oe mcio <te cerltftcadc iCP^Snitil

GaíMieí HânftqueMer.sâtts Cobm
QlpíoíT^do

«CiÇftd* v*«aaíft®.n«-1

● A

m '■«íàfiü:
t. \

of

tJ>1Jm-À

%
> ●/

.y ÍMtL
\

\% *

r"

A JL



(U
r C

C

MântenedaraiXfcSUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE
mimnQá ltda
CNPJ:?a^es.s i?«oai ts

Crettenoutía pcl» PortafU MEC n‘‘ 367 de 27ífí5íZOZO. publicada no

D.OvU n“ 62, Ststçâo t. Pig. 51 de 3lfQ3/202Q

<0

P
1 &

áfci:!'
h I ^ O

3 o

O
■D
(0

N

l B-
«3

I A. +-<

O

Q

l

Cufso da GRADUAÇÃO EM MEDICINA ●● BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria $69 <j« Ü6/O9r'20l7. publicada no D.O U. n®

173. Seçàe 1, Pág. S76 dsO^ômOl?
i

Universidade Cesun^ar- Unícesumar

Maringá PR

Oiretorta de Serviços Acadêmicos

Departameniu Especial de Reçi&tro de Oipíomas

Diploma registrado soo n'3Q98l4.

Processo n * 30S814I2025 nos Sermoà do art. A8 da tei 9 394/96 s

Decreto 9,235/2017.

I #
í

Maringa. 2’ de iunho de 202S

/

EfUCAROORíGUeSCARLOTO PEREIRA

Olrefers de Serviços Acadêmicos
da Rôítofâ n^0l3/2Ô24

f
,4

jL _1



[
;

;:●.

; -■●;t3^* ■ -
Vía:^

0--

-' i^.

.y
●k.ví;%

n: “--**SV v'> .l/J
5^*
-»*: >

/vT.-.;

-r^

2^‘ *^ ^'●y ^ '● V»

's '*'

_^-Á: ^\>íí». .1 ty í. y. ..t*v;p
^ V,

y. ,v^,*á'yÀ'

● j* y A ,*<.^ s ^

... V ●●‘-^●'-'v-^"

■-y- >-N-*

m:
-y.yry-

m
.^-‘rhlW^*M ih^^- .: -●fK-'-’' ‘ft-j

f.A .y^.-'..

è'-í-'

t
r

■ ■ü'NrKj^*«.»^'-'.«j’S^'.

i ..;● .—..i
' -'j¥Í^ ■ ■ ●

V ●

'* ●*■ «'●*. 7 ^ *>*Sy*^ *vSj^.yrv’T yhy.s ^',

● .... ^« .►*,>● s^í. “i»y* “' ● jr** K^^-y^v ●“» »*s*

> - ,'^■.w" >v*w.^

L
I .

j>.^«
}.

y.
é ''● s,y uyy''. ●»●

Ufc-..r3&:
'“●3

■y '1'íf : ■ '●i‘ií.'*.y

c r--í^'I ívS^ <«;

'í

à'
^i5í

;Zy<f-k '-.y- r». ^●%y:>-,->. ^ l- -

Diaitalizado com CamScanner



W.● ' / ■ "

„/● -*!-»

Jf. '\
’ ^ 'X *
.~, TW^- ■-; -rt.

■>í,. ,ÍS^.

V ●●- '1
■Vi. y», , W', ’●,

■''V 7í

:-! >r «■

■'.● :●*■ ‘X

Vi

. K*. >1^ -Ni ;

W i-n- V ●●●
I m S>

t i'

:\rX
●% *V 'v

■íe.
v'-

'●S. '«% '*»TV.
> ■■< '■● ■*■, ;‘%'^x V

' I X Nj ■>, IV^ -
- » -\ >●> ● %

●-;. Vv

'

V,

●« Si St ^

. 'K.S%

^ w í.f. S.'“às

“«. * n V

: -■.r\.i

'

M ■■^N»

mm^rnê

I
■«jK^

: y

i

',, -xsew

;■ 1^

Í-#i. lt-J‘
r

f. . >
i

-í» /Kk..M«.^,

»**» ’*f>- -o**«V-

cr.'

4

V'vO

Co

Diaitallzado com CamScanner



slp'» I

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

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 Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 15/08/2026.

98cb4c82e1a6fe257be2dbee74e4bb6e82e569elChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 15/05/2026.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:
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AKA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

flDUQCRCm

CONTRR.TO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA,

31.487.038/0001-64, com sede em Nova

n° 417,

inscrita no CNPJ

Estado do Paraná, na Rua Presidente Médici,

CEP: 85.410-000, representada por sua sócia

FÁTIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, portadora da

Aurora

Jardim Oliveira,

administradora,

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, brasileira,

residente e domiciliada no estado do Paraná, inscritamédica,

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

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito,

partes acima qualificadas de comum acordo, têm entre si

justo, certo e contratado a prestação de serviços médicos,

que será regida pela lei civil vigente e pelas cláusulas e

condições aqui expressas.

as

DO OBJETO: 0 presente contrato de

profissionais médicos,

especialidades de

CLAUSULA PRIMEIRA

trabalho/prestação de serviços de

vagas imediatas e vagas reservas, nas

neurologia infantil, psiquiatria e' medicina em atenção

{clinico geral/ESF), visando atender às necessidadesbásica

da Secretaria Municipal de Saúde de Planalto PR

Este contrato não tem caráter deParágrafo único

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnierladv(S)gmail.com

Tel.: (43) 99654-0288

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original; 8626f70b76233cf0e8241da52f52903366bcla8bdl32eb028beb903424876556
Linkde validação:https://valida.ae/lf40cb2b35585dd684clfb6043a92fb3b48d45efc609cbl4a
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ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
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podendo haver escala deexclusividade no atendimento,

trabalho deforma sazonal ou ininterrupta.

CLÁUSULA SEGUNDA - DOS SERVIÇOS PRESTADOS: Os serviços

médicos prestados compreendem:

- Consultas médica à população do estado do Paraná

sendo estes, a crianças, adultos, idosos e gestantes;

Prestar um atendimento de qualidade,

humano em unidades básicas municipais/ garantindo o acesso à

à prevenção em ^todo o' sistema de saúde,
forma a satisfazer as necessidades de todos os cidadãos;

III - Reorganizar a prátioa assistencial em novas bases

I

integral eII

deassistência e

e critérios:

Atenção centrada na famii^a,

partir de seu ambiente fisico e social;

IV - Garantir equidade no acesso à atenção em saúde, de

cidadãos do

' /

entendida e, percebida a

satisfazer as necessidades de todos osforma a

Municipio, avançando na superaçãç das desigualdades;

trabalho baseados nos

e vigilância da saúde,

iniciais da transmissão

sobre os riscos sanitários,

niveis de

Desenvolver processos ^ de
't

conceitos de prevenção, promoção

atuando nos momentos mais precoces

das doenças, assim como

ambientais e, individuais, garantindo melhores

saúde e de qualidade de vida para;, todos;

V

Em caráter substituti^-o - substituição das práticas
trabalho

VI

um; processo deconvencionais de assistência

baseado no conceito de promoçâ^ da sapde.
Promover a Integra:|idade e hierarquização

unidades básicas de, .sa'idti

}

nas
VII

no prámoiro nivel

Deve estar

|inseridi^S|

do sistema municipal de saúde (atenção básica) .

vinculada á rede de serviços de forma a garantir atenção

0^Rua OttoGaertner, n" 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnierladv@gmaH.com

Tel.: (43) 99654-0288
<

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/2020 | Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: 8626f70b76233cf0e8241da52f52903366bcla8bdl32eb028beb903424876556
Link de validação: https://vaiida.ae/lf40cb2b35585dd684clfb6043a92fb3b48d45efc609cbl4a |
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ANA CAROLINA MARNIERl PIZAIA BERNARDO
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I ●}

t
referência e contrarreferência para os

integral, assegurando a

diversos niveis, inclusive os de maior complexidade tecnológica

a resolução de situações ou problemas identificados;

de Saúde da Familia

para

Atuar com a equipeVIII
, li
t < ’

multiprofissional;

IX - Atender os pacientes de acordo com a

gravidade, privilegiando os casos de emergência

f

triagem de

ou
risco e,

t

urgência quando hoaver;

- Quando utilizado o atendimento na UBS, deve cuidar

consultório de atendimento em condições dignas

í i

X

para manter o

e, pertinentes à área de sua atuação, em perfeitas condições
V

de uso e de higiene;

Observar com rigor-j os preceitos
'f

Conselho Federal de Medicina e 'constantes do Código de Ética

Médica. ‘i

editados peloXI

: Os serviços contratadosCLÁUSULA TERCEIRA - DA PONTUAL

serão prestados

definidos pela Prefeitura,

disponibilidade do(a) CONTRATADO(A) para
das atividades acordadas.

E

conforme a escala e os horários previamente
obseicvando-se a pontualidade e a

o cumprimento integral
● 1

í-■í

CLÁUSULA QUARTA - DO LOCAL. DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:

serÁo prestados ao estado doOs serviços do médico

Paraná.

r.

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE;

A CONTRATANTE fica obrigada a: J

I - Pagar os serviços pres, :ados nas formas e, condições

ajuatadaa neste instrumento; ^ ^ ^
- Informar previamente o CJONjTRATADO (A) sobre

qualquer normalidade que

toda

no atendimento dainf |.uire

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERl PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n'’ 45, Centre, Cambé/PR
E-mail: marnieriadv(g>gmail.com

Tel.: (43) 99654-028»

Aulnado com Aitlnuturfl Eletrônica (Lei 1.4.063/2020 | Regulnmento 910/2014/EC)

J H..●.h5HA2^)6duonBin.-.l:862Af70b76233cf0cfl241da52f52903366fx:la8b<il32cb028bel)90342487ô556
Z- Link dc vnlitUvão; https;//v-.»lid-.).ao/lf40r.b2b3S5aSddó84f Ifh6043.^92fb3b48d45efcó09cbl4a
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população;

ao estado do- Zelar para que os serviços(prestados

Municipal de Saúde, sejam

cumprindo rigorosamente as

II

executados
Paraná e Secretaria

diligência e perfeição,

normas pertinentes e o es

com isso, interfira na relaçãcü médicQ-paciente, bem como na

com

tabel^pcido neste contrato, sem que.

adotadasroposta terapêuticaconduta diagnostica e/ou na

pelo CONTRATADO (A) , desde que consentâneos com a
ética e

osaber cientifico preconizado na atualidade;

Ó CONTRATADO (A) atenda os
Zelar para que

pacientes dentro das

profissão;

III M

exercicio danormas .. impostas pelo

f

&

t

(

CLÁUSXJIA SEXTA - DA REMUNERAÇÃO; DOS SERVIÇOS:
A CONTRATANTE pagará á CONTRATAÍÒa pelos serviços prestados
relativos ao atendimento médicoina Atenção Básica, para

consultas de clinica geral nas Unidades Básicas de Saúde (UBS)
do Município de Planalto, Estadfè do Paraná, bem como realização
de palestras, visitas domiciliaíes, atendimento ambulatorial era

ginécológica, obstétrica e pequenos
procedimentos cirúrgicos ambula|oriais, para composição da

da Estratégia Saúde da Familia (ESF), conforme

u

pediátrica,clinica médica.

equipe

programação da Secretaria Munic|pal de Saúde (SMS).
i.i

hI

turno ou aos sábados.eijn segpndo
disponibilidade do profissional ,e programação da

Os atendimentos poderão ocorre

conforme

Secretaria Municipal de Saúde,

o valor da

previamente aju.stacio e

proposta apresentada e condições estabelecidas no edital e no
r.spectivo contrato administratjvç.

remuneração pelos sefv|.',:o.s prestados
acorciadoí^efitctí as partes, conforme

será

l
ADVOCACIA" ANACAROLINAMAfiNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n” 45, Centro, Cambé/PR
E-mail: marnlerladv^gmail.com

Tcl.: (43) 99654-0288

Assinado com Assinatura Petrónica {Lei Í4.U63/2020 | Resiilíiinento 910/20iVEC)

HashSHA256 do original: 8626f70b76233cf0e8241da52f52903366bcla8b dl32eb028beb903424876556
Link de validação: https://valida.ae/lf40cb2b35585dd684clfbó043a 92fb3b48d'lSefc609cbl4a
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plantões conforme escalaA CONTRATADA cumprira os

previamente definida e disponibilizada pela Secretaria Municipal
e/ou noturnos, ; fíde Saúde, abrangendo atendimentos cjiurnos

inclusive aos sábados, domingos e feriados

Parágrafo Primeiro - 0 CONTRATATANTE - PREVSUL SERVIÇOS
MÉDICOMÉDICOS LTDA, efetuará o pagamento do CONTRATADO

após o pagamento da
I

pagamento até o quinto dia(A) ,

prefeitura.

CLÁUSULA SÉTIMA - 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 as'sinatura do termo deí^ aditamento.

(●

> *

H
f ●

1

●t

)●

i N
f ■

I

f

1

■ í
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ADVOCACIA-ANACAROLINAMARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n“ 45, Centro, Cambé/PR

E-maÜ: marnieriadv@)gmai!.com

Tel.:í43l 99654-0288

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14 063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: 8626f70b7ó233cf0e8241da52f52903366bcla8bdl32eb028beb903424876556 '
Link de validação: httpa://vallda.ae/lf40cb2b3S5a5dd684cl#b6043a92fb3b4Sd45«fc609cbl4a ^
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CLÁUSUIA OITAVA - DA RESCISÃO; Este contrato poderá ser

rescindido a qualquer momento,

mediante comunicação expressa, de umal a outra,

antecedência de 20(vinte) dias, contados a partir da data de

seu recebimento, ambas as partes ficarão isentas de qualquer

relacionado à rescisão do contrato, ou em comum acordo,

desde que respeitadas às cláusulas .ncjrmativas para

nos parágrafos primeiro a quar|o,que se seguem.

:
; ^por qualquer das partes,

respeitada a
t

I ^onus

rescisão

4

A rescisão contratual poderáParágrafo primeiro

ocorrer nos seguintes casos:

pelo descumprimento de quaisquer

estabelecidas neste contrato; 4

II - quando o (a) CONTRAINDO (A) interromper o serviço
para a CONTRATANTE por longo pjrazo sem motivo expressamente

obrigaçõesI

P
[■!

I

t

●!

justificável.
;i

; rí$
1

Parágrafo segundo - A infÈação contratual ou a rescisão

injustificada, por qualquer das partes,
. . i'

rescisão contratual, sujeitar^
muita equivalente a base média

V i g ft r-j c-1 a

Itiplicado peJo núrp.ero de m^es que xestam para

do mesmo.

f'

que implique em

o infrator ao pagamento de

recebimento mensal durante

.cox r igido monetariamnnte,dcjste contra ^;q

1!
a

o términomu

Parágrafo terceiro - Até a data,:estabelecida para o término dos
serão mantidos os pagamentos’ do (a) CONTRATADO (A)serviços,

nos termos avençados.
(

4

rt

h
3 : 1

ADVOCACIA-ANACAROLINAMARNIERI PIZAIABERNARDO

Rua Otto Gaertner, n“ 45, Centro, Cambé/PR

E-maíl: marnieriadv@gmail.com
Tel.:í43) 99654-0288

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do originai: 8626f70b76233cf0e8241da52f52903366bcla8bdl32eb028beb903424876556
Link de validação:https://valida.ae/lf40cb2b35585dd684clfb6043a92fb3b48d45efc609cbl4a
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CLÁUSUIiA NONA - DO VÍNCULO: O premente contrato não gera

de qualquer- natureza, (a)entre ovinculo empregaticio,

CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do serviço

fcl
V,

onde o profissionalrealizada de forma sazonal.médico ser

médico tem a

empresas, clinicas ou órgão

possui caráter autônomo, eventual e profissional liberal.

em outrasliberdade prestar seps serviços
i

do sistema único de saúde, e
-.1

!'

ECLÁUSULA DÉCIMA DOS ENCARGOS FISCAIS

PREVIDENCIARIOS.

encargos de

que venham a

sendo

0 CONTRATADO é responsável por todos os

natureza tributária, previdenq^ária ou outras

sobre os valores dos serviços prestados. :incidir

facultado

recolhimentos previstos em lei',

i

retençõesà CONTRATANTE efetuar e osas

DO INAD IMPLEMENTO ENTRE ASCLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA Si

i

PARTES:

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto

deverá incidir sobre o valor

de 2% sobre o valor

ao ● corragAo monatAria.

rnorotório

a ;deu por exclusiva

pagamento do serviço prestad

do presente instrumento

● m aitraao ●● jutos

p»aráL9r»fo Vx:±mmi.x<at Seré

quando comprovado que a

Contratante.

ao ‘f

ecuniária, multa, ^
da mora

t

vídota niu.lt.a e juroa

da
I

Ficará isenta a Contratante cioParágrafo Segundo;

pagamento de multa e correção monetária, quando a Contratada
de emissâtíída nota fiscal e/ou qualquerder causa no atraso P

1

efetivação da prestação deoutro documento solicitado pai^
ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n“ 45, Centro, Cambé/PR ,
h !

Ç Vo
E-mail: marnierladv@gmail.com

TeL: (43) 99654-0288
<

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: 8626f70b76233cf0e8241da52f52903366bcla8bdl32eb028beb903424876556
Link de validação: https://valida.ae/lf40cb2b35585dd684clfb6043a92fb3b48d45efc609cbl4a /
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ANA CAROLIMA MARNZERI PZZAIA BERNARDO

flDuocflcm
í1

serviço.

Ficará isenta de pagamento de multaParágrafo Terceiro:

devido à Contratada, quando o atraso de pagamento

ensejado pela falta de pagamento do órgão contratante do

e correção

for I
1-'

Poder Público.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DO CREDENCIAMENTO DIRETO:

de multa de

I

V sob pena

pelo, prazo de 24 meses, a

não fazer credenciamentos

intermunicipal de saúde,

intermédio da CONTRATADA.

0 CONTRATADO se comproi^ete

R$ 20.000, 00 (vinte mil reais):

da assinatura do contrãto,

diretos com o município ou consórcio

o qual presta serviços por

á
> r

contar

‘ í

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO SIGILO:

deverão manter em sigilo,

informação

clientes,

, sob pena de multa

0 CONTRATADO e seus os

termq ●sobre qualquer

á (atividade,

vigêncj.a dodurante a
í-

relativa

representantes ouií empregados

valor de RS 1.000,00 (mil reuis).

Pard.mai.xro %

seusconfidencial

fornecedores,

no

terceiroo,Ê arepassiar

c~ o n t rr n t o ,o n f r«r-e I at i va 3Comoi n f: Cl rma Ao . f5 ' i

exceto se autoiizado pela contratante.

Paragrafo Segundo: Entende-so por inforriiação coniidencia ■. 1

■ Pcliente,relaci.onadas ao negócio,quaisquer que sejam

prestação de serviços ou dem.

públicas.

V \

s informações que não sejam

. i;\í
'f

1

H
- I>ACLÁUSUUV DÉCIMA QUARTA LGPD'1

CONTRATANTE a coleta e

necessários ac cumprinier.to do

II, V e X da LGPD.

0 CONTRATADO consente a

compartilhamento de dados

contrato, conforme artigo 1°

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO
Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR

E-maM: marnieriadv(g>gma»l.com

Tel.: (431 99654-0288

A'-.sin.iciorom As«íln.itiira rietrónira (l.rj M.(;63/2020 I Rp^.ut.imento yiCi/2014/K )
H.nhSHA256doorl8lnal:8626f70b76233cf0ea241d»52f52903366bcla8bíll 32cb028beb903424876556

i Link dn validação; http8;//valida.ae/lf40cb2b3,‘i'ifl5dd684clí bA043a92fb3l)4flcl45efc609rbl4a
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ANA CAROLINA MARNXERI PIZAIA BERNARDO

: H
RDUOCflCm ; H

DO FORO: Os contratantesCLAUSUIiA DÉCIMA QUINTA

elegem o foro da comarca de Nova Aurc^ra/PR, com renúncia de

qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para

dirimir dúvidas de interpretação e aplicação deste contrato,

bem como para execução,
i

Por estarem justos e acertados, firmam o presente

contrato em duas vias, de iguai teor é forma, se obrigando

a cumprir o que nele está ave^çádo, ha presença de duas

testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins

pretendidos.

t»

, Í.Í

I

Nova Aurora, 15 de Maio de^2026.

: ri
|h

PREVSUL SERVIÇQS MÉDICOS LTDA
.1

n
Contratante

1

k!
1

Maria Paula Berrardes Vieira Rosa
CPF: 133.2041896-01

’) I

Contratada j
p
I -

I'

*»

Qnm

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n“ 45, Centro,, Cambé/PR
E-mail: marnleriadv@gmail.com

jGhiàZ) 99654-0288

í

<

Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
8626f70b76233cf0e8241da52f52903366bcla8bdl32eb028beb903424876556

ae/lf40cb2b35585dd684clfb6043a92fb3b48d45efc609cbl4a
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Data/Hora em GMT -3:00por Google Trusted Services :

Autenticação eletrônica por autentiqüe.com.br ●outentique
\

j

I

Relatório de auditoria e validação de assinaturas eletrônicas
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<#* URL pública de verificação de integridade e autenticidade

https://valida.ae/lf40cb2b35585dd684clfb6043a92fb3b48d45efc609cb l4a
À Assinaturas concluídas: 2 de 2

® Assinaturas eletrônicas realizadas em conformidade com a Lei n® 14.063/2020 e Regulamento (UE) n° 910/2014 (elDAS)

I●● ● ●

● ● ●● ●
# #●●●●●●●
● ●●

4 í
#● ●●

●●●●● ●●●● ●●●●●●

● ●●● ●

● ●●● ● ● ● ●●●● ●● ●●
●●●● ●●

● ●● ● ●●
● ♦ ●●●●●

●● i#● ●● ●
●●● ●●● ●

I'

Como auditar e validar este documento

(i) Você está visualizando uma via para impressão do documento, ela possui os dados de auditoria, porém ela pode ser
^ alterada. Para conferir a integridade dodocumento e das assinaturas, acesse a URL pública de validação ou

escaneie o QRCode ao lado.

● « ●●
●●●● ● «9 99

● ●● ● ●
●● 9999 9999999 9

99 i●● ● ●●
● ●●9999 9 99999 99 i

9 99 999 9 99
999 9 9 99 9999

999999 9
9 9999 999 9

99999 9 99

9^9999 9 9 99 9
9 9 9

9
9 9 9

I
999999 9

999 9 99 99 9

i
●●● ●●● ●●

●●●** ●●●●●●●
● ● ●

●● ●
● ●●●● ●

f'

>8626f7 0b7 6233cf0e8241da52fb

290}366bcla8bdlJ2eb028beb90

342487655Ò HKh SHA256dooiitlrMl
l.
«

I

; :>Assinaturas presentes no documento

t

f

Maria Paula Bernardes Víeira Rosa

938.980.102-87

Signatário

Fatima Fernanda Souza Oliveira

Fatima F.S. Oliveira Eireli

Signatário

iI
í<
■t

!h

r ●

Trilha de auditoria

Fatima Fernanda Souza Oliveira - Fatima F.S. Oliveira Eireli (f.f.deoliveiral9@gmail.com. CPF 938.980.102-87) criou o documento15/05/2026

17:13

HattlSHA256doargu.vo; 8626Í íüb’62 3 3e £üe821ia*b2tS200 J 566b« l»8bdl J iebCü 8bc C J l - l e 7'. ●.it-
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: kFatima Fernanda Souza Oliveira - Fatima F.S. Oliveira Eireli (f.f,deoliveiral9@gmail.com, CPF 938.980.102-87) visualizou odocumento15/05/2026

17:13
a>

Pofta; f. 7 :EndeftçodeIP; i'-. ’ i ' ; ’ . 2

Maria Paula Bernardes Vieira Rosa (telefone +5546999249922, CPF 938.980.102-87) visualizou o documento15/05/2026

17:26

Pona. 5068-.EndereçodelP: if- i'

■I

1^!Maria Paula Bernardes Vieira Rosa (telefone +5546999249922, CPF 938.980.102-87) assinou o documento15/05/2026

17:26

Navegador: -./?h 4 Tipodegeolocâliraçáo: IP
ATQuitetura: ARMt4

Renderengme. Oeckc

EndereçodelP: l»7 17 1’ 22‘.

Porta: 808?:

SO: lOS 18 7

Predsio: Skx.

Latitudeelongitude -26 06!'..

Fatim»f●manda Souza Oiív*lra - Fatima F,S. Ollvolra Elr«lí (f.f.daoliv»lral9®ama|) com* CPF 93fi,9fl0402-ôV) a«itnou o dnuímonto
i?.irt * 1

*ti' ^Jav«fador Crtr«n«/14 6 ? ? np»de
AfQuil*(wr«' A* «

Rtndtr «fialna.

FtidtreçúdeIRt iw’ ; < i
PorU IJH '

SO' winde«*

9f

Lat<tudec ior>|itüd«i >4? -13 ii'' ^

t
iI
f ●

I
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MUHICiPiO DE

ITAPEJARA
D*OESTE

s I iej

ATESTADO DE EXPERIÊNCIA

Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova, aptidão

de desempenho e atestado de execução, que o Médico Dr. MARCOS VINÍCIUS

STECCA, inscrito no CPF sob o n.‘’ 044.337.059-18, CRM 31520/PR,

Referente Prestação de serviços médicos clinico geral, através de plantões desde2017 até

a presente data para a PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA DOESTE-PR,

CNPJ 76.995.430/0001-52.

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima

referidos apresenta, bom desempenho operacional, tendo O Profissional cumprindo

fielmente com suas obrigações, 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.

AP^N KLEIN

FERNANDES:05116277933

Assinado de forma digitai por ARAN

KLEIN

FERNANDES:0511627793

3 Oados: 2022.06.29

16:32:28 -OJOO'

ARAN KLEIN FERNANDES

DEPARTAMENTO

MUNICIPAL DE SAÚDE

ITAPEJARA D’OESTE / PR

UMÂ NOVA HíSTÓdiÃ
PÂÜA íTÃPEJARÂ-D^ESTE

O 3526-3330

itapejarasaude;§>gtr)QÍI.com

K. Abilon de Souza Naves

Itapejara D‘ôcsta - Paranó
S55S0-OO0

4CNPJ: 76.995 A30A)001-52

lí i) 2 3 5 0
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Atestamos, a pedido do interessado e para fins de prova,

aptidão de desemp^o e atestado de execução, que o Médico Dr.
MARCOS VÍNICÍUS STECCA, inscrito no CPF sob o n.''

044337.059-18, CRM 31520/PR, referente Prestação dc serviços

médicos no ambulatório de Pediatria desde2021 até a presente data

para a PREFEITURA MUMICIPAL DE VERÉ - PR. CNPJ
75.636.630/0001-20.

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima

referidos apresenta, bom desempenho operacional, tendo O
Profissional cumprindo freimente com suas obrigações, nada

constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente
data.
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0 presente documento digital foi conferido^ro o origina! e assinado digitalmente por Rafael Francisco Santos Leal, em sexta-feira, 18 de novembro de 2022 14:05:36 GMT-03:00, CNS: 08.342-8 - 1®Tabelionatode
Notas/PR, nos termos da rriedida provisória^. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico www.cenad.org.br/aulenticidade . O presente documento digital pode
ser convertido em oaoel oor meio de auteríticacão no Tabelionato de Notas. Provimento n" 100/2020 CNJ - artioo 22.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissionai

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conseiho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) MARCOS VINÍCIUS STECCA, inscrito(a) neste
órgão sob o n°. 31520 conforme períodos abaixo:

Períodos

22/05/2013 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. dd9ace43f71a3d69e5bbc6d714e61521be4c88cd

Emitida eletronicamente via internet em 20/01/2026

cr"
Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

dhttps://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi

Ü02354



WSTITUIÇiO D£ ENSINO SUPERIOR RECREOENORDA PELA PORTARIA N*. 636 DE 06.08 J020

ECREDENOADA MBA OFERTA K EDUCAÇAO A DtSTANCU PEU PORTARIA NM.01Q DE 20.0SÍQ19

1

i

V'

Certificamos que Marcos Vinícius Stocca conclttò^; Curso de Pós-Graduaçâq Latõ.Sensu em Psiquiatria, em nível de

Especialização, atendendo a todas as disposiçõéfe dá T^esoluçlo n®. 1, de Ot ^;atnil de 2018, da Câmara de Educação
Superior do Conselho Nacional de Educação, qi^ efi minísfe^o pela PG Faòuídade Global, instituição de Educação

do.Minlstéfio de E(Superior, integrante do Sistema Federal de
^ '

*r'
a;.

●; VI. 3,--

Porto Aiegre/f^^/fa do dmi^o de 20^/

Pós-graduadoMaitê Carvalho Franco

Diretora Acadêmica

s/PR, nos

1^4 ple agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico www.cenad.org.br/autenticidade . O presente documento digital pode ser convertido

com o o«9
->N

de Notas. Provimento n“ 100/2020 CNJ - artioo 22.



TTTULACÓeSCARGA HORX^ raEQUÊNCIÃ 8TATUSDlSaPUNAS NOTAS DOCENTES

Especialfeta AprovadoPsicopalotogla Rafael Bramfes LouraiçoF/S 10,0018

E^aedalisb Aprovadofeicofarmâcologia e Intersç^ medicamenlosas wo psiquiatria Rafael Brandes LourençoF/S 10,0018

AprovadoEspetiafetaTranstornos do humor 8,00 Rafael Brandes Lmirenço18 F/S

AprovadoEaqutofrenla, &anstomo esquteoafettvo e outros Uanstomos pácótíccã Patfida Gouve^ F^az Doutora18 Ô.OOF/S

A^ovadoTranstornos de ansiedade Aifan Gongalv^ Dias M^tre18 F/5 8,00

A^ovadoTranstornos mentate rdadonados com a dependência quimíca Patrícia Gouveia Ferraz Doutora18 F/S 9,00

Especiatista A^H-ovadoTranstornos almentares e obesidade Romulo Martins ElizardoF/S 9,0018

AprovadoTranstornos de personaBdade e franstomo obsesstvo-<»mpüteivo /Mlan Gonçalves Dias Mestra18 F/S 8,00

^rrovadoTranstornos díssoclatfvo e de sintomas somáticos Man Gonçalves Dias Mestre18 F/S 9,00

AprovadoTranstoneos da sexuaâMade, dis^ de Qflnero e franstomos paraSicos 9,00 Doutora18 F/S Patrida Gouveia Ferraz

Emerpftrdii, htemaçao, suiddio e terUatIva de sufeMio, ética e pesquisa wn psjquiatrta Man Gonçalves Dias Mestre Aprovado18 F/S 9,00

Psiquiatria da Infbtda e actolescdnda Patfida Gouveia Ferraz Aprovado18 DoutoraF/S 10,00

Especialista AprovadoPstcogeríatila 18 (^Ise Siqueira PratesF/S 8,00

AprovadoE^)edaiistaPsteoterapia. Teyapías biológicas e Estresse PÒs-Traumático 10,00 Romuto Martins Eltemdo18 f/s

AprovadoEspedrtistaP^uiatria foren^ e peridal Rafael ^anrtes lourenço18 F/S 8,00

/tprovadoEspecteUstaTranstornos do sono-v^ transtornos disfuptivos. do controle de Impulsos e da conduta 10,00 Rafael ^ndes lourenço18 F/S

AprovadoRaf»! landes lourwiço EspecialistaEstudo de casos diracos 18 10,00F/S

AprovadoEspedaüstaF/S 10,00 Rafael foarafes lourenço18Transtornos neurocognlttvos - demõnda: sintomas neuropskyjlâtricos nas den^tdas

Espedatista Aprovado10,00 José de Oiíveà^ Cr^la FBho18 F/SDireito médico e ética médica

AprovadoBioática Doutora18 F/S 10,00 Patrícia Beafaiz ArpOBo Gomes Kiret

AprovadoDoutoraBloestaiistica 18 10,00 Patifcla 8e^ /^Ho Gomes KirstF/S

Aprovadode e^no superior F/S Luciaro Henrique de Jesus Doutor38 10,00

AprovadoDoutorMdoctotagía da pesquisa dentiflca F/S 10,00 ludar» Hairique de Jesus18

(A/P) Aproveitamento de Competências Acadêmic» e/ou ProfUsíonafs

(F/8) Fraquénda Sufiderrta, ou seja, igeal oti superior à 75%.	
PERÍODO DE INTEORAUZAÇAO: outubro de 2019 a jtmho de 2020
CARGA HORXrIA TOTAL: 432 horas/aula

Certificado registrado no tivro n**. 001. srto o 2.183, 66.

V iiza Daníete de Vargas Sev^
Secretaria Acadêmica

-Cbcr-í

CC'

0 presenie documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Jader Luiz Ribeiro, em sexta-feira, 23 de junho de 2023 12:13:21 GMT-03:00, CNS: 08.028-3 - 2“ Tabelionato de Notas/PR, nos

termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido

em oaoel oor meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artíao 22.



F.F. Oliveira- eireli
CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: - A empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI,

estabelecida na cidade de Itapejara D’Oeste/Pr., à Rua Santos Dumont, 170 - sala 201,

Centro, inscrita no CNPJ sob número 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sócia

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

Francisco Beltrao-PR

CONTRATADO: Marcos Vinícius 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 Beltrão - Pr.

O Presente contrato tem por objeto a contratação de serviços médicos de

clinico geral para realização de Plantões e responsabilidade Técnica junto a empresa. Pelo

prazo de 03 (três) Anos, a contar a partir da data de 01 de Janeiro de 2024, para

atendimento da rede municipal de saúde onde a empresa venha a ter contratos, nos

horários estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde, do qual o CONTRATANTE
detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro

processo licitatório legítimo.

CLAUSULASEGUNDA- DOIS) SERVICOfSV

Os serviços prestados correspondem a consulta médica de clinico geral aos
usuários do Sistema Único de Saúde em Unidade Básica de Saúde e atendimento de plantões

em urgência e emergência para os quais a CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os

serviços médicos, incluindo quando necessário a solicitação de exames para diagnóstico,

execução de procedimentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/ emergência e

demais condutas que se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

CLÁUSULATERCEIRA- DAfS> OBRIGACÀO/ÕESt DACONTRATANTE.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os serviços prestados;

(jrr
00

A.

CNPJ N" .11.487.0.^8.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 - Centro - CEP85.580-000- Itapejara D’ Oeste, Estado do Paraná.
Fone: (45) 9.9827-5866

F.-mall: f.t'.deoliveiral9'flgmail.coni



F.F. Oliveira- eireli
II - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com

diligência e perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste

contrato, sem que, com isso interfira na relação médico-paciente , bem como

na conduta diagnostica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo

Contratado desde que consentâneos com a ética e o saber científico

preconizados na atualidade;

III - zelar para que o Contratado atenda o usuário UBS dentro das normas

impostas pelo exercício da profissão.

CLÁUSULA QUARTA- DMS) OBRIGACÃOÍÒES^ DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigada a:

I - Iniciar a execucão dos serviços no dia 01 de ianeiro de 2024.

conforme acordo com a CONTRATANTE.

II - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM n®

2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resoluções CFM n°

2.222/2018 e 2.226/2019).

III- Enviar as seguintes documentações à contratada, em data anterior ao

início dos serviços: a. Diploma ou certificado de conclusão de curso; b.

Carteira profissional ou documento probatório da devida inscrição do

Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CJ-ÁU_SULAQUINTA- DO PAGAMENTO

O pagamento será efetuado conforme o CONTRATADO efetuar o registro

dos plantões 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.

Parágrafo primeiro: O pagamento será efetuado até o décimo oitavo (18°) dia útil do

mês subsequente aos serviços prestados.

Parágrafo seoundo: O pagamento será efetuado de acordo com o parágrafo anterior

no valor de R$ 1.000,00 (mil reais ) por cada plantão de 12h realizados, tendo como

condição o cumprimento total da carga horária estipulada.

oo

A.

CNP.I S" 31.487.0.18.0001-64

Rua Santos DumonL 170

Fnne: (45) 9.9827-5866

F.-mail: f,f.deoliveinl9ifl'giiiail.com

Centro - CEP 85.580-000- ítapejara D’ Oeste, Estado do Paraná.

002358



F.F. Oliveira- eireli
CLÁUSULASEXTA- DOS ENCARGOS FISCAIS E PRI ENCIÁRIOS.

O CONTRATADO é responsável por todos os encargos de natureza

tributária, previdenciária ou outras que venham a incidir sobre os valores dos serviços

prestados, sendo facultado à CONTRATANTE efetuar as retenções e os recolhimentos

previstos em lei.

Parágrafo único: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isenção

tributária, deverá comprovar, em tempo hábil, esta condição perante a CONTRATANTE, por

intermédio da apresentação de declaração na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua

responsabilidade pela regularidade de sua situação fiscal. A entrega intempestiva

FACULTARÁ À CONTRATANTE a efetuar a devida retenção e recolhimento dos encargos,

devendo o CONTRATADO postular sua devolução junto ao competente órgão governamental.

CLÁUSULASÉTIMA- DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

O CONTRATADO responderá por qualquer prejuízo que direta ou

indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por ação ou omissão, sua ou de seus

prepostos.

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATADO quanto a

ausência de execução do(s) plantâo(ões) assumido(s), será devido a contratante o valor da

multa de 20% sobre o valor do(s) plantão(ões) não realizados pelo CONTRATADO,

Independentemente das perdas e danos que vierem a ser apuradas, cabendo, no entanto,

indenização suplementar, como autoriza o art. 416 do Código Civil, desde que comprovados

os danos, e, em caso de demanda judicial, responderá a parte ainda pelas custas e despesas

processuais e honorários advocatícios.

CLAUSULAOITAVA- DAS OMISSOES

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

CLÁUSULA NONA - DO FORO

p
<

(jr ^ Oü

0.

C.NP.I .11.487.038.0001-64

Rua Santos DumonL 170 - Centro - CEP 85.580-000- Itapejara D’ Oeste, Estado do Paraná.
Fone: (45) 9.9827-5866

E-niaü: r.f.deoHveiral9(fligniail.coni



F.F. Oliveira- eireli
Os contratantes elegem o foro da cidade de Pato Branco/PR com renúncia

de qualquer outro para dirimir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem como

para a execução.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03)

vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se

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

Umuarama, 01 de Janeiro de 2024.

FATIIU FERNANDA SOUZA OUVBRA

foOê m nc

0nn»

Fatima F. S. Oliveira Eireli

CONTRATANTE

tiARCOS VINÍCIUS STECCA

0HWWO

Marcos ViniciusStecca

CONTRATADO

l
O.

C.\PJ .V' 31.487.0.^8.1)001-64

Rua Santos Dumont» 170 - Centro - CEP 85.580-000 - Itapejara D’ Oeste, Estado do Paraná.
Fone: (45) 9.9827-5866

F-mail: f.f.deolivelralOíâigniail.com
ÜÜ23S0
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCOS VINÍCIUS
STECCA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 02/06/2026.

Chave de validação 7277071de112fc95d3c954744da2b3c2967b76e1

Emitida eletronicamente via internet em 02/03/2026.

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

https://www.crmpr.orq.br/AutenticacaQ-certidoes-10-43713.shtmi

0
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde da Secretaria
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) MARCOS VINÍCIUS STECCA,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o n°. 31520, é o(a)
responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa FÁTIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA LTDA, CNPJ 31.487.038/0001-64, CRM n°. 12432, R MANDAGUARI,

4994, SL 1, Umuarama/PR.

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta certidão é válida
até 14/08/2026.

b08c5b4d871f91750381eab8398346f3b8172f9cChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 22/09/2025

icrSua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

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



MARCOS STECCA
MÉDICO

Q marcosviniciusstecca@hotmai l.com0 (45)9800-1715

OB3ETIVOS

Atuar como médico contribuindo com meus conhecimentos técnicos e

compromisso ético para oferecer um atendimento de qualidade, humanizado e

baseado em evidências científicas, com foco na promoção da saúde, prevenção de

doenças e bem-estar dos pacientes.

FORMAÇÃO
2008 - 2013 I FACULDADE FACIMED

MEDICINA

EXPERIÊNCIAS

2017 ATÉ O PRESENTE MOMENTO - ITAPETARA D OESTE

clínico geral, atendimento em UBS e pronto atendimento municipal.

2020 - ATÉ 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.

cP(7^
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Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal ^HCMiEP
FACULD/U)E DE CACXlAi.* RONOÔKiA

í.

' I>

●:3i

A DítBtejra da Faoddade de Ciências Biomédicas da Cacoal, no uso de suas atribuições e tendo em vfsta
a condusão do ojrso de Medkána em 05 de mab de 2013 e colação de grau em 09 de maio de 2013,

confere o título d©

Médico a

ii

p.
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Marcxjs Vinícius Stecca ?v-v
*» { í*

.1 Ar. -.I

bradleiro,natural do EstadodoPBranâ,nai»:idoa21 de sdembrode1983, .
TA o c a

RG.n.®7.e60.C»20-PR

e outorga-lhe o presente f^píoma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

CacoaFRO, 03 de julho de 2013

Maria (nês urnienez Fâx

Seaetária Acaciên^
Oípiomado

vebradaMa
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^^^■presente documento digitai fõi conferido com o original e assinado digitalmenle por Rafael Francisco Santos Leal, em segunda-feira, 26 de setembro de 2022 16:43:03 GMT-03:00, CNS: 08.342-8 - I^Tabelionato

de Notas/PR, nos termos da medidajjrovisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico www.cenad.org.br/autenticidade . O presente documento digital

Dode ser convertido em oaoel oor meio de autenticação no Tabelionáto de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artiao 22.
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CrcdcDcisda pda Poruria MEC n“ 2810 de Í7/12/2001 Universidade Tlradentes - UNIT

Rccredendada p«ls Poitaría MinCsMdal 1.125/2012

Diploma r^lstrado sob n> 111663

iivm: 364 Fottu: 117016 em niCSfZQIã '

Processo n>: 11S413 / 2013

Reiistro acordo com o disposto no $ iS do srt 43 da
UI 9394, de 20/12/1996 e rta RnoKiçSo n> 12. de
13A2/2007, da CES/CNE.

■'jn>

C’-0

r>j
Cwtso ât Gradoação Superior em: Medldoa

Reconhecido pela Portaria SERES a.^ 2!3 de Í7/0S/2013,

publicada no D.O.U. em 21/05/2013.

Faculdade ás Ciêncifli Biomédicaa de Cacoal
AracaJu-SE, J

l>^lonta Registrado sob o** 453/13 livro; 01 Fb. 65

4.Em: 03/07/2013

PAUMOA MACEDO QUEIROZ il
Funckinério Aeiaonstlvtl

Anfola Sanches hm» leal
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RTIFICADO
í

Marcos Vinícius Stacca concluiu o Curso de Pós-Graduaçâo Lato Sensu am Pediatria, em nível deCerUficamos que ^ ,
Especialização, atendendo a todas as disposições da Resolução n“. 1, de 06 de abril de 2018, da Câmara de Educação
Superior do Conselho Nacional de Educação, que foi ministrado peia F6 Faculdade Global. Instituição de Educação
Superior, integrarrte do Sistema Federal de Educaç& do Ministro de Eduoçâo.

Porto Alegrs/RS, 18 de dezembro de 2020.
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A presenía fotocópia conftwe coai o dotumanio ● jj^aprcsertadu^
O fefondaívefOtde « Dou Fé.

Pós-GraduadolMaítè Carvalho Franco

Diretora Acadêmica■4
j.

->3

mar^ da 2024

*«^CiAW3ia BOUOOfti y■
aÇHEV&NTE . - ●
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e documento digital foi conferido com 0 original e assinado digitalmente por Jader Luiz Ribeiro

nosTérmos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser

convertido em oanel Dor meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CN J - artiao 22.
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^ 0 presente documento digital foi conferido com o originai e assinado digitalmente por Jader Luiz Ribeiro, em sexta-feira, 8 de março de 2024 15:57:33 GMT-03:00, CNS: 08.028-3 - 2° TABELIOMATO DE NOTAS/PR,
nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser

convertido em oacel oor meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiao 22.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA
BUZZO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 24/07/2026.

Chave de validação 1 b15172075e1 Qcb7bf2db1 afab427Q95a5b3b323

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026.

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

1https://www.crmpr.ora. br/Autenticacao-certidoes-10‘43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Etico-Profíssionai

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) LUCAS SONODA BUZZO, inscrito(a) neste
órgão sob o n°. 60803 conforme períodos abaixo:

Períodos

04/07/2025 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 1bfac7d6ebcaa63de9a42f2de9e4a0f9d8e084dc

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

i

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

https://www.crmpr.ora.br/AutenticacaQ-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA BUZZO, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o

n°. 60803 e encontra-se quite com esta tesouraria até 30/04/2026.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação 2b2dcd6a0adcd02057531b312af74101085b26f8

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidQes-10-43713.shtml
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDiOVASCULAR SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC
Profissional de saúde

Nome do Centro de

Iteinamento

ID do Centro de

Treinamento

Cidade e País do

Centro de Treinamento

Nome do Centro de

Treinamento

Nome do Instrutor

ID do instrutor

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento TecnoiogioAmerfcon
HMirt

Auoeiotion.
Hn MAcnital I Inix/Arcitorin . I IPI

ZL20478
Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com êxito as av^iaçóes cognitivas e de habilidades de
acordo com o currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida

Cardiovascular (SAVC) da American Heart Associatlon.

Londrina, Parana. Brazll

Active Metodologias Ativas de Ensino

Renovar até Código eCard

Mar 2027 255628822638

Data de emissão Gustavo Aliano Gambaro

23 Mar 2025
22100212682

Pai» viaudiESr ou verificar a autenticidade, estudantes e fundonirtoe devem

digilstiaar esta cõdlgD QR com seus dispositivce móveis au acesser

hnps:/reóards.ba3(torgAniematioral. C2020AniercarHeanAssociat>on 20-2817 10/20

Instruções

1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

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

Ó02373



SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC
Profissional

de saúde

American
Heart

Assocíation.

Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de acordo com o
currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida Cardiovascular (SAVC) da

American Heart Assocíation.

Renovar atéData de emissão

23 Mar 2025

Nome do Centro de Treinamento

Mar 2027

Nome do instrutor

Gustavo Aliano GambaroFundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do
Hospital Universitário - UEL

ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

22100212682

Código eCard

255628822638

ZL20478

Cidade e País do Centro de Treinamento

Londrina, Parana, Brazil Código QR

Nome do Centro de Treinamento

Active Metodologias Ativas de Ensino

Para visualizar ou verificar a autentícíclsde, estudar^tes e funcionários devem digitalizar este código QR com seus dispositivos móveis ou acessar

https://ecards.heart.org/intemational. © 2020 American Heart Assocíation. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20

cr'

1102374



SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIASUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP fà

Profissional^^
de saúde ^

Nome do Centro de

Treinamento

ID do Centro de

Treinamento

Cidade e Região do
Centro de Treinamento

Nome do Centro de

Treinamento

Nome do instrutor

ID do instrutor

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio
U/\enllal I . I ICI

AmKcan
Heart
Attedation.

/Vmerlcan Acadcmy
of Pcíliatrics

ZL20478
Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de
acordo com o currículo do Programa ds Suporte Avançado de Vida

em Pediatria (SAVP) da American Heart Association.

Londrina, Parana, Brazil

Active Metodologias Ativas de Ensino

Data de emissão Renovar até Código eCard

265644692781

Luiz Gustavo de Paulo

Juí 202723 Jui 2025

06210959749
Psr> vtttnIUar ou vwtScer a sutsnUddade, eslucUnies e lurcionArios Devem

digiWear estd código QR com seus SisposiDvQS móveis ou ecssesr

hnps://ecst(ls.b«a:torp’intemsDoraJ.
oa020Ani«tcanHew1As9ociation 20-2819 10/20

Instruções

1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

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

cr
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PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT

PALS

Provider
American Academv
of Pediatrics

American

Heart
Association.

DEDICATED TO THE HEALTH Of ALL CHILDREM*

Lucas Sonoda Buzzo

has successfully completed ihe cognitive and skllls evaluations
in accordance wíth the curricuium of the American Heart Association

Pediatríc Advanced Life Support (PALS) Program.

Renew By

JUI2027

issue Date

23 Jut 2025

Training Center Name

Fundacao de Apio AO Ctesenvolvimiento Tecnologio do
Ho&pMai Universitário ● UEL

Training Center ID

ZL20478

Training Center City, Region

Instructor Name

iMlz Gustavo de Paulo

Instructor ID

06210959749

eCard Code

265644692781

Londrina, Parana, Brazii QR Code

Training Site Name

Active MetockMogías Ativas de Ensino

To ví«w or vedfy students and «mr^oyers sNxid scan this QR coda wilh their mo6<ie davfca orgoto https://ac8Rb.h«arton^ni«natiorud.

02020 Amarican Haart AsaocisBon. Ai ir^da rasw\«d. 20-2819 11/20



CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: - A empresa PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
estabelecida na cidade Nova Aurora/PR na Rua Presidente Mediei, 417, Jardim Oliviera,

inscrita no CNPJ sob número 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sócia

administradora Fatima Fernanda Stecea, CPF 938.980.102-87, Residente em Francisco

Beltrao-PR

CONTRATADO: LUCAS SONODA BUZZO,

brasileiro, médico, domiciliado no estado do Paraná na cidade de Maringá, 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 contratação de serviços médicos de clinico geral para

realização de atendimentos. A contar a partir do dia 18 de Maio de 2026, o contrato terá

duração de 12 meses, para atendimento da rede municipal de saúde onde a empresa venha

a ter contratos, nos horários estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde de Guaraci, do

qual 0 CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento

ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.

CLÁUSULASEGUNDA- DO(S) SERVICOfSL

Os serviços prestados correspondem a atendimento médico de clinico geral aos usuários do
Sistema Único de Saúde em Unidade Básica de Saúde de Guaraci para os quais a

CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os serviços médicos, incluindo quando necessário

a solicitação de exames para diagnóstico, execução de procedimentos diagnósticos e demais

condutas que se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

CLÁUSULATERCEIRA-DA(S1 OBRIGACÀOÍÕES1 DACONTRATANTE.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I -Pagar os serviços prestados;

i
or

Oü237?
<

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/2020 ] Regulamento 910/2014/EC)
Nash SHA256 do original: 8f7b784bb8fcl0c9893aeba6c318109989b3d084b6fc5a204c5845416b8b2acc

Link de validação: httDs://valida.ae/2dccedf9d54d893e27637ded6a605e3e3c58a87d36d8e40b2
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II - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com

diligência e perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste

contrato, sem que, com isso interfira na relação médico-paciente , bem como

na conduta diagnostica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo

Contratado desde que consentâneos com a ética e o saber científico

preconizados na atualidade:

III - zelar para que o Contratado atenda o usuário DBS dentro das normas

impostas pelo exercício da profissão.

CLÁUSULAQUARTA- DAfS) OBRIGACÃOfÕES^ DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigado a:

I - Iniciar a execucão dos serviços no dia de Maio de 2026.

conforme acordo com a Secretaria de Saúde do Munícipio.

II - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM n°

2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resoluções CFM n°

2.222/2018 e 2.226/2019).

III- Enviar as seguintes documentações à contratada, em data anterior ao

início dos serviços: a. Diploma ou certificado de conclusão de curso; b.

Carteira profissional ou documento probatório da devida inscrição do

Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLÁUSULAQUINTA- DO PAGAMENTO.

O pagamento será 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.

Parágrafo primeiro: O pagamento será efetuado mensalmente, em até
05 (cinco) dias úteis após o recebimento da parcela mensal do
órgão licitador - Secretaria Municipal de Saúde do Município de
Guaraci/PR.

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

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
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CLÁUSULASEXTA-DOS ENCARGOS FISCAIS E PREVIDENCIÁRIOS.

O CONTRATADO é responsável por todos os encargos de natureza

tributária, previdenciária ou outras que venham a incidir sobre os valores dos serviços

prestados, sendo facultado à CONTRATANTE efetuar as retenções e os recolhimentos

previstos em lei.

Parágrafo único: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isenção
tributária, deverá comprovar, em tempo hábil, esta condição perante a CONTRATANTE, por

intermédio da apresentação de declaração na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua

responsabilidade pela regularidade de sua situação fiscal. A entrega intempestiva

FACULTARÁ À CONTRATANTE a efetuar a devida retenção e recolhimento dos encargos,

devendo o CONTRATADO postular sua devolução junto ao competente órgão governamental.

CLÁUSULA SÉTIMA ■ DA RESCISÃO: Este contrato poderá ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer das partes, mediante comunicação expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedência mínima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeitadas às cláusulas normativas para rescisão nos parágrafos primeiro a quarto que se
seguem, ou em comum acordo entre as partes.

CLÁUSULA OITAVA- DOINADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

O CONTRATADO responderá por qualquer prejuízo que direta ou

indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por ação ou omissão, sua ou de seus

prepostos.

Em caso de impossibilidade de comparecimento ao(s) plantão(ões) assumido(s), o CONTRATADO
deverá comunicar a CONTRATANTE com antecedência mínima de 72 (setenta e duas) horas,
podendo indicar profissional substituto devidamente habilitado, sujeito à aprovação da
CONTRATANTE.

Não haverá aplicação de multa quando houver comunicação prévia dentro do prazo estipulado e
substituição regular do plantão.

Na hipótese de ausência sem aviso prévio mínimo de 72 {setenta e duas) horas e sem apresentação
de substituto, salvo motivo justificável devidamente comprovado, ficará o CONTRATADO sujeito ao
pagamento de multa correspondente a 20% (vinte por cento) sobre o valor do(s) plantâo(ões) não
realizado(s), sem prejuízo de eventuais perdas e danos comprovadamente apurados, nos termos do
art. 416 do Código Civil.

Em caso de demanda judicial, responderá ainda a parte inadimplente pelas custas processuais e
honorários advocatícios.

QT
Vo

CLÁUSULANONA- DAS OMISSÕES.
Ü0237S
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Os casos omissos serão resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
termo aditivo.

CLÁUSULA DÉCIMA- DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Nova Aurora/PR com renúncia de qualquer outro para
dirimir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem comopara a execução.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03)

vias de Igual teor e forma, na presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se

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

Nova Aurora PR, 18 de Maio de 2026.

Z

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CONTRATANTE

LUCAS SONODA BUZZO

CONTRATADO

ü ü 2 3 8 0
<
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Identificador: 2dccedf9d54d893e27637ded6a605e3e3c58a87d36d8e40b2

Data/Hora em GMT-3:00 por Google Trusted Services

Autenticação eletrônica por autentique.com.br
autentique

Relatório de auditoria e validação de assinaturas eletrônicas

íij “●
●í URL pública deverificação de integridade e autenticidade

https://valida.ae/2dccedf9dS4d893e27637ded6a60Se3e3c58a87d36d8e40b2

■Sts. Assinaturas concluídas: 2 de 2

Assinaturas eletrônicas realizadas em conformidade com a Lei n° 14.063/2020e Regulamento (UE) n“ 910/2014 (elDAS)

● ● ● ●●

●● ●● ● ● ●●● ●
●●● ●

●●● ●● ●

● ● ●● ● ●
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●●● ●

● ●●
● ● ●●●

● ● ● ● ● ● ●● ● ●
● ●●

●●● ●● ●●●●● ●● ●● ● ●

Como auditar e validar este documento

Você está visualizando uma via para impressão do documento, ela possui os dados dc auditoria, porém da pode ser

alterada. Para conferir a integridade do documento e das assinaturas, acesse a URL pública de validação ou

escanele o QRCode ao lado.

●É» ●● ●
● # ●● ●●

●●● ●● ● ● ●●
● ●● ● ●● ●

● ● ●● ● ●
ê ● ● ●●
● ●● ● ● ●

●●● ●
●●●● ● ●

●●●●●● ●

● ● ● ●●●
●●● ● ● ●●●●

●●

A 8f7b7B4bb8fclOc9893€cha6c31

8109959b3d084b6fc5a204c5845

416b8b2acc HuhSHAlSódoorigínal

Assinaturas presentes no documento

Fatíma Fernanda Souza Oliveira

Fatima F.S. Oliveira Eireli

Signatário

Lucas Sonoda Buzzo

012.536.529*29

Signatário

Trilha de auditoria

J8'“/2026 Fatima Fernanda Souza Oliveira - Fatima F.S. Oliveira Eireli (f.f.deoliveiral9@gmail.com, CPF 938.980.102-87) criou o documento
B

HâfhSHr.ZSí do arquivo: ar’i)7S4bb:fclo-.í'£t3 ■btf.' I^aib J-iC e4b6 íc ;■ tí C ic s

ie.'05/2026 Fatima Fernanda Souza Oliveira - Fatima F.S. Oliveira Eireli (f.f.deoliveiral9@gmail.com. CPF 938.980.102-87) visualizou o documento
lô;45

&
Qndcre<;odc-IP: Porta. í.a-Tfl»

18/05/2026 Lucas Sonoda Buzzo (telefone +5544998464886, CPF 012.536.529-29) visualizou o documento
16:59

&
bnfleríSçodclP: 1 . Porta:

18/05/2026 Lucas Sonoda Buzzo (telefone +5544998464886, CPF 012.536.529-29) assinou o documento
16:59

totíereçodílP: ir? -,73.:
Porta: 11031

SO:

Navegador: 0:>;o

Arquitetura: i.IUl

Reiidiírcngíi>c;

■ TÍDOdegíolocaliiaçáo: 3!'
Precisão

Utitiidec longitude: ■

.3

^«5/20?6 Fatima Fernanda Souza Oliveira - Fatima F.S. Oliveira Eireli (f.f.deoliveiral9@gmail.com, CPF 938.980.102-87) assinou o documento
EnrierirCcdtlP: i".7.i'.

Porta: e074<

í.23b W.lveBarJor rlK, ’14Í . í . C .7 Tioorif geoloc.dil.KSo:
Prcr.issrj: -ijcc-

ütUudeelongitudc:

Arqiiilelura: «r 4
SO: neodcrertjine:10 . C

002381
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91 TRotora da laníoErsidadE dEsumar - BnicEsumar,

no 080 dE suas atribuiçõES e tEndo eio oista a conclusSo Ein 15 dE junho dE 2025, do

£urso dE 0raduaçdo Ein MEdicina e a colaçao dE grau
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Xucas ^onoda JSuzio,
brasileiro, natural do Japão,

nascido a 19 de junho de 2000, RG 136193562/SESPAP-PR

E outorga lhE o ptEstntE Biploma, a fim de que possa gozar dE todos os dirtitos e prEtrogatioas lEgaís.

Maringá, 27 dE junho dE 2025.
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latura realizada por meio de certificado ICP-Brasil

Lucas Sonoda Buzzo

Diplomado
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Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99

Credenciada pela Portaria MEC n^ 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U ns 62, Seção 1, Pág. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUAÇAO EM MEDICINA - BACHARELADO

Reconhecido pela Portaria n® 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U. 173, Seção 1, Pág. 676 de 08/09/2017
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: - A empresa PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
estabelecida na cidade Nova Aurora/PR na Rua Presidente Mediei, 417, Jardim Oliviera,

inscrita no CNPJ sob número 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sócia

administradora Fatima Fernanda Stecea, CPF 938.980.102-87, Residente em Francisco

Beltrao-PR

CONTRATADO: LUCAS SONODA BUZZO,

brasileiro, médico, domiciliado no estado do Paraná na cidade de Maringá, 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 contratação de serviços médicos de clinico geral para

realização de atendimentos. A contar a partir do dia 19 de Maio de 2026, O contrato terá

duração de 01 (um) dia, especificamente em 24/05/2026, para atendimento da rede

municipal de saúde onde a empresa venha a ter contratos, nos horários estabelecidos pela

Secretaria Municipal de Saúde de Guaraci, do qual o CONTRATANTE detém contrato
administrativo entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo

licitatório legítimo, sendo o plantão realizado exclusivamente nesta data.

CLÁUSULASEGUNDA- DOfSI SERVICOfSL

Os serviços prestados correspondem a atendimento médico de clinico geral aos usuários do
Sistema Único de Saúde em Unidade Básica de Saúde de Guaraci para os quais a

CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os serviços médicos, incluindo quando necessário

a solicitação de exames para diagnóstico, execução de procedimentos diagnósticos e demais

condutas que se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

CLÁUSULATERCEIRA-DAfSI OBRIGACÃOÍÕES1 DACONTRATANTE.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I -Pagar os serviços prestados;
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II - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com

diligência e perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste
contrato, sem que, com isso interfira na relação médico-paciente , bem como

na conduta diagnostica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo
Contratado desde que consentâneos com a ética e o saber científico

preconizados na atualidade;

III - zelar para que o Contratado atenda o usuário UBS dentro das normas
impostas pelo exercício da profissão.

CLÁUSULAQUARTA- DAfS^ OBRIGACÃOfÕES^ DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigado a:

I - Iniciar a execucão dos serviços no dia de Maio de 2026,

conforme acordo com a Secretaria de Saúde do Município.

II - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM n’’
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resoluções CFM n°

2.222/2018 e 2.226/2019).

III- Enviar as seguintes documentações à contratada, em data anterior ao
início dos serviços: a. Diploma ou certificado de conclusão de curso; b.

Carteira profissional ou documento probatório da devida inscrição do
Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLÁUSULAQUINTA- DO PAGAMENTO.

O pagamento será 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.

Parágrafo^rimeiro: O pagamento será efetuado mensalmente, em até
05 (cinco) dias úteis após o recebimento da parcela mensal do
órgão licitador — Secretaria Municipal de Saúde do Município de
Guaraci/PR.

Parágrafo segundo: O pagamento será realizado no valor de RS 1.000,00 (mil reais)
por cada plantão de 12 (doze) horas efetivamente cumprido pelo CONTRATADO,
condicionado ao integral cumprimento da carga horária estipulada.
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CLÁUSULASEXTA- DOS ENCARGOS FISCAIS E PREVIDENCIÁRIOS.

O CONTRATADO é responsável por todos os encargos de natureza

tributária, previdenciária ou outras que venham a incidir sobre os valores dos serviços

prestados, sendo facultado à CONTRATANTE efetuar as retenções e os recolhimentos

previstos em lei.

Parágrafo único: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isenção

tributária, deverá comprovar, em tempo hábil, esta condição perante a CONTRATANTE, por

intermédio da apresentação de declaração na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua

responsabilidade pela regularidade de sua situação fiscal. A entrega intempestiva

FACULTARÁ À CONTRATANTE a efetuar a devida retenção e recolhimento dos encargos,

devendo o CONTRATADO postular sua devolução junto ao competente órgão governamental.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA RESCISÃO: Este contrato poderá ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer das partes, mediante comunicação expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedência mínima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeitadas às cláusulas normativas para rescisão nos parágrafos primeiro a quarto que se
seguem, ou em comum acordo entre as partes.

CÁUSULA OITAVA- DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

O CONTRATADO responderá por qualquer prejuízo que direta ou

indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por ação ou omissão, sua ou de seus

prepostos.

Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATADO quanto a

ausência de execução do(s) plantão(ões) assumido(s), será devido a contratante o valor da

multa de 20% sobre o valor do(s) plantão(ões) não realizados pelo CONTRATADO,

independentemente das perdas e danos que vierem a ser apuradas, cabendo, no entanto,

indenização suplementar, como autoriza o art. 416 do Código Civil, desde que comprovados

os danos, e, em caso de demanda judicial, responderá a parte ainda pelas custas e despesas

processuais e honorários advocatícios.

CLÁUSULANONA- DAS OMISSÕES.
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Os casos omissos serão resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
termo aditivo.

CLÁUSULA DÉCIMA- DO FORO

Os contratantes elegem o foro da cidade de Nova Aurora/PR com renúncia de qualquer outro para

dirimir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem comopara a execução.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03)

vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se

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

Nova Aurora PR, 19 de Maio de 2026.

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CONTRATANTE

LUCAS SONODA BUZZO

CONTRATADO
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30/12/2025, 12:39 aboutiblank

^ Ministério da Fazenda
Receita Federal

^ COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF^^

●●
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Número

012,536.529-29
I

Nome

LUCAS SONODA BÜZZO y/f

s?i:

Nascimento

19/06/2000

d

.■ff

CÓDIGO DE CONTROLE

0CCB.523C.28A0.6424

'.vr

ii

Emitido peta Secretaria da Receita Federal do Brasil

às 12:39:31 do dia 30/12/2025 (hora e data de Brasília)

dígito verificador: 00 |
VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO 1
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laníoErBídade Ctsomar - Uníctsuinar íg>
^Btado do iparaná UniCesumar

21 TReitora da ‘EnioErsídadt £E8umar - flnicEsuniar,

no uso d£ suas atribuiçõES e tEudo eiu oista a cnuElusao eui 15 dE junho dE 2025, do
£urso dE Graduação eiu MEdicína e a colaçao dE grau

EIU 27 dE junho dE 2025, confErE 0 título dE

MÉdico

;jli r?>

MJ\i

a

Xucas ^onoda IBuezo,!

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

E outorga lhE o prEsente Biploma, a fim dE quE possa gozar dE todos os dirtitos e prErrogatíoas lEgals.
Maringá, 27 dE junho dE 2025.
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iLucas Sonoda Buzzo

Diplomado

Soiange Munhoz Arroyo Lopes

Reitora

fcatura realizada por meio de certificado ICP-Brasil
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA
BUZZO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 24/07/2026.

1 b15172075e10cb7bf2db1 afab427095a5b3b323Chave de validação

V)
Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026.

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

https://www.crmDr.orq.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
C7^
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) LUCAS SONODA BUZZO, inscrito(a) neste
órgão sob o n°. 60803 conforme períodos abaixo:

Períodos

04/07/2025 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 1bfac7d6ebcaa63de9a42f2de9e4aQf9d8e084dc

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

V
Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1Q-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

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

Finalidade: Simples verificação.

2b2dcd6aOadcd02Q57531b312af74101Q85b26f8Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

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

cfhttps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC
Profissional de saúde

Nome do Centro de

Treinamento

ID do Centro de

Treinamento

Cidade e País do

Centro de Treinamento

Nome do Centro de

Treinamento

Nome do Instrutor

ID do instrutor

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio
. I iPi

American

Heart

A$$ociation.
Ho Mncnit^l I lnÍ\rAreÍt9n<

ZL20478
Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de
acordo com o currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida

Cardiovascular (SAVC) da AmeriCÉm Heart Association.

Londrina, Parana, Brazil

Active Metodologias Ativas de Ensino

Data de emissão Renovar até Código eCard

Mar 2027 255628822638

Gustavo Aliano Gambaro

23 Mar 2025
22100212682

Pars vitualLar ou vnMcar a airisnHddadc, estudantea e fudãcnános devsm

digitalizar eslacódigQQK com seus dispDSilivDS mãvais ou aoasaar

hnpaVioearda.riean.orQdnamaOoriol.
02020 American Hearl Association 20-2B17 10/20

Instruções

1. Corte na íinha pontilhada

2. Dobre ao meio

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

cr"
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC

Profissional

de saúde

American

Heart

Association.

Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de acordo com o
currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida Cardíovascular (SAVC) da

American Heart Association.

Renovar até

Mar 2027

Data de emissão

23 Mar 2025

Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Gustavo Aliano GambaroFundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnologio do
Hospital Universitário - UEL

ID do instrutor

22100212682

Código eCard

255628822638

Código QR

ID do Centro de Treinamento

ZL20478

Cidade e País do Centro de Treinamento

Londrina, Parana, Brazil

Nome do Centro de Treinamento

Active Metodologias Ativas de Ensino

Para visusttzar ou verificar a aulenticidade, estudantes e íundonários devem dgítalizar este código QR com seus dispositivos móveis ou acessar

https;//ecards.heart.org^ntemational. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20

cr^
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIASUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP
Profissional

de saúde ^

fí Nome do Centro de

Tt«ínamento

ID do Centro de

Treinamento

Cidade e Região do
Centro de Treinamento

Nome do Centro de

Treinamento

Nome do instrutor

IDdo instrutor

Fundacao de Apio AO Desenvolvímiento Tecndogio
1 . I IPI

American

H«en
Attoâcrtloa

American Academy
ofPediatrics

ZL20478
Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com êxito as av^iações cognitivas e de habilidades de
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avançado de Vida

em Pediatria (SAVP) da American Heart Association.

Londrina. Parana, Brazil

Active Metodologias Ativas de Ensino

Renovar até Código eCard

2656446B2781

Data de emissão Luiz Gustavo de Paulo

Jul 202723 Jul 2025

06210959749
Psrs vtiu^lur ou vAfWcar a autonticUado. oatudantoa e funcianAiios devem

digilalizai' eslac6digQ QR com Sem dispositivos mãvels
tininy/MSidi.baan.ore^iraainatiorai.

acessar

02020Aniencan Haiirl Aasoclatiorr 20-2Bi9 10/20

Instruções

1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

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



PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT

PALS

Provider
American Academy
of Pediatrics

American
Heart

Associatíon.
DEOICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREM"

Lucas Sonoda Buzzo

has successfiilly completed the cognitiva and skilis evaiuatlons
in accordance wHJi the curricuium of the American Heart Associatíon

Pediatric Advanced Life Support (PALS) Program.

Renew By

Jul 2027

Issue Date

23 Jul 2025

Training Center Name

Fundacao de Apio AO Ctesenvoivimiento Tecnologio do
Hospital Universttíirio - UEL

Training Center ID

ZL20478

Training Center City, Region

Instructor Name

Luiz Gustavo de Paulo

Instructor ID

06210959749

eCard Code

265644692781 s

Londrina, Psvana, Brazil QR Code

Training Site Name

Active Metodologias Ativas de Ensino

To view or verlfy studanis end amplayers ahould scan ttrls QR cod« wilh ffietr or 90 to https://oc8raa.hsartorg/intemalionai.

€>2Q20AmencanHeanAsBociation.ADríghisres8rvsd. 20-2S19 11/20
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Recibo do Pagador
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pénÍ:OQp«nto Beneficiário

HIBIKI GARANTI DORA (ROYAL PALACE) (59578556000102) Avenida Advogado Horacio
Raccanello Filho. 6326 Zona 07 ● Marinoa PR 87020-035 / CNPJ: 59.578.556/0001-02

Unidade

0601 C

HANUTENÇAO mensal ELEVAOOR;NF'122698
PEÇAS-REPARO EH ELEVADOR - 4 DE 18;NF-1
19477

3.337,25

569,23Composição da cobrança

119,25Cotas do Hás

Água
Fundo de Reserva

Taxe de Cobradora 4,9H

354,32

96,74

35,43

23,97

MANUTENÇÃO DE NÂQUINAS E EQUIPAMENTOS -
2 DE 4;NF-74387

359.69

199,96

1.475.98

MANUTENÇÃO HIORAULlCAiNF.112

MANUTENÇÃO P0RTAiNF.SS672S
MANITTENÇÃO EH GERAL ● LIMPEZA DE FACHAD
A, LIMPEZA INTERNA 2 DE 2 ● NF 5369
INSS RETIDO

MANUTENÇÃO MENSAL SISTEMA ELETRÕNICO;NF
●262626

PORTARIA REMOTA ● 1 PORTARIA REMOTA 14

HORAS. 11.62 VIGILÂNCIA, SEGURANÇA OU H
ONHORAHENTO DE BENS. PESSOAS E SEKOVEN

TES.;NF-iei5

TOTAL

RATEIO MENSAL

ABR/2626 ●4,975,49

518,46

VALORDESPESAS H

6.936,09

TERCEIRIZAÇÃO DE SERVIÇOS ● FAXINA 12X36
TERCEIRIZAÇÃO DE SERVIÇOS ● FAXINA 44HR

12.397,96

5.382,65

13,96

6,96

AS

88.864,69TERCEIRIZAÇÃO DE SERVIÇOS ● PORTARIA 12 15,18 13.477,92

X36

TERCEIRIZAÇÃO DE SERVIÇOS ● ZELADORIA
ENERGIA ELÉTRICA ● UC 110214621

MlN10;FATURA-2177ee492

ENERGIA ELÉTRICA ● UC 113661584 ● BOMBA

INCÊNDIO;FATURA-217766666
ENERGIA ELÉTRICA ● UC 113662262 ● TORRE

A;FATURA-217787321

ENERGIA ELÉTRICA ● UC 113662556 ● TORRE

C;FATURA-217765152

ENERGIA ELÉTRICA ● UC 113718373 ● TORRE-

B;FATURA-217766132 . '
ENERGIA ELÉTRICA ● UC 11467819T> eOMA

INCÊNDIO GARAGEM;FATURA-21776é<95
AGUA E ESGOTO ● ÁREA COMUM

TAXA DE ADMINISTRAÇÃO
XEROX-IMPRESSÀ0;NF-26237

XEROX-IMPRESSÃ0;NF-42973
CUSTOS DE ASSEHBLEIA ● 12/63/2626 ^ ●
INTERNET - 5 DE 12

MATERIAL DE ESCRITÓRI0-PAPELARIA;NF-115

15,74

4,35

13.973,84

3.866,29CONDO

6,16 87,38

6,56 445,15,

6,37 324,25

324,12

8.10 87.38

8,«7

4,56

858.24

4.052,23

22.80

442,28';

122,73'

99,96 --

● 8,63

6,58,

e',i4
6,11

8,61

-A U1 Ím

36,40

Agência/Cod. beneficiário
0718.28.61348

565

122,Jã
3.459.23

6'.484,66
3.242,66

CUSTAS DE CARTORIO - ATA 12/63/2626
IMPOSTOS E TAXAS

HONORÁRIOS SINDICO PR0FISSI0NAL;NF-336;

HONORÁRIOS SINDICO PROFISSIONAL - REFEF(
ENCIA ei A 15 DE HARC0/2626;NF-346

MATERIAIS DE L1HPEZA;NF-17145

MATERIAIS DE L1HPEZA;NF-17206

MATERIAIS ELÉTRICOS ● 2 DE 2;NF-116845

MATERIAIS DE C0NSUH0;NF-468

MATERIAIS PARA JARDINAGEH;NF-17323

MAQUINAS E E0UIPAHENT0S;NF-32389S

MÃO DE OBRA ELÉTRICA;NF-24

MÃO DE 0BRA;NF-32

MANUTENÇÃO ELÉTRICA;NF-548
LIMPEZA DA PISCINA;NF-2B6e

LIMPEZA DA CAIXA 60RDURA;NF-1267

DESENTUPIMENTO EH GERAL ● 1 DE 4;NF-1265

DEDETIZACÃO ● DESRATlZACAOiNF-2934

Pagador

●. 8,14

●; 3.96
7,36

./●i3,65

Nosso número

26/267222-1
1. -

(=)V^üordo1,54

1,46

8,56

6,99

1,35

6,21

1,42

6,26

1,58

1,13

0,87

8,99

6,94

1.363,28

1.294,27

596,66

78,66

1.266,99

189,66

1.262,56

256,66

1.466,66

1.666,66

776,66

875,66

833.33

(-) Desconto

(●) Outras deduções/Abat

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobradoN. Doc

567222Lucas Sonoda Buzzo (^53652**^)
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: - A empresa PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
estabelecida na cidade Nova Aurora/PR na Rua Presidente Mediei, 417, Jardim Oliviera,

inscrita no CNPJ sob número 31.487.038/0001-64. representada neste ato pelo sócia

administradora Fatima Fernanda Stecea, CPF 938.980.102-87, Residente em Francisco

Beltrao-PR

CONTRATADO: LUCAS SONODA BUZZO,

brasileiro, médico, domiciliado no estado do Paraná na cidade de Maringá, 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 contratação de serviços médicos de clinico geral para

realização de atendimentos. A contar a partir do dia 18 de Maio de 2026, o contrato terá

duração de 12 meses, para atendimento da rede municipal de saúde onde a empresa venha

a ter contratos, nos horários estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saúde de Guaraci, do

qual o CONTRATANTE detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento

ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.

CLÁUSULASEGUNDA- DOfSI SERVICOfSL

Os serviços prestados correspondem a atendimento médico de clinico geral aos usuários do
Sistema Único de Saúde em Unidade Básica de Saúde de Guaraci para os quais a

CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os serviços médicos, incluindo quando necessário

a solicitação de exames para diagnóstico, execução de procedimentos diagnósticos e demais

condutas que se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

CLÁUSULATERCEIRA- PAÍS) OBRIGACÀOtÕESI DACONTRATANTE.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os serviços prestados;

cr"

IÍÜ2402 iAssinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
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li _ Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com
diligência e perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste
contrato, sem que, com isso interfira na relação médico-paciente , bem como
na conduta diagnostica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo
Contratado desde que consentâneos com a ética e o saber científico
preconizados na atualidade:

III - zelar para que o Contratado atenda o usuário DBS dentro das normas
impostas pelo exercício da profissão.

CLÁUSULAQUARTA- DAfS^ QBRIGACÃOfÕES^ DO CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigado a:

I ●“ Iniciar a execução dos serviços no dia de Maio de 2026,

conforme acordo com a Secretaria de Saúde do Município.

II - Acatar integralmente o código de ética Médica {Resolução CFM n°
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resoluções CFM n°

2.222/2018 e 2.226/2019).

III- Enviar as seguintes documentações à contratada, em data anterior ao
início dos serviços: a. Diploma ou certificado de conclusão de curso; b.
Carteira profissional ou documento probatório da devida inscrição do

Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

CLÁUSULAQUINTA- DO PAGAMENTO.

O pagamento será 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.

Parágrafo primeiro: O pagamento será efetuado mensalmente, em até
05 (cinco) dias úteis após o recebimento da parcela mensal do
órgão licitador — Secretaria Municipal de Saúde do Município de
Guaraci/PR.

Parágrafo segundo: O pagamento será realizado no valor de R$ 1.000,00 (mil reais)
por cada plantão de 12 (doze) horas efetivamente cumprido pelo CONTRATADO,
condicionado ao integral cumprimento da carga horária

estipulada^^ ^ ^
Assinado com Assinatura Eletrônica {Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
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CLÁUSULASEXTA- DOS ENCARGOS FISCAIS E PREVIDENCIÁRIOS.

0 CONTRATADO é responsável por todos os encargos de natureza

tributária, previdenciária ou outras que venham a incidir sobre os valores dos serviços

prestados, sendo facultado à CONTRATANTE efetuar as retenções e os recolhimentos
previstos em lei.

Parágrafo único: Caso o CONTRATADO goze de imunidade ou de isenção

tributária, deverá comprovar, em tempo hábil, esta condição perante a CONTRATANTE, por

intermédio da apresentação de declaração na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua

responsabilidade pela regularidade de sua situação fiscal. A entrega intempestiva

FACULTARÁ À CONTRATANTE a efetuar a devida retenção e recolhimento dos encargos,

devendo o CONTRATADO postular sua devolução junto ao competente órgão governamental.

CLÁUSULA SÉTIMA ■ DA RESCISÃO: Este contrato poderá ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer das partes, mediante comunicação expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedência mínima de 30 (trinta) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeitadas às cláusulas normativas para rescisão nos parágrafos primeiro a quarto que se
seguem, ou em comum acordo entre as partes.

CLÁUSULA OITAVA- DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

O CONTRATADO responderá por qualquer prejuízo que direta ou

indiretamente cause ao CONTRATANTE, seja por ação ou omissão, sua ou de seus

prepostos.

Em caso de impossibilidade de comparecimento ao(s) plantão(ões) assumido(s), o CONTRATADO
deverá comunicar a CONTRATANTE com antecedência mínima de 72 (setenta e duas) horas,
podendo indicar profissional substituto devidamente habilitado, sujeito à aprovação da
CONTRATANTE.

Não haverá aplicação de multa quando houver comunicação prévia dentro do prazo estipulado e
substituição regular do plantão.

Na hipótese de ausência sem aviso prévio mínimo de 72 (setenta e duas) horas e sem apresentação
de substituto, salvo motivo justificável devidamente comprovado, ficará o CONTRATADO sujeito ao

pagamento de multa correspondente a 20% (vinte por cento) sobre o valor do(s) plantão(ões) não
realizado(s), sem prejuízo de eventuais perdas e danos comprovadamente apurados, nos termos do
art. 416 do Código Civil.

Em caso de demanda judicial, responderá ainda a parte inadimplente pelas custas processuais e
honorários advocatícios.

V
cr^CLÁUSULANONA- DAS OMISSÕES.
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Os casos omissos serão resolvidos pelas partes, mediante lavratura de
termo aditivo.

CLÁUSULA DÉCIMA- DO FORO

Os contratantes elegem 0 foro da cidade de Nova Aurora/PR com renúncia de qualquer outro para

dirimir dúvidas de interpretação de aplicação deste contrato, bem comopara a execução.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em três (03)

vias de igual teor e forma, na presença de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se

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

Nova Aurora PR, 18 de Maio de 2026.

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CONTRATANTE

LUCAS SONODA BUZZO

CONTRATADO

V
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aboutblank30/12/2025, 12:39

Ministério da Fazenda

Receita Federal .WS
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPP^

Número

012.536.529-29

Nome

LUCAS SONODA BUZZO

Nascimento

19/06/2000

CODIGO DE CONTROLE

0CCB.523C.28A0.6424

ris

«??**-

mH

B
Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

às 12:39:31 do dia 30/12/2025 (hora e data de Brasília)

dígito verificador: 00

VÁLIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAÇÃO í
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UniCesumarEstado do iparaná

a Ueitora da 'BnloErBidadE desumar - lânicEsumar,

no uso dc suas atribuições e tendo em uista a conclusão em 15 de junho de 2025, do

Curso de (5raduação em Medicina e a colação de grau

em 27 de junho de 2025, confere 0 título de

médico

CD

..7^/O

\0
/

a

iLucas ^onoda JSuizo,$,

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

E outorga-lhe o presente Bíploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogatioas legais.
Maringá, 27 de junho de 2025.

; t

5í

f

.m
■> Lucas Sonoda Buzzo

Diplomado

Solange Munhoz Arroyo Lopes

Reitora

(oatura realizada por meio de certifícado ICP-Brasil https://www.unicesumar.edu.br/valida-diph
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Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99

Credenciada pela Portaria MEC ns 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U ns 62, Seção 1, Pág. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUAÇÃO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria ns 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U. n® 173, Seção 1, Pág. 676 de OB/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringá-PR
Diretoria de Serviços Acadêmicos

Departamento Especial de Registro de Dipiomas
Diploma registrado sob n® 309825.
Processo n.^ 309825/2025 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringá, 27 de junho de 2025.

ÉRICA RODRIGUES ^ARLOTÔ PEREIRA

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegação da Reitora nS018/2024
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDiOVASCULAR

SAVC
Profissional de saúde

Nome do Centro de

Tt«inamento

ID do Centro de

Treinamento

Cidade e País do

Centro de Treinamento

Nome do Centro de

Treinamento

Nome do Instrutor

ID do instrutor

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento TecnologioAmerican
Heart

Aisociotion.
Hn UAcnilol I Inn/âreitorír» ● 1 IPI

ZL20478
Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de
acordo com o currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida

Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association.

Londrina, Parana, Brazil

Active Metodologias Ativas de Ensino
ríS
Kr"iÇ

Código eCard ^
Mar 2027 255628822638 Síj

Data de emissão Renovar até Gustavo Aliano Gambaro

23 Mar 2025
22100212682

Pârv vi&udiWiXi vefifícsr 8 sotantfeádade, estudantes e fundonáríofi de%ent

digiUtizar esla oidrga QFt com seus sisposilivos mdveis eu acessar

htips;//ec8rdt.h«8(t«>9^numd^al 0 2020 American Heart AssocUton 20-2817 1CV20rs

Instruções

1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

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

tf cr

ir li 2 41 í



SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC

Profissional

de saúde

American
Heart

Association.

Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de acordo com o
currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida Cardiovascular (SAVC) da

American Heart Association.

Renovar atéData de emissão

23 Mar 2025

Nome do Centro de Treinamento

Mar 2027

Nome do Instrutor

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento Tecnoiogio do
Hospital Universitário - UEL

Gustavo Aliano Gambaro

ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

22100212682

Código eCard

255628822638

ZL20478

Cidade e País do Centro de Treinamento

Londrina, Parana, Brazil Código QR

Nome do Centro de Treinamento

Active Metoddogias Ativas de Ensino

Para visualizar ou verificar a aofenticidade, estudantes e furci<xiários devem digitalizar este código QR com seus dispositivos móveis ou acessar

hUps://ecards.fseart.org/intemational. ©2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10^0

QfV-

VjüZ41^



SUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIASUPORTE AVANÇADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP
Profissional
de saúde ^

Nome do Centro de

Tt^ínamento

10 do Centro de

Treinamento

Cidade e Região do
Centro de Treinamento

Nome do Centro de

Treinamento

Nome do Instrutor

ID do instrutor

Fundacao de Apio AO Desenvolvimiento TecndogioAmerican
Heort
Attoekxtioa

American Academy
of Pediatrics

I . I ICI

ZL20478

Lucas Sonoda Buzzo

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habiiidades de
acordo com o currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida

em Pediatria (SAVP) da American Heart Association.

Londrina, Parana, Brazil

Active Metodoiogias Ativas de Ensino

Renovar até Código eCard

285644692781

Data de emissão Luiz Gustavo de Paulo

Jul 202723 Jul 2025
06210959749

Psra\teuallzarou Wftllcars aulsmiddade, esludsmes e furclonèrla» devem

di0ÍlalízarsslecédigoQR com seus flisposlbvce mdveis su scesssr 	

httptV/eesrdehejderTMafnrionaJ. .... 0 2020 Aniencan Hean Association 20-2BI9 10/20

Instruções

1. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao meio

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

Ü02413



PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT

PALS

Provider
American Academy i
of Pediatrics n

American
Heart

Associatlon.
UEDICATEÜ TO THE HEALTH Of ALL CHILOREÍÍ"

Lucas Sonoda Buzzo

ha$ succe$sfully compieted the cognitive and skllls evaluations
in accordance with the curriculum of the American Heart Association

Pediatric Advanced Life Support (PALS) Program.

Renew By

JU12027

issue Date

23 Jul2025

Training Center Name

Fundacao de Apío AO EHisenvolvimiento Tecnologio do
HospKal Universitário ● UEL

Training Center ID

ZL20476

Training Center City, Regton

Instructor Name

Luiz Gustavo de Pauio

Instructor ID

06210959749

eCard Code

265644692781

Lcmdiina, Parana, Brazil QR Code

Training Site Name

Active Metodologias Ativas de &isÍno

To vitm or vortfy auStantldty. sbjdants and «mployars should scw this QR coda wUi ihetr mobila davica ergo to http.r//ecardaJ>BBrtorB/!rtfBmBdonal.

02(^Amanc8nH«anAs80ciation.Afirighiameived. 20-;^9 11/20
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ
*

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCAS SONODA
BUZZO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 24/07/2026.

Chave de validação 1b15172Q75e10cb7bf2db1afab427Q95a5b3b323

lEmitida eletronicamente via internet em 24/04/2026.

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

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

(X
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) LUCAS SONODA BUZZO, inscrito(a) neste
órgão sob o n°. 60803 conforme períodos abaixo:

Períodos

04/07/2025 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 1bfac7d6ebcaa63de9a42f2de9e4a0f9d8e084dc

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

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

https://www.crmpr.ora.br/AutenticacaQ-certidoes-1Q-43713.shtml
(X
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

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

Fínaiídade: Simples verificação.

2b2dcd6aQadcd02057531b312af74101085b26f8Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 24/04/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1Q-43713.shtml
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Recibo do Pagador

04/2026ROYAL PALACE (boletos)

pirkOQpTko Beneflciárlo

HIBIKI GARANTIDORA (ROYAL PALACE) (59578556000102) Avenida Advogado Horacio
Raccanello Filho, 6326 Zona 07 - Maringa PR 87020-035 / CNPJ: 59.578.556/0001-02

KANUTENÇÂO HENSAL ELEVADOR;NF-122696
PEÇAS-REPARO EH ELEVADOR ● 4 DE 16:NF-1
19477

MANUTENÇÃO DE MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS ●
2 OE 4;NF.74387

MANUTENÇÃO HIDRÁUL1CA;NF-112
MANUTENÇÃO P0RTA;NF-556725
MANUTENÇÃO EM GERAL ● LIMPEZA DE FACHAD
A, LIMPEZA INTERNA 2 DE 2 ● NF 5389

INSS RETIDO

MANUTENÇÃO MENSAL SISTEMA ELETRÕNIC0;NF
●262626

PORTARIA REMOTA - 1 PORTARIA REMOTA 14

HORAS. 11.02 VIGILÂNCIA, SEGURANÇA OU H
ONITORAHENTO DE BENS. PESSOAS E SEHOVEN

TES.;NF'lel5

TOTAL

Unidade

0601 C

3.76 3.337,25

560,23Composição da cobrança 0.63

Cotas do Més

Água
Fundo de Reserva

Taxa de Cobradora 4,9%

354,32

96,74

35,43

23,97

6.13 119,25

359,90

199,99

1.475,99

9,39

9.21

1,66

RATEIO HENSAL

ABR/2926 ●4.975,49

518,49

●5,66

9,58
DESPESAS % VALOR

7,81 6.936,99

TERCEIRIZAÇÃO DE SERVIÇOS ● FAXINA 12X36
TERCEIRIZAÇÃO DE SERVIÇOS ● FAXINA 44HR

13,96

6,96

12.397,96

5.392,95

AS

TERCEIRIZAÇÃO DE SERVIÇOS ● PORTARIA 12 15,18 13.477,92 88.894,99

X36

TERCEIRIZAÇÃO DE SERVIÇOS ● ZELADORIA
ENERGIA ELÉTRICA ● UC 119214021 ● CONDO

MINIO;FATURA-217798492

ENERGIA ELÉTRICA - UC 113661584 - BOMBA

INCÊNDIO;FATURA-217796966
ENERGIA ELÉTRICA - UC 113662262 - TORRE

A;FATURA-217767321

ENERGIA ELÉTRICA - UC 113662556 - TORRE

C;FATURA-217765152

ENERGIA ELÉTRICA - UC 113718373 - TORRg.
B;FATURA-217766132 T

ENERGIA ELÉTRICA - UC 114678197 - SOÉAt
INCÊNDIO GAAAGEH;FATURA-2177e8495 \ "

AGUA E ESGOTO - ÁREA COMUM H

TAXA DE ADMINISTRAÇÃO
XER0X-IHPRESSÃ0;NF-26237 ^
XER0X-IMPRESSÃ0;NF-42973
CUSTOS DE ASSEHBLEIA ● 12/93/2826

INTERNET ● 5 DE 12

MATERIAL DE ESCRITÚRIO-PAPELARIAiHF.US

15,74

4,35

13,973,84

3.866,29

8,ie 87,38

6,50 445,15

9,37 324,25 r-,

3Z4,J2tfy
87.3ÍT."^\

9,36

6.16

,97 859,24 '

4.952,23

442,28

122,73

99,96

6,46

4í,56
.-'‘9,93

6.5D.

í \
y^nclmenta,-6,11

9,91

Agênda/Cod. benefidarío
0718.28.61348

585

CUSTAS DE CARTÓRIO - ATA 12/93/2926 !
IMPOSTOS E TAXAS

HONORÁRIOS SINDICO PR0FISSI0NAL;NF-336. .
HONORÁRIOS SINDICO PROFIS5IOHÁL ● REFER..

EHCIA 91 A 15 DE MARCO/2926;NF-346

MATERIAIS OE L1HPEZA;NF-17145

MATERIAIS DE LIMPEZA;NF-17266

MATERIAIS ELÉTRICOS ● 2 DE 2;NF-110B45

MATERIAIS DE CONSUHO;NF-488

MATERIAIS PARA JARDINAGEM;NF-17323

MAQUINAS E EQUIPAHENTOS;NF-325895

MÃO DE OBRA ELÉTRICA;NF-24
MÃO DE OBRA;NF-32

MANUTENÇÃO ELÉTRICA:NF-548
LIMPEZA DA PlSCIKA;NF-2869

LIMPEZA DA CAIXA GORDURA;NF-1297

DESENTUPZHENTO EH GERAL ● 1 DE 4;NF-1265

PEOETIZACÃO ● DESRATIZACÃ0;NF-2934

Pagador

6.14

●; 3,99
7,39

. ';3,6S

122,73

3.4», 23
6.484,69

3.242,99

Nosso número

26/267222-1

1.54

1,46

9,56

8,99

1,35

9,21

1,42

9,28

1,58

1,13

9,87

8,99

8,94

1.363,29

1.294,27

599,66

78,90

1.290,90

189,96

1.262,56

259,66

1.469,66

1.966,66

779,66

875,99

833.33

SÉ
(-) Desconto

(-) Outras deduções/Abat.

(+) Mora/Mulla/Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobradoN.Doc

567222Lucas Sonoda Buzzo (”*53652***)

Autenticeção meeénke no versoDostaçusAqui

^^Sicredi l748-xl 74891.12628 67222.107186 28613.481069 1 14120000051046
Local para pagamento

Pagável preferencíalmente nos canais eletrônicos de sua instituição financeira

Beneficiário HIBIKI GAR4NT1DORA (ROYAL PALACE) (59578556000102) Avenid^
Raccanello Filho, 6326 Zona 07 - Maringa PR 87020-03L/.CNPJ:

10/04/2026

Agênda/Cod. benefidarío
0718.28.61348

iracio

i6/Õ0bl-

iiifjjiinmcessamento
Sra/2026

Nos«) númeroN° do I^jcumento E;Data do documento

26/267222-1567222 DMl31/03/2026

mCarteira QuaiUso do banco
3

01 aRl

(-) Desconto‘beneficiário)Instruções (Todas as i|

Após vencimento: Multa;10,®%=

st ^ao Q
6.
Ik

)S f/o a.i
(-) Outras deduções/Abatumentos

(+) Mora/Multa/Jum>s

(+) Outros acrésdmos

(=) Valor cobrado

Código de baixa:Lucas Sonoda Buzzo (***53652***)
Rua Ernesto Mariucci 366 (0601 C) Jardim Aclimação
87050-800 Maringá-PR

Pagador:

Otv'
Sacador/Avalista:

Autentica0o mecénica ● Ficha de compensação
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■

□ □
Lucas Sonoda Buzzo

Rua Ernesto Mariucci 366 (0601 C) Jardim Aclimação

87050-800 Maringá-PR
0601 C

■■

Portaria

HIBIKI GARANTIDORA (ROYAL PALACE) - 0601 C

Vencimento: 10/04/2026 trrrtnr t rLaifí míw ffrrn tfítiwn

00000000 0001

Para uso dos correios

Entregador( )Mudoose

( )Ervjereço ínsuficienie

( )Nâo existe rP indicado

( )Desconhecido

( )RecLJsado

( )Não procurado

( )Ausente

( )Falecido

( )1nformaçáo escrita por 3°

( )CEP errado ou nào inform.

Data Registrado ao serviço postal em

Remetente

Ponto a Ponto Aita Gestão em Condomínios

R. Princesa Isabel, 138 - Zona 4, Maringá -
PR, 87014-090
https://www.pontoapontocondominios.com.br

pèrtkoapfito

0^
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30/12/2025, 12:39 aboutiblank

: ^

_ Ministério da Fazenda
^Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO CPF^W

tíí.

■ae^ n
!

■;!

Número

012.536.529-29 K

Nome

LUCAS SONODA BUZZO

Nascimento
19/06/2000

CÓDIGO DE CONTROLE

0CCB.523C.28A0.6424

‘

b

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil

às 12:39:31 do dia 30/12/2025 (hora e data de Brasília)

dígito verificador: 00

VÃUOO SOMENTE COM COMPROVANTE DE iOENTIFiCAÇÃO

V.

ÜÜ2421
aboutiblank 1/1



ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

flDUQCflCm

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: PREVSUL SEIOTIÇDS MÉDICOS L^DA,

3^4^

Aurora - Estado do Paraná^

Jardim Oliveira, CEP: 8

rs/ooolinscrita no CNPJ 24;^ jCom sede em Nova

te Médici, n® 417,
r

Rua Presli

V\

0,

administradora, FATUí^, CTEQPÜIPA

cédula de Identidad®: Cavl\ RG so

STECCA,^portadora da

CPF sob n.°fi.° 10.538-4;'
í

f>

938.980.102-87. \V ■

'A
\

■ ■

\

médico,CONTRATADO (A) :

residente e domicil^^ado do Paraná^tn^crito no CRM

n° 62740/PR inscrita nolCPF sob n° 0

b

670.739-63.
p

Lâm|nto e na ^melhor forma de direito,

s de -‘çomum acordo, têm entre si

ão de serviços médicos,

ente e pelas cláusulas e

Pelo presente i

as partes acima

H
3,

1

*

justo, certo e contratado >3:
^ í

que será regida pela léi biL.^ilJ|v;

condições aqui expressas

CLAÜSULA PRIMEIRA A DO O presente contrato de

trabalho/prestação de / servi^'ç^|^' j dfe'::^rof issionais médicos,

especialidades de

cina em atenção

âer às necessidades

vagas imediatas e ve/gS-S
: ; . .

nasf

/

neurologia infantil

básica (clinico gerál/ÈÔF)

da Secretaria Muni^pal'

e'-' 1rf ■
●t,
■●í

I

sans a

i

'"Saúde de\ Pia PR

V.

V.
'C

\ .

tr

Parágr|Bb / único m caráter de‘ Este contrato n
iU. wO.

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n° 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieríadv(S>gmaÍl.com

Tel.: (431 99654-0288

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)

Hash SHA256 do original; 243c68c7d51712dcc2a029899dbll7ccfb6894b cdba9c640eeffbe7de3c904e3
Link de validado: https://valida.ae/60f013c0febdcaecff4862c901dd d217f3e55183490d3cl0c

çjrr



ANA CAROLINA MARNIERI PIZAXA BERNARDO

flDUOCflCIfl

exclusividade no atendimento, podendo haver escala de

trabalho deforma sazonal ou ininterr

: Os serviçosCLAÜSULA SEGUNDA - DOS SERVIÇOS

ndem :\médicos prestados compr

estado do ParanáConsultas mé populaçI

sendo estes, a criança. idoáoj gestantes;

l-idade, integral e

^antindo o acesso à

saúde, de

dadãos;

assistência!^ en ríovas bases

t

nto deII Prestar um
Z.f' =*

as municipaishumano em unidades

o em

\
v^gTãíemaassistência e à ei

A'
forma a satisfazei es de todos o

prá^^III - Reorga^-^a

e critérios:

\; V\

\
\t K

Atenção centúria / n|| ^familfaj-' entendí

: fiãS^^^^ocial;

IV - Garantir etteld^d^no à atenção em saúde, de
s necessidade© de todos os cidadãos do

s desigualdades;

essos'"Vde trabalho baseados nos

içÃ# e vigilância da saúde,

ôcés iniciais da transmissão

os riscos sanitários,

òitótindo melhores niveis de

bida a

partir de seu ambie

forma a satisfazer

Município, avançandd^*5á^-Çuperaçâo
Desenvolve^ ' p

conceitos de prevençâ

atuando nos momentos mài

das doenças, assim

ambientais e, individuais,
>

V

l .

V

àoblí^ec»
V

saúde e de qualidade de v^da
I

I -\sf^stituição das práticas
i\Drocesso de trabalho

VI - Em caráter s vo

p4rconvencionais de assástê:

/ ■ /
baseado no conceito da s

VII - Promovep' a Int^^jEalidaÜe e\h^^rarqui
/ // ‘ '● N

unidades básicas saúde^^stão ijú^erid^s ‘i^io primeiro nivel
do sistema 4,ás4pa) . Deve estar

vinculad^ àjj^^de de serviços de forma atenção

/

ização nas
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integral, assegurando a referência e contrarreferência para os

diversos niveis, inclusive os de maior coia^lexidade tecnológica
para a resolução de situações ou problem*a^ i^ntificados;

Atuar com

\

da Famíliae deVIII 'à ei

'UX-Imultiprofissional; t1
í

êom a triagem deAtender os pac

risco e, gravidade, pri

urgência quando houver;f

- Quando utiiyiè
para manter o consuüitó

!

e, pertinentes à ár^a »

de uso e de higien^ -
! j

XI - Observa^ íçomf r^
\ í . .

Conselho Federal de

Médica.

de acorIX

do os ca ,e emergencia ou

ve cuidar

mento em condXéses dignas
/ i \

, em perfeitas condições

X '',C!

'/

1

,^..preceito^Sj
j

fetantes do

pelo

We EticaIc
■' \

\
... '>

CLÁUSULA TERCEIRA - DAÍPONTUALIDADE: serviços contratados
serão prestados conforn^câ^iescala e q4 horários previamente
definidos pela Prefeitp-iía,

disponibilidade do(a)
das atividades acordadas

^^se a pontualidade e a
iO (A)^>^aara o cumprimento integral

erv^
●i .

STAÇÃO DOS SERVIÇOS:

Os serviços do médico ;serã:eí'-prestados ao estado do
- .‘''i >

Paraná. /; '

CLAUSULA QUARTA - DO

/

CLÁUSULA QUINTA - DAS

A CONTRATANTE fica obrigada
y /y

I ~ Pagar os ser-y|Íços pr^^tados -nas
ajustadas neste instrumento

- Informar

PA CONTRATANTE:
/ /

//

s e, condições

f

i lA) sobre toda

e qualquer nc^amlidade que possa influir. BO^'‘átendimento da
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Apopulação;

\
\ ■

^ ;
M r—j

i;' ratados ao estado doII - Zelar para

Paraná e Secretaria Mu

com diligência e per:^^^
normas pertinentes e 9'^ est

com isso, interfir^
/

conduta diagnósti^

pelo CONTRATADO

de Saútó, jsejam executados
igorosamente asfy cumprin

ià s ti contrato, sem que.
i

ação médi®^

^^osta terapêutida adotadas

3 consentâneos/ c(pm\ a ética e

.'a atualidade;

oi ,CONTRATADO (A

^postas

bem como na

? f

osaber cientificd p^red ,zado
f

¥ ndaZelaIII ose

pacientes dentro

profissão;

dais^ ICIO

w
CLÁUSULA SEXTA - DA REíTOÍEBAÇÃO ítóS, SERVIÇOS:
A CONTRATANTE pagará à elos serviços prestados

relativos ao atendimento médico Atenção Básica, para

consultas de clinica gera^rnás-ílUil^^ades Básicas de Saúde (UBS)

do Municipio de Planalto,. Esta^ A Paraná, bem como realização
de palestras, visitas domlciliâftedv atendimento ambulatorial em

clinica médica, pediátric^igi
procedimentos cirúrgicos^^ ambu
equipe da Estratégia Saúde (ESF) , conforme

programação da Secretarâa'

fv,...

ca, obstétrica e pequenos

para composição da;dÍJÍ|Áis,

!

j^ip^T'.:^^ Saúde (SMS) .
■i

s ●

s do turno ou aos sábados.Os atendimentos poderÇo
conforme disponibili íç^': pà^fiésion-ál^e programação da
Secretaria Municipal/de':'$áúd^‘i ‘

.... :uí"

pel<^p serviçô^s pr^j^dos será
, conforme

no edital e no

O valor da remuner o ●

ent^_ as pái^espreviamente ajusta
proposta apreséntada ● é -cori^ es_^es

:rato administrativo.

flecSe

respectivo c 'i'

iiir li I ii I " II I':a

i
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A CONTRATADA cumprirá os plantões conforme escala

previamente definida e disponibilizada^ela Secretaria Municipal

de Saúde, abrangendo atendimento

inclusive aos sábados

urnos e/ou noturnos.

e feri

Parágrafo Prime

MÉDICOS LTDA, efetu

£ - PREVSUL SERVIÇOS

CONTRATADO - MÉDICO

pagamento da(A), pagamento

prefeitura.

\

0 presente ^/cont^ato vigorará

ses, ( contados a partir dá data de 05

período.

CLAUSÜLA S

pelo prazo de 12] (dozé)
f ●/ i

de maio de 20^, \ pode

mediante assinatu

enovadoio . se:
%

aditamento.lao :

y

ADVOCACIA- ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n® 45, Centro, Cambé/PR

E-maíl: marníeríadv(S)gmaíl.com

: Tel.: (4319965^0288

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: 243c68c7d51712dcc2a029899dbll7ccfb6894bcdba9c640eeffbe7de3c904e3

Link de validação: httDs://valÍda.ae/60fO13cOfebdcaecff4862c901ddd217f3e55183490d3cl0c

(jrr

»/1)2426



ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

flDUQCflCm

CLÁUSULA OITAVA - DA RESCISÃO: Este contrato poderá ser

das partes,

outra, respeitada a

^r\ qualquerrescindido a qualquer momento,

mediante comunicação

antecedência de 20(vintej

seu recebimento, ambà^^^"^..
ônus relacionado à ^r^scisãí

^ -s o
\ .b . . i

desde que respeitada$

nos parágrafos pr^m^:

sa, de

diès,
ti

cont^d^ a partir da data de

tes fid^r

do contr

I isentas de qualquer

ou em comum acordo,

tivas para rescisão

.o,
-r ■t

usulas

a quar^ ● qufl^se seguem.
*

.icà 'V

\:/I.

Parágrafo contratual poderárescisão
V-'

,\

●iSasosocorrer nos se

,!

pelç^;;r^fie^ de q- âbrigaçõesI
y

coniestabelecidas ne
fu

\

quando o) (a).. CONTRM^fep (A) interromper o serviço
^^-^pra^o sem motivo expressamente

II

ürii-

para a CONTRATANT:

justificável.

por

r^j’-

r\

é:'r
\

Parágrafo segun

injustificada, por qi|a

rescisão contratual,

multa equivalente a baàe:méd

a vigência deste 4ontr

multiplicado pelo núipero

do mesmo.

^acâo contratual ou a rescisãoM
l i

r.\iá^s partes, que implique em
■u^eii&rá? o infrator ao pagamento de

l;.:y

recebimento mensal durante

corrigido monetariamente,

b«ue restam para o término

j: \
yr-ji: m

ir
/ r ... > ●●

● i
f

%

.y

Parágrafo terceiro/- Até a
serviços, serão metidos
nos termos avenç

a e^tab^^ida para o término dos
ntos\do\ (a) CONTRATADO (A); pagai

\\S ,
\

i

ÂíWWf.' I I

b
is

ADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n“ 45, Centro, Cambé/PR

E-maíl: marníeríadv@gmaíl.com
Tel.: Í43199654-0288

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: 243c68c7d51712dcc2a029899dbll7ccfb6894bcdba9c640eeffbe7de3c904e3
Link de validação; httDs://valida.ae/60f013c0febdcaecff4862c901d dd217f3e55183490d3cl0c

D



ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

flDUQCRCm

CLÁUSULA NONA - DO VÍNCULO: O «çi:Cej5ente contrato não gera

gualqueK, .'^l^ureza, entre ovinculo empregaticio

CONTRATADO (A) e a C

jf V. a

V/ i

natureza do serviço

médico ser realizada . d^ga^^^fna sazor^ll, | onde o profissional

médico tem a liberdade

empresas, clínicas

possui caráter a

' i

estar sèiís i serviços em outras
í í

único de saúde, e
A

'Âeventual rofissional liberal.

/\
f \

V

\FISCAIS ECLAUSÜLA

PREVIDENCIÁRIOSl. ;

ENCARGOS/

í

0 CONTRAT argos de

aria ou outlí^^^^Que venham a

d^\^ serviços prestados, sendo
efet|jar

natureza
N.

incidir sobre os / valores

à COIS^ATaÍ™
I JT^jíP'

recolhimentos prevtetSíS ern lei.

facultado retençõesas e os

A y
\

K

I

CLÁUSULA DÉCIMA \* DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS

PARTES :

í

Em caso de inadimplemen
j

ao pagamento do serviçoipres

: por parte do Contratante quanto

deverá incidir sobre o valor
Ni

t i .
^ )

do presente instrumentp, mu^^ ‘^c^uniária de 2% sobre o valor

em atraso e jutos de m©ra ]déjy|t.%| ào \(iês e correção monetária,
multa e juros moratório

deu por exclusiva da

r )

Parágrafo Primei^:
/ y' / /

quando comprovado ^^e

1
I

I \

jlpá s

Contratante.

Parágrafo S

pagamento de mu 1 ta_„e„..-gjiorreção mon^tári

der causa n

outro doc

/

\

\/

v'ffcará N isefi^ta\ a Contratante do
● //

\í>'

^ando a Contratada
isçal e/ou qualquer

&

tón

iá-,efetivação^ da prestação de

íADVOCACIA-ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

Rua Otto Gaertner, n“ 45, Centro, Cambé/PR

E-mail: marnieríadv@gmaÍl.com
Te(.: (43) 99654-0288

\o
cfC/rr

Assinado com Assinatura Eletrônica (Lei 14.063/20201 Regulamento 910/2014/EC)
Hash SHA256 do original: 243c68c7d51712dcc2a029899dbll7ccfb6894bcdba9c640eeffbe7de3c904e3
Link de validação: https://valida.ae/60f013c0febdcaecff4862c901ddd217f3e55183490d3cl0c

<

üli2428 I
o



ANA CAROLINA MARNIERI PIZAIA BERNARDO

RDUOCRCm

serviço.

Parágrafo Terceiro: Ficará isent^ de pagamento de multa

e correção devido à Contratada, qu'á;nitó&-.o atraso de pagamento

for ensejado pela falj^ de
Poder Público.

gamentò: rddiórgâo contratante do
{

ã
\

CLÁUSULA DÉCIMA » - DO CR|:i^MCIAMENTO DIRETO:

,om.et,e.' soB:i pena de multa de

R$ 20.000,00 (vi reai, ^eío_^_pj;razo-.|^e 24 meses, a
contar da assinafeur^ dà\ contísto, não fazer/credenciamentos

/ jA} \ / \
si^do ou''^É^0^sórcio intermgiiici^al de saúde,

çc^s\^W intermédio da CONTRATADA.

mm

0 CONTRATADO

diretos com o mu.
t

o qual presta s
Vv

\\

CLÁUSULA DÉC ./ s DO SIGIL

O CONTRATADO e] seus, prepoj^ps deverão manter em sigilo,

sobre qualquer informação

■'à ' - " at'^vidade,

es . ou

durante a vigênc||
,!

.ii*:f-
confidencial clientes,

regados, sob pena de multa

re seus●51

fornecedores, re

s

no valor de R$ 1.000,.00 íraii.l,. ç

Parágrafo
- i

qualquer informação. cò^ àp relativas a este contrato,
; i

exceto se autorizado pelka coríferaltante.

Parágrafo Segundo:/ .

i;'s) .
> j

àado repassar a terceiros.E\

. \
i.

ínte^d^í^^ por informação confidencial

relaciopSudás ao negócio, cliente,

não sejam

quaisquer que seja:
\

/

prestação de serviçoá ou/ç4f,Wg s '-^iá^formações que
\ ‘públicas. ^ ‘

J N V
I

/ .■
■ \

/. \J
f t«

V

DA\ LGPffeí 1CLÁUSULA DÉCim
r *'

\
con^ènte àO contrata: a coleta e

\iskm

compartilhamep
IM...

contrato, ^^forme artigo 7°, IT

cumprimento do

- f
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CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO FORO: Os contratantes

/PR, com renúncia deelegem o foro da cornar

qualquer outro,

dirimir dúvidas de

,e Nova xo\

s

is \ privil^i^o que se^a, para
ção e afcl^^ção deste contrato.

í

I ! ibem como para execu

Por estarem ju

contrato em duas vi^',^.^

ptra cumprir o que Jne

testemunhas,

pretendidos.

/ I
ertados,l.-ÉiMmam o presente

orma, se obrigandode i^ãX‘1:eof
i'

'■■presSEça de duas

it’" / >
iFsubscrevem pa^a <^s fins

2026.Nova Auror

' -1%**

PREV^UL '■MÉDICOS LTDA

'atante

»5 ■ :
●<-

t

t ■

O
j:

!

■ :C|f;/O7l670,.73^^6à

■Ç^ntratado

L ●UcO.

í

L \
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A Reitora do AFYA CENTRO UNIVERSITÁRIO DE PATO BRANCO no uso de suas atribuições e tendo

em vista a conclusão do curso de MEDICINA, em 12 de dezembro de 2025 e a

colação de grau em 17 de dezembro de 2025, confere o título de MÉDICO a
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de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Paraná, nascida em 26 de junho de 2001,

portadora do documento de identificação 13381916-9, SESP/PR

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

AFYA CENTRO UNIVERSITARIO Dê PATO BRANCO
CNPJ: 03420225000195

Endereço: Rua Benjamin Boites dos Santos, número: 1100, Pato Branco -
PR.

Credenciamento; Portaria n.’2146, de 12/12/2019. DOU de 13/12/2019,
Seção l.p. 76.

Diploma registrado sob n.®833, Livro G-OOOl, FIs. 317, em 11/02/2026, por
delegação de competência do Ministério da Educação, nos termos da Lei n®
9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n® 9.235, de 15 de
dezembro de 2017.

Processo n®: 15191052025

Ornelia Bertuol Antunes - Reitora

Pato Brar^co - PR. lide fevereiro de 2026

MEDICINA i e-MEC 1390309 | Bacharelado

Reconhecido: Portaria n.® 7, de 08/03/2023, publicada no DOU de 09/03/2023,
Seção 1. p.19.
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X Dados Cadastrais

Número do CRM

62740

Data da inscrição

19/12/2025

Nome CrmtpletD

PEDRO GUSTAVO MASSiNG

Data de Nascimento

26/06/2001

Nome da Mãe

MARCiA Te^EZlNHA VOCKES MASStNG

Nome do Pai

CRISTIANO RAFAEL MASSiNG

Nattiraiidade

Pato Branco *- PARANÁ

Naciemalidade

BRASIL

CPFE-malí

pedromassing@)gmafl.com 077.670.739-63

SeçãoTihdo Eleitor

114709490612

Zona

042073

Documento de Identificação

R6:13.381.916-9

Órgão Exp.: SSP|üP:PR
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NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE ENERGIA ELÉTRICA

Ccpel Distribuição S.A.
R Jose Izictoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue
CEP: 81200-240 - Curitiba - PR

CNPJ 04,368.898/0001-06

INSC. ESTADUAL 9023307399

COREL

(K0051 00116-www^opelxom

Responsável peia Iluminação PúNica: Municipo 46 32206066 OU 156 i

Tipo de Fomedmento:
Trifasico /40A -

OauMicBçio:
BI Residencial / Residencial

Leitura atual

13/02/2026

de diasLeitura anterior

15/01/2026

Próxima Leitura

17/03/2026

1DATAS OE

LEITURAS 29

Nome: CRISTIANO RAFAEL MASSING UNIDADECOMSUMIDORA

I 58319590Endereço: R Jacireta, 346 - 86288 4 372003 Ap
101 - Centro

CEP: 85504-440

Cidade: Pato Branco - Estado: PR

CPF;

NOTA FISCAL Hc. 21&21172S - SÉRIE 3 I DATAOE EUISSAO: 12/02/2021

Consultò Chavt de Acteso em:

/ittps://nf3e.fazerida.pr-gov.tir/nf3c/NF3eConsiita7ws(í
Chave de Aceaio

412S 0204 3SB8 9800 0106 6600 3216 2117 2610 5780 5631

Protocolo de Autorl2aç8o: 14126000D616S014- 12/02/2026 ás 12:25:23-03:00

.**‘.*79-72

REF:MÊS/ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

R$354,7107/03/202602/2026

L	

eemttftulw

pty iMtb UutoItens (textura MquaMV8lw(lt$)Unttf. Qiant ICM5
tORHS wüLÍRfl

31S.71
2M.11
2M.11

19% S9.eoMS

:cnis 7,60%
1.69%

16.31ENERGIA ELET CONSUMO kWh 359 0.375097

0.498774

10.000000

30.990000

134,68

179.06

10,00

30.99

10.09 i

13,41

25,58

34.02

0,275750

0,366670

'13 4.19

ENERGIA ELET USO SISTEMA

FUND PRO-RENAL 0800 0418002

kWh 359

UN

CONTILUMIN PUBUCA MUNICÍPIO UN

HISTÓRICO DE CONSUMO / kWh

CONSUMO FATURADO N*OIASFAT,

FEV26

JAN26

DEZ25

NOV25

OUT25

SET25

AG026

JUL2S

JUN2S

UAI25

ABras

MAR2S

FEV25

359 2S

276 30

32264

226 30

202 30

208 32

192 30

260 32

183 29

195 30

222 28

32TOTAL 394354.71 23,50 I 59.60

30318

q:
! m*

r Reservado ao FiscoM««ot 6/Meu<

0041745922 CONSUMO kWh | TP 11358 11717 1 339

PERÍODO nSCAL: 12/02/2026

309C.2E32.45A7.6138.070F.E4A3.CB46.33EA

REAVISO OE VENCIMENTO
aueo oe Te r<*eo / ModibdeiM TvXins: a ● CONVENClOk 4L

FATURA DO UES 01/2026 ARRECADADA POR DEBITO AUTOUATKO

A «Mkiuer temeo pede *er kIk4uo eeseceienieiiio de vMcree nle reteòenedei 6 pmtac&e de lemw de

anMfia elMrca. eoms eanvtnic* ● doefóae.

Penodes Band.Tmf.: VHde:16«1-13n2

'K

f
i

,3-■

●L /
■ í'

■

■■ ■' L.-'

I UNIDADE CONSUMtDQRÃ MÊS REFERÊNCIA VENOMENTO TOTAL A PAGAR

58319590 R$354,7102/2026 07/03/2026

Numero da fatura: FAT-01-20263275780563-44

836600000035 547101110005 001010202636 275780563449

NÃO RECEBER - DÉBITO AUTOMÁTICO - BANCO - 001 ■ AGÊNCIA- 0495

COREL

ü 2 4 4 5
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Precisou da Copei? Manda um whatsl ©41 3013-8973

INFORMAÇÕES SUPLEMENTARES
As lnforma0es Suplementares erferentes a Histórico de pagamentos^ Medição e faturamento. Composição de valores de tarifa. Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites apllcévds, estão disponíveis para emissão em wwvr.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO OE DÚVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copei: 080Q 51 00116
Site: www.copei.com
Ouvidoria Copei: 0800 64 70 606

Site: www.copel.com/ouvldoría

Agência Nacional de Energia Elétrica - ANEEL: 167

Ligação gratuita de telefones fixos e móveis
No medidor d« pontelroí, Inkloa
leitura da direita para ● esquerda

DATA DA LEITURA

Cuido bem do seu melhor amigol
Prenda seu cão no dia da leitura,

Isso garanta a sagurança do nosso
pessoal a a sua tranquilidade,
iüafi^ rJirt!»i);.Cld.iP«»crK.píinM»2r;

Acessea

Agãncia Virtual
dsCOPEL

Babieo

Af^kadvo
daCOPCL!►

AHDRCMD

COREL

DEBITO AUTOMÁTICO

E SEGURO. FACIL E TRANSPARENTE.

A

\

Com o site copel.com. aplicativo, whatsapp e PIX Cppél,
vòcè vai ter tempoe energia desobrapara curtir o seu clía.

DÉBITO AUTOMÁTICO: É MAIS PRÁTICO E SEGURO!
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PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ N. 31.487.038/0001-64 IMIRE N.e 41600899903

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

FÁTIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, brasileira, casada, separação de bens, maior, nascida em
13/05/1989, natural de Caçoai Ro., empresária, residente e domiciliada à Avenida Julio Assis Cave-
Iheiro 120o’, Apto 005, Centro CEP 85601-000, na cidade de Francisco Beltrão Paraná, portadora da
C I n 9 001053841, expedida pela SSP-RO, e CPF n.e 938.980.102-87, sócios da empresa que gira sob
a denominação social de: PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA sito à Rua Presidente Mediei, 417,
Sala 02 Bairro Jardim Oliveira, na Cidade de Nova Aurora, Paraná, CEP 85.410-000. Registrada na
junta comercial do Paraná sob o NIRE 41600899903 na data de 12/09/2018, Resolvem, em comum
acordo, alterar a sociedade limitada, mediante as seguintes cláusulas e condições.

CLÁUSULA PRIMEIRA - A sócia FÁTIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, já qualificado anteriormente
que possui na sociedade um capital de R$ 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 R$ 10.000,00 (dez mil reais) para o socio ingressante Sr.
MARCOS VINÍCIUS STECCA, brasileiro, casado, regime separação de bens, maior, nascido em
21/09/1983, natural de Umuarama Pr., médico, residente e domiciliada à Avenida Julio Assis Cava
lheiro, 1200, Centro CEP 85601-000, na cidade de Francisco Beltrão Pr., portador da C.i. n.9 7.960.092-
0, expedida pela 5ESP-PR e CPF n.9 044.337.059-18, Pagos neste ato em moeda corrente do país ser
vindo 0 presente como recibo, dando ao socio vendedor plena geral e irrevogável quitação a socie
dade.

CLÁUSULA SEGUNDA - DO CAPITAL SOCIAL. O capital da empresa que é de RS 100.000,00 (cem mil
reais), já totalmente integralizados em moeda corrente do país fica assim distribuído entre os sócios
da seguinte forma:

%CAPITALCOTASSÓCIOS

90R$ 90.000,0090.000FÁTIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
R$ 10.000,00 1010.000MARCOS VINÍCIUS STECCA

100R$ 100.000,00100.000TOTAL

CLÁUSULA 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 SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
C.N.P.J N.e 31.487.038/0001 - 64

FÁTIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA, brasileira, casada, separação de bens, maior, nascida em
13/05/1989, natural de Caçoai Ro., empresária, residente e domiciliada à Avenida Julio Assis Cave-
Iheiro, 120o! Apto 005, Centro CEP 85601-000, na cidade de Francisco Beltrão Paraná, portadora da
C.I. n.9 001053841, expedida pela SSP-RO, e CPF n.9 938.980.102-87 e MARCOS VINÍCIUS STECCA,
brasileiro, casado, regime separação de bens, maior, nascido em 21/09/1983, natural de Umuarama
Pr., médico, residente e domiciliada a Avenida Julio Assis Cavalheiro, 1200, Centro CEP 85601-000,

ddade de Francisco Beltrão Pr., portador da C.I. n.e 7.960.092-0, expedida pela SESP-PR e CPF n.e
044.337.059-18 sócios da empresa que gira sob a denominação social de: PREVSUL SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA sito à Rua Presidente Mediei, Ne 417, Sala 02, Bairro Jardim Oliveira, na Cidade de
Nova Aurora, Paraná, CEP 85.410-000. Registrada na junta comercial do Paraná sob o NIRE

na

.Vj

ü024í7



Página 2 de 4

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ N. 31.487.038/0001-64 NIRE N.e 41600899903

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

41600899903 na data de 12/09/2018,. Resolvem, em comum acordo, consolidar a sociedade limi

tada, mediante as seguintes cláusulas e condições.

CLÁUSULA PRIMEIRA- NOME EMPRESARIAL - A sociedade adotará o nome empresarial: PREVSUL

SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

CLÁUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede e foro à Rua Presidente Mediei, 417, Sala 02,

Bairro Jardim Oliveira, na Cidade de Nova Aurora, Paraná, CEP 85.410-000., podendo abril e encerrar

filiais, agências e escritórios, em qualquer parte do território nacional, por deliberação dos sócios
materializada pela maioria dos votos, contada segundo o valor das cotas de cata um.

CLÁUSULA TERCEIRA-A sociedade terá por objeto as seguintes atividades econômicas ; Atividades
de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências (8610-
1/02), Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento
urgências (8610-1/01), Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedi

mentos cirúrgicos (8630-5/01), Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de e-
complementares (8630-5/02), Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (8630-

a

xames

5/03).

CLÁUSULA QUARTA - A sociedade iniciou suas atividades em de 15 de Setembro de 2018 e seu prazo
de duração indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA - O capital social no valor de R$ 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 país, fica assim distribuído entre os sócios;

%CAPITALCOTASSÓCIOS

R$ 90.000,00 9090.000FÁTIMA FERNANDA OLIVEIRA STÉCCA
10R$ 10.000,00

R$ 100.000,00

10.000MARCOS VINÍCIUS STECCA
100100.000TOTAL

CLÁUSULA SEXTA - As cotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado em igualdade de condições e preço direito

de preferência para a sua aquisição se posta a venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a
alteração contratual permanente.

CLÁUSULA SÉTIMA - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente peia integralização do capital social.

CLÁUSULA OITAVA - A administração da sociedade caberá individualmente ao sócio FATlMA
FERNANDA OLIVEIRA STECCA, anteriormente qualificados com poderes e atribuições de administrar
0 uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou as
sumir obrigações sejam em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou ali-

bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

CLÁUSULA NONA - Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro, o administrador prestará
contas justificadas de sua administração, procedendo a elaboração do inventário, do balanço patri
monial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas cotas, os
lucros ou perdas apuradas.

o

enar

V>
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PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ N. 31.487.038/0001-64 NIRE N.e 41600899903

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA DÉCIMA- DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA, declara sob as penas da lei, que se enquadra

nas condições de Microempresa, nos termos da Lei Complementar n.5 123, de 14/12//2006.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a

título de " Pró-labore ", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Falecendo qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades

com os herdeiros, sucessores e ou incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do sócio remanescente, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base na situação pa

trimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo Único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relação ao seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Os administradores declaram, sob as penas da lei que, não estão im

pedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de de
fesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA-As deliberações sociais que serão tomadas em reunião de sócios, cujo

quórum de instalação e de decisão será a maioria simples do Capital Social, nos casos em que a Lei
não exigir quórum maior.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - A reunião dos sócios será convocada pelo Administrador e ou sócio, com

10 (dez) dias de antecedência, mediante expedição de carta convocatória, com local, data, hora e a
ordem do dia da reunião, para os endereços que os sócios, para esse fim, depositarem na sede da
sociedade.

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA ● Fica eleito o foro de Pato Branco para o exercício e o cumprimento dos

direitos e obrigações resultantes deste contrato.

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

Umuarama, Pr, 19 de Janeiro de 2026.

MARCOS VINÍCIUS STECCAFÁTIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA

ííy2449



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

Página 4 de 4

ASSINATURA ELETRÔNICA

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

identificação D0(S) ASSÍNANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA93898010287

MARCOS VINÍCIUS STECCA04433705918

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/01/2026 13:26 SOB N° 20260315117.

PROTOCOLO: 260315117 DE 19/01/2026.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12601998617. CMPJ DA SEDE: 31487038000164 .

MIRE; 41600699903. COM EFEITOS DO REGISTRO EH: 19/01/2026.

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

jyÇEPAR
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

WWW.empreeaCacil.pr.gov.br
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about:blank07/04/2026, 11;08

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DATA DE ABERTURA

12/09/2018
NUMERO DE INSCRIÇÃO

31.487.038/0001-64

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

PORTE
TITULO DO ES^^ABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME

CODIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL _ ^ ,

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODlGO 6 DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

COMPLEMENTO

SALA 03

NUMEROlogradouro

R PRESIDENTE MEDICI 417

u=município

NOVAAURORA
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM OLIVEIRA
CEP

PR
85.410-000

ENDEREÇO ELETRÔNICO

F.F.DEOLlVEIRA19@GMAIL.COM

TELEFONE

(46) 9927-2026

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL

12/09/2018
SITUAÇAO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

DATADA SITUAÇAO ESPECIAL
SITUAÇÃO ESPECIAL ********

********

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

Emitido no dia 07/04/2026 às 11:08:30 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1
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empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/ímpríme-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/33679768/co_protocolo/PRP251829''160/21/08/25, 14:44

Empresa fácil
ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA

AURORA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO, CADASTRO

EARRECADAÇÃO

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
Número 17777

Nome Fantssiai PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Razão Social: PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ: 31.487.038/0001-64

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

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8630-5/02
realização de exames complementares, 8630-5/01
realização de procedimentos cirúrgicos, 8610-1/01

Atividade{s) Secundária(s): 8630-5/03
Atividade médica ambulatorial com recursos para
Ati\/iHaHp médica ambulatorial com recursos para

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
: RUA PRESIDENTE MEDICI, 417, SALA 03, JARDIM OLIVEIRAMunicípio: Nova Aurora Endereço

CEP: 85410000

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

JOSÉ APARECIDO DE PAULA E SOUZA
Prefeito Municipal

Código de Autenticidade; 25XCMMXHVD

EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FÁCIL PARANÁ

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial

Qrrv

1/1

br/.lBfBCtl/proce»o/lmprlme-modB.o/tlpo..lv,r./4/cad_a.v.r./:í3e 7B768/co_protocolo/PRP2t>ia?e7l60/hUpa //www.amprBBBfacll.pr.gov.
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I MINISTÉRIO DA FAZENDA
r Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

<●

I

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que.

Ressalvado o direito de a

responsabilidade do sujeito passivo acima

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federa! do Brasil
exigibilidade suspensa r os termos do art. 151 da Lei n 5.172, de 25 de outubro de
Código Tributário Nacional (CTN). ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos, e

Divida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda2. não constam inscrições em

Nacional (PGFN).

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

negativa.

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

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

Certidão emitida gratuitamente com
Emitida às 14:35:18 do dia 29/12/2025 <hora e data de Brasilia>
Válida até 27/06/2026.

Código de controle da certidão: 468C.A832.8282.05CA
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014

kD

0^-



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 038268775-07

31.487.038/0001-64Certidão fornecida para o CNPJ/MF:
Nome: CNPJ NÀO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

cobrar débitos ainda nãoRessalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e
venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

do contribuinte acima identificado,registrados ou que
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome
nesta data.

estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos deObs.: Esta Certidão engloba todos os

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributarias acessórias.

Válida até 05/03/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.QOV.bl

Paginii t iln 1
Envtido Via Inlcrnel Púbhca f0&'I í'2025 14 07:44)
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Paraná

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA
«p9£ SECRETARIA DE FINANÇAS

Data: 17/04/2026 I6h58min9

- Validade —.

16/06/2026J'
Número

591

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Nome / Razão Social

CNPJ; 31487038000164PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

_ Aviso	

Sem débitos pendentes até a presente data.

Finalidade
Comprovação Junto à

_ Mensagem							

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários reiativos à inscrição
abaixo caracterizada.		

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.

_ Inscrição 								

_ Código de Controle 	

CW8CBLE0SDCN9BW1

' A validade do documento pode ser consultada no site aa prefeitura por meio do código de controle informado.

Nova Aurora (PR), 17 de Abril de 2026

SAo João.. 334 ' Centro

NovB Aurora (PR) - CgP; 854100Ü0 . r^onr«í»3J431601



Página 1 de 1
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

MÉDICOS LTDA {MATRIZ E FILIAIS)Nome: PREVSUL SERVIÇOS

CNPJ: 31.487.038/0001-64

Certidão n°: 8971649/2026

Expedição: 09/02/2026, às 09:41:17
08/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias contados da data

Validade:

de sua expedição.

(MATRIZ E FILIAIS),

NÃO CONSTA como
PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

31.487.038/0001-64,

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

de responsabilidade dos

Certifica-se que

inscrito(a) no CNPJ sob o n°

Certidão sãoconstantes destaOs dados

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica. a Certidão atesta a empresa em relaçao
filiais.

à verificação de sua

do Trabalho na

agências oua todos os seus estabelecimentos
certidão condiciona-seA aceitação desta

portal do Tribunal Superior

(http://www.tst.jus.br).
autenticidade no

Internet

Certidão emitida gratuitamente.

informação importante
Do Banco Nacional de

necessários

inadimplentes

estabelecidas em

acordos

recolhimentos

einol \imentos

de execviçâo

dadosconstam osTrabalhistasDevedores

e jurídicas
obrigações

julgado ou em
concernente

a c u « t. a » , a

decori'ent es

Piibl n CO do

naturaisdas pessoas

a Justiça do Trabalho quanto às
transitada em

inclua i-v© no

h ono r á r T o e ,

em 1 p 1 ; 0X1

à identificação

perante

sentença condenatória
aoa

trabalhiatas,j udiaia á s
previdenciárioS/ a

d e t e rm i n n d o sou s recol h-i mentron

de acordos Ministério

demais títulos que, por
f1rmados perante

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou

disposição legal, contiver força executiva.

n

tf
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Consulta Regularidade do Empregador15/05/2026, 15:29

Volt^ ín:prinilr

CAÊXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

31.487.038/0001-64

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

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

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

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

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

Certificação Número: 2026051317565107880340

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

fins previstos em Lei esta
site da Caixa:

A utilização deste Certificado para os
condicionada a verificação de autenticidade no
www.caixa.gov.br

0 2 â 5 ? 1/1

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consuttacrf/pages/consultaEmpr egador.jsf
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BALANÇO PATRIMONIAL 4

CVABl

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELIEntidade:

Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024

Número de Ordem do Livro: 7

Período Seíecionado:

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Saldo FinalSaldo InicialNotaDescrição
R$ 947.189,72R$ 863.165,32

ATIVO

R$ 947.189,72R$ 863.165,32
ATIVO CIRCULANTE

R$ 947.189,72R$ 863.165,32
DISPONÍVEL

R$ 947.189,72R$ 863.165,32
CAIXA

R$ 947.189,72R$ 863.165,32

R$ 863.165,32

CAIXA

RS 947.189,72
PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGAÇÕES DE CURTO PRAZO

OBRIGAÇÕES FISCAIS

COFINS A RECOLHER

CONTRIBUIÇÃO SOCIAL A RECOLHER

IRPJ A RECOLHER

PIS A RECOLHER

[SSQN A RECOLHER

R$ 29.065,43R$4.309,02

R$4.309,02

R$ 4.309.02 j

R$ 29.065,43

R$ 29.065,43

R$ 6.125,52R$ 857.17

R$ 7.904,58R$ 1.421,77

R$ 7.582,53

R$ 1.327,20

R$ 987,21

R$ 185,72

R$6.125,60R$ 857,15

R$ 918.124.29R$ 858.856,30
PATRIMÔNIO LIQUIDO

CAPITAL REALIZADO
R$ 140.000,00R$ 140.000,00

R$ 140.000,00R$ 140.000,00
CAPITAL SIBSCRITO

CAPITAL SOCIAL

RS 140.000,00R$ 140.000,00

R$ 778.124,29R$ 718.856,30
RESULTADOS ACUMULADOS

RESULTADOS ACUMULADOS
R$ 778.124,29R$718.856.30

RS 778.124,29R$ 718.856,30
LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
4F.7D.8E.06.D6,4D.A9.36.9F.3D.24.AB.61.83.AC.39.DB.A1.83.68-7, nos termos do Decreto n 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versfto 10,3.3 do Vlaualizador
Pàgina l do 1



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO 'oed I
i-iAe».

i
i

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELlEntidade:

Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024

Número de Ordem do Livro: 7

Período Selecionado:

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Saldo atualSaldo anteriorNotaDescrição

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

(-) DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA

(-)PISS/ SERVIÇOS

(-) COFINS SI SERVIÇOS

(-) ISSQN		
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

R$ 756.372,46

R$ 756.372,46

R$ (50.298,86)

R$ (4.916.44)

R$ (22.691,17)

R$ (22.691.25)

R$ 377.423,79

R$ 377.423,79

R$ (25.098,71)

R$ (2.453,25)

RS (11.322,74)

RS (11.322,72)

RS 706.073,60RS 352.325,08

R$0,00RS 0,00
CUSTO OPERACIONAL

R$ 706.073,60

RS (583.939,00)

R$ (583.006,00)

RS (933,00)

R$ 0,00

RS 122.134,60

RS (21.783,52)

RS 352.325,08

RS (306.158,07)

RS (306.050,00);

RS (108,07)

RS 0,00

RS 46.167,01

RS (10,869,80)

LUCRO BRUTO

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS DIVERSAS

{-) DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS

RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL

(-) CSLL 	
RS (41.083,09)RS (18.116.33)

(-) IRPJ
RS 59.267.99RS 17,180,88

LUCRO OU prejuízo DO EXERCÍCIO

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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

Estn rolatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital — Spod

VeraSo 10.3.3 do Vieuallzador l Página 1 do 1

(fóy2459
Qryy'



£DEMONSTRAÇÃO DE LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

FATIMA FERNANDA SOUZAaiVEIRA EIRELlEntidade;

Número de Ordem do Livro: 7CNP 31.487.038/0001-64Período da Escrituração; 01/01/2024 a 31/12/2024

Período Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Código de Aglutinação das Contas de Patrimônio Liquido

Demonstração dos Lucros ou Prejuízos Acumulados - DLPA (R$)histórico

718.856,30

59.267,99

778-124,29

Saldo Inicial

Lucro Líquido do Exefcício

Saldo Final

Notas

o-

Este documento é parte integrante de escriíLiraçao cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
4F./D.8E.06.06.4DA9.36.9F.3D.24.AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68-7.nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digitai - Sped Página 1 de 1Versão 10.3.3 do Visualizador

cr*



Nota 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

A Empresa PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, é uma sociedade empresária limitada, tributada
pelo lucro presumido com apuração mensal, atuando no ramo de atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares, Com sede no município de Umuarama /PR.

Nota 02 - política contábil E BASE DE PREPARAÇÃO

As demonstrações contábeis encerradas em 31/12/2024 e 31/12/2023 (comparativas), aqui
mpreendidas: Balanço Patrimonial, Demonstração de Resultado, Demonstração dos Lucros ou Prejuízos

Acumulados (DLPA) e Demonstração do Fluxo de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes
contábeis estabelecidas pela Lei 11.638/2007 e NBCTG 1000 que regem as pequenas e médias empresas.

A Demonstração do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facultada pela
Resolução 1.255/2009, e seu conteúdo está apresentado na Demonstração dos Lucros ou Prejuízos
Acumulados (DLPA).

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

As principais práticas contábeis na elaboração das demonstrações contábeis levam em conta as
características qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000: Compreensibilidade,
Competência, Relevância, Mate.-ialidade, Confiabilidade, Primazia da Essência sobre a Forma, Prudência,
Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando assim alinhadas com as normas internacionais

contabilidade, adequadas pelo Comitê de Pronunciamentos Contábeis (CPC) e aprovadas pelo
Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

Os resultados produzidos são frutos do documental remetido para contabilização pela
administração da empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e procedência. A
administração encontra-se ciente de toda legislação aqui aplicável, especialmente no tocante da Lei
11.101/2005 que informa o contribuinte das suas responsabilidade s quanto as documentações e
procedimentos. A responsabilidade profissional do contabilista ao que refere-se estas demonstrações
contábeis, está limitada aos fatos contábeis efetivamente notificados pela administração da empresa a
este profissional.

CO

de

Nota 03 ■ MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇÃO
As demonstrações contábeis estão apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa.

Assim os ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstrações contábeis mesmo quando
contratados em moeda estrangeira são ajustados às diretrizes contábeis vigentes no Brasil e convertidos
para Reais, de acordo com as taxas de câmbio da moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes
do processo de conversão são transferidos para o resultado do período atendendo ao regime de
competência.

Nota 04 - DECLARAÇÃO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que
contábeis estão em conformidade com a NBC TG 1000- Contabilidade para Pequanas e Medias Empresas,
expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidadeatravésda Resolução 1.255/2009, A administração da
empresa também procedeu ao exame conceituai e concluiu que a empresa não possui prestação pública
de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade pela aplicação do previsto na Contabilidade para

Pequenas e Médias Empresas.

a elaboração e apresentação das demonstrações

Nota 05 ● DETERMINAÇÃO DO RESULTADO

0 resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2024 e 31 de Dezembro de 2023
(comparativamente} está em obediência ao regime de competência. As demonstrações contábeis foram
elaboradas e apresentadas em conformidade com a legislação societária, conforme a Lei nr. 10.406/2002
e demais legislações aplicáveis, os pronunciamencos técnicos, orientações e interpretações emitidas pelo
Comitê de Pronunciamentos Contábeis (CPC). pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo
Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBCTG 1000.

NOTA 06 - EVENTOS SUBSFQUgN.TES

Não houve qualquer evento subsequente para as demonstrações contábeis em 31 de Dezembro
de 2024,

\
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL-Sped
Versão: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
CNPJ

31.487,038/0001-64
NIRE

41600899903

NOME EMPRESARIAL

FATiMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO		
jFORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL
Livro Diário (Completo ● sem escrituração Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO

|diário
llDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (NASH)

Lf.7D.8E.06.D6-4D.A9.36.9F.3D.24.AB.61.88.AC.39.DB.A1.88.68
ÍARQUIVOS SUBSTITUÍDOS (NASH)

PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

!o1/01/2024 a 31/12/2024
NÚMERO DO LIVRO

7

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

CPF/CNPJ

RESPONSÁVEL

LEGAL .
N" SÉRIE DO
CERTIFICADO

VALIDADENOME
QUALIFICAÇÃO DO SlGNATARIO

FATIMA FERNANDA

OLIVEIRA

STECCA:93898010287

RAFAEL LUIZ

CALEGARI:06183162990

06/03/2025 a

06/03/2026
172090523966241823

807553
Sim

93898010287Administrador

08/05/2024 a

08/05/2025
677745566230156550 Não

06183162990 3Contador

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

14:53:01

NÚMERO DO RECIBO:

4F 7D.8E.06.D6.4D.A9.36.9F.3D,24.AB.
61.88,AC,39, DB,Al,88.68-7 22/04/2025 èsem

E9.86.E1.6F.44.8B.D7.24

91.49.C0.B4.46.66.B2.B0

autenticado o livro contábil a que se refere este recibo dispensardo-se a autenticação de que trata o art, 39 da Let n° 8.934/1994Considera-se

Este recibo comprova a autenticação,

BASE LEGAL: Decreto n" 1.800/1996, corr a alteração do Decreto n" 8,683/2016, e arts 39, 39-A, 39-B da Lei n« 3.934/1994 com a alleração da
Lei Complementam® 1247/2014.

üy24t)2



t ?edTERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO
.mHK.

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELIEntidade:

Período da Escrituração: 01/01/2024 a 31/12/2024

Número de Ordem do Livro: 7

Período Selecionado:

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

l
i

TERMO DE ABERTURA
... f

í

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELINome Empresariai

41600899903NÍRE

}

31.487.038/0001-64CNPJ

7Número de Ordem

DIÁRIONatureza do Livro

Itapejara do OesteMunicípio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em

sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/12/2024

12/09/2018

- - 71
,1

Quantidade total de linhas do arquivo

digital
1903

4

I TERMO DE ENt^RRAMENTrO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELINome Empresarial

DIÁRIONatureza do Livro

7Número de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo

digita!
1903

01/01/2024Data de inicio

(

431/12/2024Data de término

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador
i Página 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

SÓCIA ADMINISTRADORA
CPF - 938.980.102-87 RG - 001053841

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

TELEFONE: (45) 9827-5866

QUALIFICAÇÃO ECONOMICO-FINANCEIRA

1) ÍNDICE DE SOLVÊNCIA GERAL

Ativo TotalISG:

Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo

947.189.72 = 32,59ISG:

29.065,43

2) ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

Ativo CirculanteISG:

Passivo Circulante

32.59947.189.72ISG:

29.065,43

3) ÍNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

Disponibilidades
Passivo Circulante

ISG:

32,59947.189,72

29.065,43

ISG:

4) ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORREM E
0

4Qv
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Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo Não Circulante

ISG:

32.59947.189.72ISG:

29.065.43

5) índice de endividamento

Passivo Circulante + Realizável a Lomio PrazolEG:

Ativo Total

0.0306929.065.43lEG:

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

CALEGARI:061 831 CALEQARh0õ163162990
DüdüS; 2025.07,04 08:52:56

-03'00'

RAFAEL LUIZ

62990

RAFAEL LUIZ CALHUARl

CPF-061.831.629-90

CRC PR 078.062/0-0

í
<

b

â
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BALANÇO PATRIMONIAL

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELIEntidade:

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023

Número de Ordem do Livro: 6

Período Selecionado:

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Saldo FinalSaldo InicialNotaDescrição
R$ 863.165.32RS 846.485,66

RS 846.485,66

RS 846.485,66

RS 846.485,66

RS 846.485,66

RS 846.485,66

RS 4.810,24

R$4.810,24

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

RS 863.165,32

RS 863.165,32

disponível
RS 863.165,32

CAIXA

CAIXA

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGAÇÕES DE CURTO PRAZO

OBRIGAÇÕES FISCAIS

COFINS A RECOLHER

CONTRIBUIÇÃO SOCIAL A RECOLHER

IRPJ A RECOLHER

PIS A RECOLHER

ISSQN A RECOLHER

PATRiMONlO LIQUIDO

CAPITAL REALIZADO

CAPITAL SIBSCRITO

CAPITAL SOCIAL

RESULTADOS ACUMULADOS

RESULTADOS ACUMULADOS

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

RS 863.165,32

RS 863.165,32

RS 4.309,02

RS 4,309.02

RS 4.309,02RS 4,810,24

RS 857,17RS 3.557.23

RS 1.421,77RS 272,64

RS 987,21RS 454,39

RS 185,72RS 120,73

RS 857,15RS 405,25

RS 858.856,30RS 841.675,42

RS 140.000,00

RS 140.000,00

RS 140.000,00

RS 701.675,42

RS 701.675.42

RS 701.675,42

RS 140.000,00

RS 140.000,00

RS 140.000,00

RS 718,856,30

RS 718.856,30

RS 718.856,30

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital Sped

Versão 10.2.1 do Visualizador
Página 1 de 1
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>ped
DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

t.

FATlMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELlEntidade;

Período da Escrituração: 01/01/2023 a 31/12/2023

Número de Ordem do Livro: 6

Período Selecionado:

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Saido atual

R$ 377.423,79

R$ 377.423.79

R$ {25.098,71)

RS (2.453,25)

RS (11.322,74)

RS (11.322,72)

RS 352.325,08

RS 0,00

RS 352.325,08

RS (306.158.07)

RS (306.050,00)

RS (108,07)

RS 0.00

RS 46.167.01

RS (10.869,80)

RS (18.116,33)

RS 17,180,88

Saldo anterior

RS 94,882,32

RS 94.882,32

RS (6.309,66)

RS (616,73)

RS (2.846,48)

RS (2.846,45)

RS 88.572.66

R$0,00

RS 88,572,66

RS (68.480,00)

RS (68.480.00)

R$0,00

RS 0,00

RS 20,092.66

RS (2.732.61)

RS (4.554,35)

RS 12,805.70

Nota
Descrição

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

(-} DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA

(.) PIS SI SERVIÇOS

(-) COFINSS/SERVIÇOS

(-) ISSQN

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

CUSTO OPERACIONAL

LUCRO BRUTO

{-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS DIVERSAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS

RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL

{-) CSLL

{-) IRPJ

LUCRO OU prejuízo DO EXERCÍCIO

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital Sped
Versão 10.2,1 do Visualizador

Página 1 de 1
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DEMONSTRAÇÃO DE LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

FATlMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELlEntidade,

Período da Escrituração; 01/01/2023 a 31/12/2023

Período Selecionado:

Número de Ordem do Livro; 6CNP 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Código de Aglutinação das Contas de Patrimônio Líquido

Demonstração dos Lucros ou Prejuízos Acumulados - DLPA (R$)Histfríco

701-675,42

17.180,88

718.856,30

Saldo Inicial

Lucro Liquido do Exercício

Saldo Final

Notas

Io

cr:-

Página 1 de 110.2.1cx:» Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped



Nota 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

A Empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIREÜ, é uma sociedade empresária limitada, tributada
de atividades de atendimento em pronto socorro. Compelo lucro presumido com apuração mensal, atuando no ramo

sede no município de Itapejara D Oeste /PR.

Nota 02 - POimCA CONTÁBIL g BASE DE PREPARAÇÃO

As demonstrações contábeis encerradas em 31/12/2023 e 31/12/2022 (comparativas), aqui compreendidas;
de Resultado, Demonstração dos Lucros ou Prejuízos Acumulados (DLPA) eBalanço Patrimonial, Demonstração

Demonstração do Fluxo de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes contábeis estabelecidas pela Lei
11.638/2007 e NBC TG 1000 que regem as pequenas e médias empresas,

A Demonstração do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme facuitada pela Resolução
1.255/2009, e seu conteúdo está apresentado na Demonstração dos Lucros ou Prejuízos Acumulados (DLPA).

O resultado é apurado de acordo com o regime de competência, que estabelece que as receitas e despesas
devem ser incluídas na apuração dos resultados dos períodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente quando se

correlacionarem, independentemente do recebimento ou pagamento.

As principais práücas contábeis na elaboração das demonstrações contábeis levam em conta as características
NBC TG 1000; Compreensibilidade, Competência, Relevância,qualitativas e quantitativas conforme determina a

Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Essência sobre a Forma, Prudência, Integralidade, Comparabilidade e
internacionais de contabilidade, adequadas pelo Comitê deTempestividade, estando assim alinhadas com as normas

Pronunciamentos Contábeis (CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas e Medias

Empresas.

Os resultados produzidos são frutos do documental remetido para contabilização pela administraçao da

empresa, respondendo esta, pela ve'acidade, integralidade e procedência. A administração encontra-se ciente de toda
informa o contribuinte das suas

legislação aqui aplicável, especialmente no tocante da Lei 11.101/2005 que

responsabilidades quanto as documentações e procedimentos. A responsabilidade profissional do contabilista ao que
demonstrações contábeis, está limitada aos fatos contábeis efetivamente notificados pela administraçãorefere-se estas

da empresa a este profissional.

Nota 03 - MQEPA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO

As demonstrações contábeis estão apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa. Assim os

ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstrações contábeis mesmo quando contratados em moeda
estrangeira são ajustados às diretrizes contábeis vigentes no Brasil e convertidos para Reais, de acordo com as taxas de
câmbio da moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do processo de conversão são transferidos para o

resultado do período atendendo ao regime de competência.

Naf Q4 ■ DECLARACAgPE CQNt QRMIPAPE

olahoraçío c anreeentec^o das demonstraçõei conrAbais eatíSo

NBC TG 1000- Contabilidade para Pequenas e Medias -Fmpresafl, nxpadida* pelo Conselho Fpderal

em

A emprasa daclara expresaarnenta que a

conformidade com a

Contabilidade através da Resolução 1.255/2009. A administração da empresa também procedeu ao

conceituai e concluiu que a empresa nâo possui prestação pública de contas e assim encontra-se apta a exercer a

faculdade pela aplicação do previsto na Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas,

exame
de

Nota 05 ● DETERMINAÇÃO DO RESULTADO

0 resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2023 e 31 de Dezembro de 2022 (comparativamente) está
em obediência ao regime de competência. As demonstrações contábeis foram elaboradas e apresentadas em
conformidade com a laoielação oociatária, conforme a lei nr. 10,^06/2002 e domais leoislacoes aplicavam,

interpretações ernitidas pelo Comilê dp Pronunciamentos Contábeis (CPC),

os

pronunciamentos lécnicos, orientações e

brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TGpelas normas

1000.

NOTA 06 - EVENTOS SUBSEQUENTES

Não houve qualquer evento subsequente para as oemcnstraçòes contábeis em 31 de Dezembro de 2023.



MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped

Versão: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
CNPJ

31.487.038/0001-64
NIRE

41600899903

NOME EMPRESARIAL

I FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO
FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL

ILivro Diário (Completo ● sem escrituracao Auxiliar)	
;natureza do livro

DIÁRIO			

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

6C.4D.BA.79.7C.6E.45.1 B.FB.A8.43.A1.20.6F.77.99.A1.20.81.97

PERlODO DA ESCRITURAÇÃO

(11/01/2023 a 31/12/2023

NÚMERO DO LIVRO

6

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS;
N° SÉRIE DO
CERTIFICADO

RESPONSÁVEL
LEGALVALIDADENOMECPF/CNPJQUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO

128501384392982800
102980781652834516

FATIMA FERNANDA

OLIVEIRA

STECCA:93898010287

RAFAEL LUIZ

CALEGAR1;06183162990

12/02/2024 3

11/02/2025
Sim

93898010287Administrador
392

08/05/2024 a

08/05/2025
677745566230156550 Não

06183162990 3Contador

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

18/06/2024 às 17:08:57

NÚMERO DO RECIBO:

6C.4D,BA.79.7C.6E.45.1B.FB.A8.43.A1
.20.6F.77.99.A1.2C.81.97-5 em

17 B9.1D.1D.62.55.D1.F7
15.5E,40.B3.84.2A.3C.09

livro contábil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticação de que trata o art, 39 da Lei 8.934/1994Considera-se autenticado o

Este recibo comprova a autenticação.

M,900/1096. com a alteração do Decreto ft,68.V20l6. e arts 39, 3&-A, 39-R da Lei 8 034/1004 oom a alteração riaRASF l F(;AL. Decreto n

Lei Complementar n" 1247/2014.

L
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO í

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELIEntidade:

Período da Escrituração; 01/01/2023 a 31/12/2023

Número de Ordem do Livro; 6

Período Selecionado:

CNPJ; 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

i

I TERMO DE ABERTURA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELINome Empresarial

41600899903NIRE

31-487,038/0001-64CNPJ

6Número de Ordem

DIÁRIONatureza do Livro

Itapejara do OesteMunicípio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

bata de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em

sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/12/2023

, (

t

12/09/2018

Quantidade total de linhas do arquivo

digital
1553

TERMO DE ENCERRAMENTO f
%

I
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELINome Empresarial

DIÁRIONatureza do Livro

6Número de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo

digital

Data de inicio

1553

01/01/2023

31/12/2023Data de término

Este relatório foi gerado oelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.2.1 do Visuaiizador Página 1 de 1
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVIERA LIDA

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

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
SÓCIA ADMINISTRADORA
CPF - 938.980.102-87 RG - 001053841

RUA MANDAGUARI, N*^ 4994, ZONA III
UMUARAMA-PR

TELEFONE: (45) 9827-5866

QUALIFICAÇÃO ECONOMICO-FINANCEIRA

1) ÍNDICE DE SOLVÊNCIA GERAL

Ativo TotalISG:

Passivo Circulante + Exigíve! a Longo Prazo

200.32863.165.32ISG:

4.309,02

2) ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

Ativo CirculanteISG:

Passivo Circulante

200.32863.165.32ISG:

4.309,02

3) ÍNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

DisponibilidadesISG:

PassKo Circulante

200,32863.165.32

4.309,02

ISG:

4) ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORREN l E

Ativo Circulante + Realizável a Loiiiio PrazoISG:

Çpnr ÍHí24?2



Passivo Circulante + Passivo Não Circulante

200.32863.165,32ISG:

4.309,02

5) índice de endividamento

Passivo Circulante + Realizável a Longo PrazoIEG:

Ativo Total

4.309.02 0,00499IEG:

863.165,32

Itapejara D‘ Oeste - PR, 18 de Junho de 2024.

Assinado deforma digital por
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA

STECCA:93898010287

Dados; 2024.06.19 07:55:07

-03’00'

FATIMA FERNANDA

OLIVEIRA

STECCA;93898010287

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
CPF-938.980.102-87

RG-001053841

Assinado de forma digital por

RAFAEL LUIZ

CALEGARI:0618316 CALEGARI;061831õ2990
Dados: 2024,06.19 07:54:49

-03’00'

RAFAEL LUIZ

2990

RAFAEL LUIZ CALEGARI

CPF-061.831.629-90

CRC PR 078.062/0-0

i

cP
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BALANÇO PATRIMONIAL !<<!*●»*

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELlEntidade;

Período da Escrituração: 01/01/2022 ü 31/12/2022

Número de Ordem do Livro; 5

Período Selecionado:

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Saldo FinalSaldo InicialNotaDescrição
RS 846.485.66R$ 829.192.52

R$829.192,52

R$ 829.192,52

ATiVO

ATIVO CIRCULANTE
RS 846.485,66

RS 846.485.66
disponível

RS 846.485,66R$ 829.192,52
CAIXA

RS 846.485,66

RS 846.485,66

RS 4.810,24

R$ 829.192,52

RS 829,192.52

RS 322,80

CAIXA

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGAÇÕES DE CURTO PRAZO

OBRIGAÇÕES FISCAIS

COFINS A RECOLHER

CONTRIBUIÇÃO SOCIAL A RECOLHER

IRPJ A RECOLHER

PIS A RECOLHER

ISSQN A RECOLHER

PATRIMÔNIO LIQUIDO

CAPITAL REALIZADO

CAPITAL SIBSCRITO

CAPITAL SOCIAL

RESULTADOS ACUMULADOS

RESULTADOS ACUMULADOS

LUCROS OU PREJUÍZOS ACUMULADOS

RS 4 810,24

RS 4.810,24

RS 3.557.23

RS 322,80

RS 322,80

R$ 67,58

RS 272.64

R$454,39

RS 64,87

RS 108,12

RS 120.73RS 14,64

RS 405.25RS 67.59

RS 841.675,42R$ 828.869,72

RS 140.000.00

RS 140.000,00

RS 140.000,00

R$688.869,72

RS 688.869.72

RS 688.869,72

RS 140.000.00

RS 140.000.00

RS 140.000,00

R$ 701.675,42

RS 701,675,42

RS 701.675,42

documento ò parte integrante de^crituraçâo cuja autenticaçao <íe
C1.46.5A.B0.10.6A.59.BE.CA D1.20.BC.EC.3E 85.05.15 73.D9.C4 0, nos termos do Decreto n 8.683/2016

Esto tolatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digit,‘>l - Sped

Versão 10.1.6 do Visualizador
Página 1 de 1
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DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELIEntidade:

Período da Escrituração: 01/01/2022 a 31/12/2022
Número de Ordem do Livro: 5

Período Selecionado:

CNPJ; 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Saldo atualSaldo anteriorNota
Descrição

RECEITA OPERACIONAL BRUTA

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

(-} DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA

(-) PIS SI SERVIÇOS

{-) COFINS SI SERVIÇOS

(.) iSSQN

RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA

CUSTO OPERACIONAL

LUCRO BRUTO

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS DIVERSAS

DÉSPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS

RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL

(-) CSLL

(-) IRPJ

LUCRO OU PREJUÍZO DO EXERCÍCIO

RS 94.882,32

RS 94.882,32

RS (6.309,66)

RS (616,73)

RS (2.846,48)

RS (2.846,45)

RS 88.572,66

RS 0,00

RS 88,572,66

RS (68.480,00)

R$ (68,480,00)

RS 0,00

R$20,092,66

RS (2.732,61)

RS (4,554,35)

RS 12.805,70

RS 28.119,66

RS 28.119,66

RS (1.869,95)

RS (182.76)

RS (843,59)

RS (843,60)

R$26.249,71

R$0,00

R$ 26.249,71

R$0,00

R$0,00

R$0.00

R$26,249,71

R$ (809.84)

RS (1.349.74)

RS 24.090,13

T.t» inieurante d. ««írituríçÃo cdia «rteiltir.jcão se pelo recibo de
CÍ 46,5A.B0.10.6A.59.BE.CA,D1.20,BC.EC.3E 85.05,15.73.09.04.0, nos termos do Decreto n 8.683/2018

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10 1 6 do Visualizador l
Página 1 de 1
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DEMONSTRAÇÃO DE LUCROS OU PREJUiZOS ACUMULADOS

FATlMAFERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELlEntidade;

Período da Escrituração: 01/0l/2022a 31/12/2022

Período Selecionado;

Número de Ordem do Livro; 5CNP 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Código de Aglutinação das Contas de Patrimônio Liquido

Demonstração dos Lucros ou Prejuízos Acumulados - DLPA (R$)Histórico

688.869,72

12.605,70

701.675,42

Saldo Inicial

Lucro Liquido do Exercício

Saldo Final

Notas

Cl

c-

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de núrnero
C1.46.5A.B0.10.6A.59.be.CA.D1.2Q.BC.EC3E.85.05.15.73.D9.C4-0, nos termos do Decreto 8.683/2016.

Este relatório foi gerado pelo Sistema Ptiilco de Escrituração Digital — Sped
Página 1 de 1Versão 10.1.6 do Visualizador
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CNPJ:31.487.038/0001-64
CENTRO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
170 APT 201 SALA 3

Itapejara do Oeste
DIÁRIO 1'-.-

Rua SANTOS DUMONT,
85580-000

1. I V R O

PR
Folha:4

Número: 5

DAS DEMONSTRAÇÕES Periodo;01/01/2022 a 31/12/2022NOTAS EXPLICATIVAS

Nota 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

, Lriüutaüa pelo Lucro Prusuraido cora apuraçSo Ti al,
:vo, Comto.

r ■ a líidi >/ldus;

. Com sede no arunrcipio de It. ipcjara D Oeste /PR, n« Rua Santos Dumont.
FATIMA FERNANDA SOC7.A OI.TVEIRA EIRELI, 6 uraa sociedade enpr

ramo de atividades do Atendimento Medico

A .Fmpresa

aitMndc no

- política contábil e base de preparaçAoNora 02

Lemonstírtçào dc Resultado,

7.es con^ibeis

aqui compreendidas: Balanço Patrimonial,

Fluxo de caixa (DPC), foram elaboradas a partir das diretri
31/12/2022 e 31/12/2021 icor.parai.ivas;,As demonstrações contábeis encerradas em

Prejuízos Acumulados (Dl.PA) e Demonstração do
SBC TC 1000 que regem as pequen,is c médias empresas.

Demon.scraçao iros Lucros ou

es;abelecida.s pola Lei 11.63S/2007 e
conteúdo esti apreser.iado naconforme tacu:tada pela Resolução l.?bb/2009, c seu

do Resultado Abrangente (ORA) foi suprimidaA Demonstração

Prejuízos Acumulados (DLPA).Demonstração dos Lucros
c despesas devem scr incluida.s na apuracuo dosustabeiuco que as receitas

ü resultado é apurado de acordo com o regime de ccmpctõncia, que
quando se correlocionaren, Independentemenr.e do recebimento ou pagamento,

características qualitativas e quaiitits'.ivas
restutados dos períodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente

ievA-Tj en corr.a òs

As principais práticas contábeis na elaboração das demonstrações contaCcis
conforme determina a NHC TG 1000; Compreensibilidade, Cnmpetén-ia, Relevância,
Prudência, Inlegraiidade, Comparacilidade c Tempestividade,

Comirè de Pronunciamentos Contábeis

Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Es.sência .sobre a :-'-imâ.
ion.a.s dc contabilidade, ,adequadas peloestando assim alinhadas com as nomas iiu.ernac

(CPC) e aprovadas pelo Conselho Faderal de C-antab; 1 id.ide para quenas e Mêdias -l.mpresas.
rospoiidenao esta, pe.a

tocante da I'-i

A responsabilidade profissional do

ivamente notificados pela administração Us

remetido para contaollizaçâo pela administração d,a empresa,

aplicáve', especinlraenre no

do documentalOs resultados produzidos sâo fruto.s

egislacâo aqu;ciente de roda
intearalldade e procedência. A administracSo encontra-severacidade,

11.101/2005 que informa o contribuinte das suas

contabilista ao que refere-se estas

re.sponsab;lidades q-uonto is documentações e procedimentos.

demonstrações contábeis, está limitada aos fatos contábeis efet

a este profi.ssionai.eniproííci

- MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAÇAO

As demonstrações contábeis estão apresentadas em REAIS,

demonstrações contábeis mesmo quando contratados

, de acordo com as taxas de câmbio da moeda local. Os eventuais ganhos c
resultado dn periodo atendendo ao regime de compoténcia.

Nota 03
os resulindos

moeda funcional da empresa. Assim os ativos, os passivos eque é a

^m moeó.i esrrargeira sSo ajustados ás diretrize.s contábeis vigentes

perdas resultantes do processo do conversão sâo

Br.v-.il e

apresentados las

convertidos para Reais

t ininsferido.s para o

Nota 04 - DECLARAÇAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expre.s.saraente que a

Contabilidade para Pequenas e Medias Empresas, expedidas pelo Conse
exame conceituai e concluiu que

pela apUcaçéo do previsto na Contabilidade para Pequenas e Mód.as Empresas.

NBC TG lOOC-
So das demonstrações rontáhei.s esrâo em conformidede com aelaboração e apresentnc

Iho Federal de Contábilidede através da Re.soluçâo 1.255/2009. A administ.-,çâo da
e Assim cnconLia*“se apCA <i cxoi'::r a

a ea^iresa nSo possui prestiçâo pilblica do contas
Lfiabóm procedeuempresa

(acuidade

- .rETERMIKAÇÁO T>0 r^F.SULTADO

0 resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 202? e
foram elaboradas u apresentadas era conform

Ne-.o .1-
obediêr.cia ao regime de conpe’-r.cia.

1 . 10.406/2bii2 o dtmais

té de Pronunciamentos Contábeis (CPC), pelas

31 de De.-.enhro de 2021 (cimparativamentel está em

idade com 8 logislacât societatia, conforme a Loi
As doraoiistrações contábeis

legislações aplicáveis,

iiurmas oiasiieiras

os pronunciamentos técnicos, orientações e ir.-erprec.içJer emitidas pelo Comí
Federal de Contabi 1 i Jade, espec ialmer.te NBC TG nOO.de contaoiUdade expedidas pelo Coi.selho

NOTA 06 - EVENTOS SUB.SEQUENTES

Itapejara do Oeste-PR^ 31 de Dezembro de 2022

Rafael Lu.Lz Caiegari
Contador

CRC; PR-078062/0-0
CPF: 061.831.629-90

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
SOCIA ADMINISTRADORA
CPE’: 938.980.102-87

üíi24?7



CNPJ:31.487.038/0001-64
CENTRO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3
85580-000 Itapejara do Oeste
LIVRO

PR
Folha:5

Número: 5DIÁRIO

DAS DEMONSTRAÇÕES Período:01/01/2022 a 31/12/2022NOTAS EXPLICATIVAS

con'.ébcis em .(1 du Cezerabro dc 7022.
quaiquer evenLo subsequente para as demonstravõesNáo (luuve

Assinado de forma

digital por RAFAEL LUIZ

CALEGAR1:06 CALEGARI:06183162990
Dados: 2023.10.09

14:10:51 -03‘00'

RAFAEL LUIZ
FATIMA FERNANDA Assinado de forma digital por

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA

STECCA:93898010287

STECCA:9389801028 Dados: Z023.10.09 14:10:32
-03'00’

OLIVEIRA

183162990
7

do Oeste-PR, 31 de Dezembro de 2022Itapejara

Rafael Luiz Calegari
Contador

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

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 938.980.102-87

QW-

üti2á?8



>ot:

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELIEntidade:

Período da Escrituração; 01/01/2022 a 31/12/2022
Número de Ordem do Livro; 5

Período Selecionado;

CNPJ; 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

TERMO DE ABERTURA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Nome Empresaria!

41600899903
NIRE

31.487.038/0001-64
CNPJ

5
Número de Ordem

DIÁRIO
Natureza do Livro

i

Itapejara do Oeste
Município

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

●1

12/09/2018

1

Data de encerramento do exercício social 31/12/2022

Quantidade total de linhas do arquivo

digita!

1256

TERMO DE ENCERRAMENTO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Nome Empresarial

DIÁRIO
Natureza do Livro

5
Número de ordem

Ouontldade total do linhas do arquivo
digital

Data de inicio

i2se

01/01/2022

31/12/2022
Data de término

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se rrr/IoIS
C1.46.5A.B0.10.6A.59.BE.CA.D1.20.BC.EC.3E.85.05.15.73.D9.C4-0, nos termos do Decreto n 8.683/2016

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10 1.6 do Visualizador
Página 1 de 1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped
Versão: 10.1.6

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
' CNPJ

31.487.038/0001-64
NIRE

41600899903

NOME EMPRESARIAL

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EiRELI

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO	
IfORMA da ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL

Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar)

INATUREZA DO LIVRO

^piÁRIO
ilDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

p1.46.5A.BO.10.6A.59.BE.CA.D1.20.BC.EC.3E.85.05.15.73.D9.C4

PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

01/01/2022 a 31/12/2022

Inúmero do livro
ivro

5

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
N^ SÉRIE DO
CERTIFICADO

134464542359962906

793848462247283943
1

815738660065832293

RESPONSÁVEL
LEGALVALIDADENOMECPF/CNPJQUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO

FATIMA FERNANDA

OLIVEIRA

STECCA;93898010287

RAFAEL LUIZ

CALEGAR1:06183162990

03/02/2023 a

03/02/2024

05/05/2023 a

05/05/2024

Sim
93898010287Administrador

Nâo
06183162990 3Contador

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

16:14:32

NÚMERO DO RECIBO:

Cl 46 5A.B0.10.6A.59.BE.CA.D1.20.BC
.EC.3E.85.05.15.73.D9.C4-0 17/05/2023 àsem

AC.10.12.61.5C.21 10.A9
7F79.A1.9D.3C.BC.3A.E1

ft 034/1B04.uilentioaçâo dP ou© trata o art 30 da I «i n'
ai.tpnticndri o livro rontabil a ijiin 6*» rofwrfi PBtn rociho. irisneniiando-se aCoM«id»i

Este recibo comprova a autenticação

BASE LEGAL: Decreto n" 1.800/1996. com a alteração do Decreto n» 3 683/2016, e arts. 39, 39-A. 39-B da Lei n" 8,934/1994 com a alteração da
Lei Complementar n° 1247/2014.

cf(7^

OU2480



FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ: 31.487.038/0001-6^

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
SÓCIA ADMINISTRADORA
RG- 1.053.841 CPF-938.980.102-87
RUA SANTOS DUMONT, N“ 170, CENTRO.
ITAPEJARA D’ OESTE - PR

TELEFONE: (45) 99827-5866

QUALIFICAÇÃO ECONOMICO-FINANCEIRA

1) ÍNDICE DE SOLVÊNCIA GERAL

Ativo TotalISG:

Passivo Circulante + Exigível a Longo Prazo

846.485.66 = 175,98ISG:

4.810,24

2) ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

Ativo CirculanteISG:

Passivo Circulante

175.98846.485j5á

4.810,24

ISG:

3) ÍNDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA

DisponibilidadesISG:

Passivo Circulante

846.485.66 = 175.98ISG:

4.810,24

ÓÜ24S1



4) ÍNDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

Ativo Circulante + Realizável a Longo Prazo

Passivo Circulante + Passivo Não Circulante
ISG:

ÍSC: 846.485.66 - 175,98

4.810,24

Itapejara Oeste - PR. 27 de Outubro de 2023.

Assinado de forma digital

por FATIMA FERNANDA
OLIVEIRA

FATIMA FERNANDA

OLIVEIRA

STECCA:938980102 STECCA:93898010287

Dados: 2023.10.09 14:10:01

-03W87

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
CPF-938.980.102-87

Assinado dc forma digital

por RAFAEL LUIZ

CALEGARI:0618 CALEGARI:06183162990
Oados: 2023.10.09 14:09:30

-03'00'

RAFAEL LUIZ

3162990

RAFAEL LUIZ CALEGARl

CPF-061.831.629-90

CRC PR 078.062/0-0

Oy-

Oíi2482



PARANÁGoverno do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da indústria, Comércio e Serviços

Junta Comercial do Estado do Paraná
«CO0 0

JUCEPAR

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certilicamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e são vigentes na ciala da sua expedição.
Prolocolo: PRC2600806440

Nome Empresarial: PREVSUU SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

NIHE 141600899903

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada

Início de Atividade

15'09/20ie

Data de Ato Constitutivo

12/09/2018
CNPJ

31.487.038/0001-64
NIRE(Sede)
41600899903

Endereço Completo
Rua PRESIDENTE MEDICI, N* 417. SALA 03, JARDIM OLIVEIRA - Nova Aurora/PR - CEP 85410-000

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITAURES PARA ATENDIMENT O A URGÊNCIAS, 'ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITAl^R. EX^^
PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS. ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS,PRONTO-SOCORRO E UNIDADES

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Pra20 de Duração
Indeterminado

Porte

ME (Microempresa)
Capitai Social
R$ 100.000.00 (cem mil reais)

Capital Integrallzado
R$ 100.000.00 (cem mil reais)

Dados do Sócio

Término do mandato

Irrdeterminado

AdministradorEspécie de sócio
Sócio

Participação no capitel
R$10.000,00

Participação no capital
R$ 90,000,00

CPF/CNPJ

044.337.059-18
Nome

MARCOS VINÍCIUS STECCA
N

Termino do mandato

Indeterminado

AdministradorEspécie de sócio
Sócio

CPF/CNPJ

938.980.102-87
Nome

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA

STECCA

S

Dados do Administrador

Término do mandato

Indetermnado
CPFNome

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA 938.980.102-67

Situação
ATIVAÚltimo Arquivamento

“Ttãtüs^^
SEM STATUS

Ato/eventos

002 / 051 ● CONSOLIDAÇÃO DE CONTRATO/ESTATUTO
Número

20260315117
Data

29/01/2026

Esta cer1>dâo fci emitida automaticamente em 23/02/2026, às 17:36:10 (bO'áno de Brasiüa).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hnps:í'www^pres8facil,pr.gov.br. como código 03P6CJGL, ^

de divergência de dados, solicitara correção através do 'Fale Conosco' (https7/wvw.juntacometcial.pr.gov,br webservices-luceparrlaieconosco) no prazo de 30 dias da emissão -este
ncicumanlo.

Em caso

LEANDRO MARCOS RAYSEL BiSCAIA
Secretário-Geral

l

cf

iHi2483 1 de 1
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ
Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de NOVA AURORA

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO - FINS GERAIS - CÍVEIS - FALÊNCIA - NEGATIVA

ai
JD

LU

o
Q
CN

>.

j revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuição CÍVEIS, espedficamente: FALÊNCIA, CONCORDATA. RECUPERAÇÃO
RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra.

U)
Q.

Certifico que

JUDICIAL, I
£

E
0}

o
flj

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
x>

●c
(U
u

CNPJ: 31.487.038/0001-64 (O

v>

Local da Sede: d)
●o

ni

>

o

D

Orientações:

Esta certidão NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
São apontados os feitos em tramitação cadastrados no Sistema Informatizado referente á comarca de NOVA AURORA
Nâo existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituição pública ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferência dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado e de
responsabilidade exclusiva do destinatário da certidão.
A certidão em nome de pessoa jurídica considera os processos referentes à matriz e às filiais. d pm i
Considera-se NEGATIVA a certidão que aponta somente homônimos nâo qualificados, nos termos do art. 8 , §4 da Kesoiuçao uivj
121/2010.

A presente certidão menciona eomente o registro de distribuição, para
Secretaria para or^de foi distribuído e solicitar urna CERTIDAO DE OBJETO E PE.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESÁRIO INDIVIDUAL abrange tainbem a pessoa fisica.
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NOVA AURORA, 8 de abril de 2026

Lucas Braga Alves de Lima

Estagiário
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAFELÂNDIA
Estado do Paraná

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAÇÕES

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, com endereço na Rua Santos Dumont, 170 - Bairro: Centro
Cidade: Itapejara D'oeste/Pr, Cep: 85.580-000, Telefone:
f.f.deoiiveira19@gmail.com, Prestou serviços a PREEITURA MUNICIPAL DE CAFELÂNDIA/PR.
com o objeto: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, DE MANEIRA COMPLEMENTAR,
DISPONIBILIZANDO MÉDICO, CLÍNICO GERAL
ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA NO PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL - PAM, NOS DIAS E HORÁRIOS ESTIPULADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAFELÂNDIA/PR, através das Atas de

Registro de Preços n° 055/2022, sendo esta, 3.000 (três mil) horas executadas no período de
04/2022 à 07/2022, e Ata de Registro de Preços 200/2022, sendo esta, 3.000 (três mil) horas
executadas no período de 08/2022 à 01/2023, totalizando 6.000 (seis mil) horas no período de

(45) 9 98275866, E-mail:

PARA ASSEGURAR O

04/2022 à 01/2023.

Outro assim, declaramos que a referida empresa é considerada idônea nas suas obrigações de
fornecimento e Capacidade Técnica, não constando de nossos registros, até a presente data,
qualquer anotação ou ato que a desabone.

Cafelândia/PR, 23 de janeiro de 2023.

Oecumento assíntdo digitalmente

ADRMNO EFFTINC

Data: 23/01/2023 08:12:10-0300

VefilK}ue em https://verirtcador.iti.br
g vtb

Adriano Effting

Departamento de Licitações e Convênios

Profeítura Municipal de Cafelândia
Rua Vereador Luís PIcoMI, N° 299. Centro.

Município de Cafeiândta/PR
Fone: (46)3241-4300

RuiV4r«4oi:uaÍjeaaí.tt*:W-C«tn>-Ci*Uadji PR ● Foo.,{4n 3Í4W3M
CM’? ' COOl- '3 ● i.w
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MUNICiPIO DE

ITAPEJARA
>>■

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Fatima Fernanda
Oliveira Eirele, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.° 170, sala 201,
Bairro Centro, cidade Itapejara D'Oeste, Estado Paraná,
31.4987.038/0001-64, forneceu a prestação de serviços médicos para

demanda da Secretaria Municipal de Saúde da Prefeitura de

CNPJ n.5

atender a

Itapejara D'Oeste PR, no Programa de Saude da Familia (PSF), cumprindo
sempre e pontualmente com as obrigações assumidas, no tocante aos
serviços prestados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D^Oeste, 29 de junho de 2022.

Assinado de forma digilal por ARAN
KLEIN F£RNANOES:OS116277933

FERNANDES:05116277933 Oados: 2022.06.29 16:32:28 -03W

ARAN KLEIN

ARAN KLEIN FERNANDES

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAÚDE

ITAPEJARA D'OESTE / PR

i

;(á)9maicoin

R. Ab.onÒfcSouMhlav«s

liQpejofa D'0este - Paranc
5S&80-000

CNPJ:76.995A30/0001-53



MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
Estado do Paraná

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para todos os fins, que a empresa FÁTIMA FERNANDA
SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 31.487.038/0001-64, com sede

. Rua SANTOS DUMONT, 170, SALA 201 - CEP: 85580000, centro, na cidade de
ITAPEJARA D’OESTE/PR, presta serviços de médico ao Município de Francisco
Beltrão - PR.

Inexigibilidade de Licitação n^ 16/2024, contrato n^ 153/2024, firmado em 12 de
março de 2024 - Chamamento público n° 21/2023	

na

>n

Q
03

DescriçãoItem CM
O

<

Serviços de médico generalista para atendimento nas Unidades de
Estratégia de Saúde da Família, com carga horária de 40 horas semanais.
Julia Fratin da Silva / CRM/PR: 55473.			
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Atestamos ainda que, a referida empresa sempre atendeu as

expectativas da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrão, quanto a qualidade dos
serviços prestados, nada havendo de nosso conhecimento, até a presente data
que a desabone.
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Francisco Beltrão, 17 de outubro de 2024. <
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Manoel Brezolin

Secretário Municipal de Saúde
Municipio de Francisco Beltrão - PR
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Rua Octaviano Teixeira dos Santos, 1000 - Caixa fostiil 5 1 - CKF’ S5601-030

CNPJ 77.816.510/0001-66 / e jnail: iidtacoesf» franciscobdtrao.p r.eov.br - Telefone: (46) 3520-2103
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MUNICÍPIO DE FRANCISCO BELTRÃO
Estado do Paraná

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para todos os fins, que a empresa FÁTIMA FERNANDA
SOUZA OLIVEIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 31.487.038/0001-64, com sede
.Rua SANTOS DUMONT, 170, SALA 201 - CEP: 85580000, centro, na cidade de
ITAPEJARA D'OESTE/PR, presta serviços de médico ao Município de Francisco
Beltrão - PR.

Inexigibilidade de Licitação n= 20/2024, contrato n°- 252/2024, firmado em 04 de
abril de 2024 - Chamamento público n- 21/2023 	

na

LU
O

Descriçãoitem N.
lO

Serviços de médico generalista para atendimento nas Unidades de
Estratégia de Saúde da Família, com carga horária de 40 horas semanais.
Tiago Santos de Carvalho / CRM/PR: 55445.				
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Atestamos ainda que, a referida empresa sempre atendeu as

expectativas da Prefeitura Municipal de Francisco Beltrão, quanto a qualidade dos
serviços prestados, nada havendo de nosso conhecimento, até a presente data
que a desabone.
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Francisco Beltrão, 15 de outubro de 2024.
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Manoel Brezolin

Secretário Municipal de Saúde
Município de Francisco Beltrão - PR
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA DE ENFERMAGEM

A

PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ; 31.487.038/0001-64

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa PREVSUL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob ne
31.487.038/0001-64, possui capacidade técnica para a prestação de serviços de enfermagem e técnico de
enfermagem, dispondo de profissionais devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de Enfermagem
COREN 0523 CL B2 competente, em conformidade com as normas estabelecidas pelo Conselho Federal de
Enfermagem e demais legislações vig.^ntes.

Atestamos ainda que os serviços são executados dentro dos padrões técnicos exigidos, com responsabilidade,
qualidade e observância às normas sanitárias e éticas aplicáveis.

Por ser verdade, firmamos o presente atestado.

Itapejara D'Oeste, 05 de dezembro de 2024.

ELEANDRO RODRIGUES PERONOl

4 se- ●

0nwte

Medcal Gestão em Saúde Ltda

CNPJ: 52.721.789/0001-73

Eleandro Rodrigues Perondi
CPF:934.392.701-06

RG: 13.536.195-0/PR

Representante legal.

b

CimPJ: 52./21.2b9/00üi'/3

Rua íngas, 260-Bairro Bem Viver-CEP: 85.580-000-itapejara D'0este/PR
Fone: (46) 999927

t-maií: mGdcaigestaoemsaiide@hotmaii.com
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Elaine H. - HOSP-HRC-COORD-ADMDe: i I
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>> Para: Envolvidos internos acompanhando . I
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Data: 15/10/2024 às 16:08:25
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Segue o atestado de Capacidade técnica.
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Coordenação Administrativa HRC

o

c

0>

o
m

45 999785991
D

CM

O

CM

OAnexos:

atestado_capacidade_tecnica_Fatima.pdf
CD
fO

O 5
7 <
^ CO
<

o>
■< ™u

(O
u

UJ

cr

S S
< -C
o ^

O E

19) ^

N
K 3

O E

^ I
§1
LU (fi

O

V)

< s
£1- =

< (0
lij -Ç

VI

D ^ COCO
LU (0

TJ

ifí 0)
(0 T3

O CO

S 2
^ §
IN to

â s
o

*0 0)
ÍO >
c

(Q
(/)
</) (Q

< CL

dP o

üo249‘í



CONSAMU

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Declaramos para os devidos fins que a empresa Fátima Fernanda Souza Oliveira Ltda,
portadora do CNPJ; 31.487.038/0001-64, é credenciada para fornecimento de horas médicas
para o Hospital de Retaguarda AIlan Brame Pinho, em cumprimento às suas obrigações,
conforme o Contrato 132/2021 (Inexigibilidade 28/2021), com vigência atualizada de
22/11/2023 a 21/11/2024, para as especialidades de Clínica Médica e Piantonista UTI.

No período de 22/11/2023 a 30/09/2024, a empresa prestou os seguintes serviços;
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● 1413,13 horas de Clínica Médica;
● 1056 horas de Piantonista UTI;
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Totalizando 2469,13 horas de serviços médicos prestados. -o
u

o

0)

e

Sem mais a declarar atestamos a sua capacidade.
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VALIDADE 12 MESES DE SUA EMISSÃO. lO

a
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Cascavel, 15 de outubro de 2024,
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JoSo Gabriel Avanci

Diretor Geral

Consamu

dElaine Aparecida Medeiros Hotz

Fiscal de contrato

Coordenação Administrativa
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1Doc"JL) CONSAMU

Protocolo 5-121/2023

Simone D. - HOSP-HRC-DtREX-ADM

Para: DIRADM - Direção Administrativa - CONSAMU

Data: 13/02/2023 às 11:43:38

De:
1
>7^

íiI

.!

' 1

; r'

Setores envolvidos:

DG, DIRADM, HOSP-HRC-DIREX-ADM l
i c)

y- >■
í

CM

O

O
Outros

CM

r>.
CC
CO

Prezado.
m

CO

Segue arquivo em PDF.
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Supervisor de equipe
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Anexos:

Atestado.capacidadejecnica_empresa_Fatima.pdf
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CONSAMU

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

O CONSÓRCIO DE SAÚDE DOS MUNICÍPIOS DO OESTE DO PARANÁ - CONSAMU, inscrito

no CNPJ/MF sob o 17.420.047/0001-07, atesta para os devidos fins que a empresa

FÁTIMA 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

Estado do Paraná, neste ato representada pela Sr.^ FÁTIMA FERNANDA SOUZAD'Oeste,

OLIVEIRA, prestou serviços de credenciamento médico, atendendo aos nossos pedidos
cs

pontualidade, solucionando eventuais demandas desse consórcio, nada constando

desabone a sua idoneidade e capacidade técnica em relação aos negócios efetivados.
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DADOS DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO;

Credenciamento/Chamamento público; 02/2021

Contrato; n^ 132/2021

Objeto: CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS
PRESTADORAS DE SERVIÇOS MÉDICOS PARA ATUAR NO HOSPITAL DE RETAGUARDA

ALLAN BRAME PINHO - CASCAVEL/PR.

Início em: 22/11/2021

Fim em; 22/11/2023
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Cascavel/PR, 13 de fevereiro de 2023.
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(Assinado Digitalmente)

Simone Drei

Fiscal de Processo
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João Gabriel Avanci

Diretor Geral
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Krevsui serviços Meaicos
31.487.038/0001-64

ANEXO III - SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de

Credenciamento U° 004/2026

À Comissão Permanente de Licitação do Município Planalto.

A empresa Prevsul Serviços Médicos Ltda, CNPJ n° 31.487.038/0001 -64,
Inscrição Estadual n° Isento, neste ato representado por Fátima 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 Saúde, apresentamos a documentação

exigida no Edital a fim de submetê-la ao exame da Comissão Permanente de
Licitações.

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

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

Endereço; Rua Presidente Médici, bairro Jardim Oliveira, nM17,
Nova Aurora PR, CEP 85410-000 Fone: (46) 99272026 Email
f f.deQliveiral 9@qmail.com

Conta bancária: Banco do Brasil; Agência 8563-4; Conta corrente 145-7

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Aurora, 15 de Maio de 2026.

raMNAMOA CM.IVCM* «TBOO*
' "

Prevsul Serviços Médicos 1.1 PA

CNIM 31.487.038/0001-64

Fátima Fernada Oliveira Síccca

CPF939.980.102-87

RG 10.538-41 SESP/RO

Representante lega!

e
to

(45) 9.9800-1715

f.fdeoliveiral9@g ma ii.com

Presidente Mediei, 417, SALA 01 -Nova Aurora - PR

002498
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Krevsui serviços Meaicos
31.487.038/0001-64

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO
DO DISPOSTO NO INCISO XXXlll DO ART. 7° DA CONSTITUIÇÃO
FEDERAL E DE COMPROMETIMENTO

A Comissão de Licitação

Referente: Edital de

Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitação, que a empresa Prevsul Serviços Médicos
Ltda, CNPJ 31.487.038/0001-64

I - Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de

qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder
público:

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

III ~ Comprometemo-nos a manter durante a execução do Termo
de Adesão ao

obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e
qualificação exigidas na licitação.

Credenciamento, em compatibilidade com as

Nova Aurora, 15 de Maio de 2026.

1
f ATMâ AERNANDA OLIVEIRA STECCA

0HEMM»

Prevsul Serviços Médicos LTDA
CNPJ 31.487.038/0001-64

Fátima Femada Oliveira Steccn

CPF 939.980.102-87

RG 10.538-41 SLSP/RU

Representante legai

(7^

(45) 9.9800-1715

f.fdeoiiveiral9@gmail.com

Presidente Mediei, 417, SALA 01
ü ü 2 à 9 ü

-Nova Auroa - PRRua



Krevsui serviços meaicos
31.487.038/0001-64

ANEXO V - Declaração de enquadramento em regime de
tributação de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte

(na hipótese do licitante ser uma ME ou EPP)

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de

Credenciamento N° 004/2026

RAZÃO SOCIAL: Prevsul Serviços Médicos Ltda

CNPJ N° 31.487.038/0001-64

ENDEREÇO Rua Presidente Médicí, bairro Jardim Oliveira, n°417, Nova Aurora PR
FONE: (45)9.98001715

MUNICÍPIO: Nova Aurora EST. Paraná

Fátima Fernanda Stecca, na qualidade de ProponenteO representante legal da empresa
^ procedimento licitatório de credenciamento no Credenciamento N 004/2026.

hstaurado pelo Município de Planalto, declara para todos os fins de direito que
estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito
do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006 LC 147/2014.

do

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Aurora, 15 de Maio de 2026.

FATlMA FEUMANOA OLIVEIAA STECCA

0

Prevsul Serviços Médicos LTDA
CNPJ 3 1.487.038/0001-64
Fátima Fentada Oliveira Stecca

CPF 939.980.102-87

RG 10,538-41 SESP/RO

Representante legal

t

(vyvA

(45) 9.9800-1715

f.fdeoliveiral9@gmail.com

Presidente Mediei, 417, SALA 01
cP 0 y j) 0 0-Neva Aurora - PR

Rua



Krevsui serviços meaicos
31.487.038/0001-64

ANEXO VI - DECLARAÇÃO CUMPRIMENTO DO § 4°, DO ART.
14° DA LEI14.133/2021

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de

Credenciamento 004/2026

inscrita no CNPJ sob o n° 31.487.038/0001-64 sediadaPrevsu! Serviços Médicos Ltda,
à Rua Presidente Médicí, Bairro Jardim Oliveira, 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 não
tem em seu quadro societário e de empregados, servidores públicos da contratante
exercendo funções de gerência, administração ou tomada de decisão, inclusive de
membros de Comissões ou servidores do Município de Planalto.

Nova Aurora, 15 de Maio de 2026.

FATIIU FERNANDA OUVEIRA STECCA

0IIMMCI

Prevsul Serviços Médicos LTDA
CNPJ31.487.038/0001-64

Fátima Femada Oliveira Stecca
CPF 939,980.102-87
RO 10.538-41 SESP/RO

Representante legai

Qvv-
(45) 9.9800-1715
r.fdeoHv«lral9cBigmalt.com

Presidente Mediei, 417, SALA OI Nca« Aurora ● PR

IH) 2 D 0 1
Rua



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná
A

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N** 39419565-83

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 31.487.038/0001-64
Nome: CNPJ NÂO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

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

Válida até 22/08/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.Dr.QOV.br

t

Página 1 de 1
Emitido via Portal de Emissão de Certidões (24/04/2026 11:27:46)

00^502



Krevsui serviços neaicos
31.487.038/0001-64

ANEXO II - TABELA DE VALORES DE REFERÊNCIA

À Comissão de Licitações

Referente Edital de Credenciamento N° 004/2026

Prevsul Serviços Médicos Ltda, CNPJ 31.487.038/0001-64 ENDEREÇO Rua Presidente

Médicí, bairro Jardim Oliveira, n“417, Nova Auora PR; TELEFONE (46) 9.981715

Wit.
VALOR TOTALDESCRIÇÃO üNi QTDfTEM VAGA

HR! 15.360 RS 125,00 RS 1.920.000.XProfissioiial médico com perfil

para atendimento na Atenção
Básica, para consjrtas de dínics
geral, nas Unidades de Saúde do
^mic^io de Planalto, Estado do

Paraná, bem como realização de
i palestras, visitas domiciliares,
^endimertío ambuiatoriai em

clínica médica. pediátrica.

! gineo)ló(pca. obstétríca e
procedimentos

para

01 04

i
pequenos

cirúrgicos ambtiatori^s,

‘ afzer parte da equipe do ESF.
I conforme

Secretaria Municipal de SaíKie
(SMS). podendo ocorrer os
aterKüm&itos em 2* turno ou nos

havendo

i

I

pro^amação (fa

i

sábados,

disponibilidade do profissional e
conforme programação da SMS.
Carga Horária: 40 h<xas

a

semanais.

Afodwiowl m»dícõ~cotw pwfU

para atandiinanto na Atanção
Béalca. para conauttaa da dinica
parai. nas UoKladas oa Saúda do
iwKffiIcípio da Ptanaiio. Estado do
P3'-aná bem como realização de

palestras, visitas domtC'iiares
3t6f:d;rr«nto 3 ’ ei:

Aéééi áòõlSÕT7ÕÕ pas lao.ooSE

t

mçciic? oediTt^c?.
obs.etnca e

procedimentos

Cmica

ginecológtca.
pequ^vss

cirúrgicos ambulatoriais. para
fazer parte da aouipa do ESF.
conforma proorarr\a«ao
SacnMarUi Municipal da Saúda

(SMS). podendo ocorrer
atendimei^os em 2* turno ou nos

sábados.

. cisponibiisdade do profissicna! e

conforme f^ogramaçK oa SMS.

ijrga Hcfari-.v 20 horas

da

os

havendo a

s&irionúiS.

QrYT'

(45) 9.9800-1715

f.fdeoliveiral9(5igmall.com

Presidente Mediei, 417, SALA 01 0 0 0 3Noxa Aurora -■ PR
Rua



Krevsui serviços Meaicos
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.

FATtMA FERNANO* OLtVEIRA STECCA

0MmeWi*

Prevsul Serviços Médicos LTDA
CNPJ31.487.038/0001-64

Fátima Femada Oliveira Stccca

CPF 939.980.102-87

RG 10.538-41 SESP/RO

Representante legal

Qfvy-

(45) 9.9800-1715

f.fdeollveiral9®gmail.com

Presidente Mediei, 417, SALA 01 1) ti 3 04- No>0 AutCJra - PR.
Rua



município de planalto;>

CNPJ; 76.460.526/0001-16

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

V

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPES

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

Licitações do município de Planalto, estado do Paraná, nomeada pela portaria

115/2026, declaro que recebi L V BASSO LTDA, 02 (dois) envelopes com os

Documentos de credenciamento - habilitação e proposta de serviços - referentes
ao Credenciamento N° 004/2026.

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

partes confirmam o que acima consta.

Planalto - PR, 22 de maio de 2026.

Diego Vinicius Ruckhaber - Membro da Comissão de Licitações

Z

Luana Vanessa Basso

DATA E HORA: 22/05/2026 às 13:50 (treze horas e cinquenta minutos).

002505



I

HOSPITAL SUDOESTE LTDA

CNPJ N": 75.984.195/0001-50

ENDEREÇO: RUA TUPINAMBAS, 183, CENTRO=
FONE; (46) 35521441

MUNICÍPIO: CAPANEMA EST; PR

atestado de CAPACIDADE TÉCNICA

Para que produzam os eleitos. , ^ desejados, atestamos que a empresa
inscrita no CNPJ sob iC .S^.,.y.Q}:..3.^_^JpOQ/^ 3/

com sede na Rua ^.ík^.i..í^(é‘"f^utiicípio de , Estado do Paraná, cumpriu
com as ohngaçòes referente à execução dos sendços descritos abaixo:

Item Nome do produto

Profissional médico com perfil,

para atendimento em consultas de

clínica geral, bem como

realização de palestras, visitas

domiciliares, atendimento

ambulatorial em clínica médica,

pediátrica, ginecológica,

obstétrica e pequenos

procedimentos cirúrgicos

ambulatoriais.

Quantidade Unidade
01

25 ver HORAS

PLANALTO PR, 02 de Dezembro de 2025

DR. ALBERTO^. MiORtM

hospital suoSi^M^ 0^
LTDA

ÜO2506



X T

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGTONAL OE MEDICINA > PARANA

CÉDULA DE IDEKTIOAOE DE MÉDICO
‘

’

I

MOME

LUANA VANESSA BASSO

CRMAIF

54195/PR

53I

t*

miAçÃo
LOIVA MARIA SCHWENGBER BASSOl

JUAREZ BASSO
»

DATA D€ INSCRIÇÃO VIA
07/12/2025

m
A

c 1IDINTIOADI/ÕRGAo EMISSOR
102894766 / SESP-PR

CPF
tu

096.155.769*99

●e

TÍTULO DE ELEITOR

106220960655
SEÇÃO ZONA

ít0025 107
<●*

IM —

s?DATA DE NASCIMENTO

11/10/1996
NATURALIDADE

FRANCISCO BELTRÂO-PR SfeSS?'®
X o
m S/

9

1*

LOCAL E DATA DE EXPEDIÇÃO
CURITIBA*PR 08/12/2028

-8
M =

!S

s **729794

o
o

1=o k.
U kt

<
a

lENTEOOCRM

Q-rr

i)ü2507
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FAQ

O Reitor do Centro Universitário Assis Gurgacz, no uso de suas atribuições e tendo
em vista a conclusão do Curso de MEDICINA (Código e-MEC 108882) em 27 de outubro de 2023

e a Colação de Grau em 29 de novembro de 2023, confere o título de

MÉDICA a

LUANA VANESSA BASSO,

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado do Paraná,

nascido(a) em 11 de outubro de 1996, portador (a) da cédula de identidade n“ 10.289.476-6 - SESP/PR

e outorga- lhe 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
Código de Validação

1336.1336.30C686348792

Cf I.
■ , DC ‘ '

oc



CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS GURGACZ

(Código e-MEC; 1336)
Credenciado: Portaria n? 190, do 0V(M/?016, DOU 65, Scvllo 01. p.lg.l8, do 06/tM/7016.
com renovaçSo de credenciamento nos termos do §1», do nrl. 11 do Dorfoto 9.235, do
15/12/2017. Processo e-MCC n* 201931955.

RaiSo Social Mantenedora: fundaçSo Assis Guigaci
CNPJda Mantenedora:02.203.539/0001-73

MEDICINA (Código c-MEC 108882)

\O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n* 543, de 03/12/2020,

Publicada no Diário Oficial da União n^ 233, Seçao 1, póg. 46, de 07/12/2020.
\

e

)V>|.yio6«to5!íJl»w*
7».

A

ik

CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS GURGACZ

(Código e-MEC: 1336)

V

tê

n«tM
^ qM*

aseoifloj^Credenciado: Portaria n^ 190, de 05/04/2016, publicado no Diário Oficial da UniSo n> 6v

Seçáo 01, pág.18, de 06/04/2016, com renovação dc credenciarasento nos termos do §1*, do

art. 11 do Decreto 9.235, de 15/12/2017. Processo c-MEC n» 201931955.	

Ttb«:<eAaL9 d* NoUS
C*<luV«ObVl

AultrA>c*«ia M Cdpi«
i. 202*110

FWU6272S \£jiU) dé MaIU> t .
- iKjrtíi Hardt SÜva _l

Diploma registrado sob nO 010443, no Livro n> 0224 , folha nO 0003,cm conformidade com o
art. 46, da Lei n* 9.394, de 20/12/1996 c de acordo com o disposto no § 2> do art. 99> do

Decreto ni' 9.235, de IS dc dezembro dc 2017.

Cascavel, PR, 15 de janeiro de 2024

Maria Madalena dc Camargo

Chefe do Registro Geral de Diplomas

Portaria do Delegação de Competência 09/2016 ● Reitor, dc 20/07/2016.

ú
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CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS GURGACZ

(Código e-MEC: 1336)
Credendado: Portaria 190, de 05/04/2016, DOU n» 65, Seção 01, pág.18, de 06/04/2016,
asm renovação de credenciamento nos termos do §is, do art. 11 do Decreto 9.235, de

H5/12/2D1.7. Processo e-MEC ns 201931955.

Razão Social Mantenedora: Fundação Assis Gurgacz

GMR» da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

MEDICINA (Código e-MEC 108882)

O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n® 543, de 03/12/2020,

Publicada no Diário Oficial da União ns 233, Seção 1, pág. 46, de 07/12/2020.

CENTROUNIVERSITÁRIOASSIS GURGAa

(Código e-MEC: 1336)

Cjedendado: Portaria n^ 190, de 05/04/2016, publicado no Diário Oficial da União n& 65,

Seção 01,, pág.18, de 06/04/2016, com renovação de credenciamento nos termos do §1®, do

art. 11 dc Decreto 9.235, de 15/12/2017. Processo e-MEC n® 201931955.	

Kpfmna 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 § 2® do art. 99® do

Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Cascavel, PR, 15 de janeiro de 2024

Maria Madalena de Camargo

Chefe do Registro Geral de Diplomas

Portaria de Delegação de Competência n® 09/2016 - Reitor, de 20/07/2016.
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NOMC LUANAVANESSABASSO
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Luana Vanessa Basso

Data de Inscrição: 07/12/2023 Primeira inscrição na UF: 07/12/2023CRM: 54195-PR

Inscrição: Principal

Especiaiidades/Áreas de Atuação: Médico sem especialidade registrada.

Endereço: Exibição não autorizada pelo médico.

Telefone: Exibição não autorizada pelo médico.

Situação: Regular

002512



CENTRO
UNIVERSITÁRIO

S

CCNTRO UNiVtRSITAMO ASSB OURGAa - fUNOAÇAO ASSiS CUAGAC2 *02.203539A»0-73

CrcdMCtatfo peU Pori«U nf 190, dt 05/04/2016, DOU M es, Svçlo I, p.lB, d« 06/04/2016, com rtnovHAo de credmdimnio

no» terniot do f 1». do art U do Oeemo 9.23S, dt 15/12/2017. Procttio #-MCC fí* 201931955.

CERTIFICADO OE CONCLUSÃO DE CURSO

Certiricamos 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 Instituição de Ensino Superior, o Curso de

MEDICINA “ Código e-MEC n® 108882, com carga horária total de 7500 horas.

O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n® 543. de 03/12/2020,

Publicada no Diário Oficial da União n® 233. Seçao I. pág. 46. de 07/12/2020 e a

Colação de Grau ocorreu em 29/11/2023.

Outrossim, informamos que o processo de Registro de Diploma percorrerá

os trâmites legais junto ao órgão competente.

Por ser expressão da verdade, firmamos esta certidão.

Cascavel / PR, 29 de novembro de 2023.

i

Marhi MíiBllfneCdmnii»

S«íetòi»a Aco^íica \
Oedftncmtlo - Pbctifd 34/2019)06

Cenuo Uofvof»

QYr

lilt 0trvfk*4o ttm vcWttft pcf 140 (dwitAtOl t tuAftAUl OUt. ● tOfitar 4ê Oati 0« IM tiptOltlo.
A¥. 4m Ttfft», M MO. UUt9 FAO, «F: 15106^5 ● CáKiVtl/W ● fon*» IIU-WOI ● |45) 31214902 www.ftt.tdu.br
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PP H OSPITAL

multiplica pequeno
PRÍNCIPEEXPERTISE EM SAÚDE DA CRIANÇA

CERTIFICAMOS QUE

Luana Vanessa Basso
participou do curso Iiiteiisivo de Neurologia Infantil, promovido pelo MULTIPLICA -

Hospital Pequeno Príncipe, totalizando cento e vinte e cinco horas.

CURITIBA.

6 de março de 2026

JL' l i

ELLE ZENY

^nico da Neurologia Infantil
e Doenças Raras do Hospital

Requeno Príncipe e coordenadora do curso.

X DR. DANIEL ALMEIDA DO VALLE

Médico do corpo clinico da Neurologia Infantil

e Ambulatório de Doenças Raras do Hospital
Pequeno Príncipe e coordenador do curso.

DRA. MARATuCIA SCHMITZ FERREIRA

Médica do corpo clinico da Neurologia
Infantil e coordenadora do Ambulatório de

Doenças Raras do Hospital
Pequeno Príncipe e coordenadora do curso.

DR. VICTOR HORACIO 1 E SOUZA COSTA JR.

Vice-diretor-técnico dehssisténcia e Ensino,
coordenador de Ensino do Hospital

Pequeno Príncipe. Coordenador do Multiplica PP.

Medica do^rpo
e AmbulatóNo-d



MúMícmO D£ PLANALTO
■ CNPJ: 76.460.S26/OOOM6

Fone: (46) 3!jio-810ü - Fax: (46) 3555-8101
L-ms5I: p!analto@plana!to.pr.gov.br
Pi aca Sáo Fi ancisco de Assis. 1583
85750-000 PLANALTO - PARANÁ

MUNICIPIU OE

&LANALTQ

- .

y'

>●I

li-' .

LV BASSO LTDA

' «●*níis-.'<íí<>r;

ANEXO m - SOLÍCITAÇAO DE CREDENCIAMENTO

(Pspe? íimbrado da empresa)

À ComíssrH*> de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

A Comissão Permanente de Liciíaçâo do Município Planalto.

A empresa, L

Estadual n

V BASSO LTDA, CNPJ n° 53.407.939/0001-31, Inscrição
^ , neste ato representado por

Luana Vancssa Basso. portador (a) do CPF n° 096.155.769-99_e do RG n° 10.289.476-6
vem requerer o Credenciamento, objeto do Credenciamento N° 004/2026, para atender a

Secretaria Municipal de Saúde, apresentamos a documentação exigida no Editai a fim de
submetê-la ao exame da Comissão Permanente de Licitações.

or

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

Informamos como segue, o endereço para atendimento aos serviços propostos e a conta

bancária para futuros pagamentos:

Endereço: Rua/n°/Referência/Bairro/Comp!ementos/CEP/Fone/Fax/Ema ii

Conta bancária: Banco/Agéncia/Conta corrente.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

L V. BASSO LTDA
CNPJ:5a.WJ38«ooi^1

rua 0©^ 3ie - CANCCLL)
cascavel.PR

Planalto, 21 de MAIO de 2026.i

(Assinatura do representante legal da empresa e carimbo com CNPJ)
cK

47

0ü251d



0 DE PLANALTO<r
■*í

CNPJ; 76.^160.526/0001-16

Pont: (i6) 3555-31C0 ● Fax: (46) 3555-8101
E-iiiail; planalto@pSanalto.prgov.br
Praça São Francisco de Assis, 1583
85750- 000 PLANALTO - PARANÁ

município de

blãnâliq

t
*

LV. BASSO LTDA

V-li-' .'''407.0,V*-OWÍ ji
; - 9Wf-v;-'XS'R> '

● «>.i:Ttí>l-Hiú iitlcoi.'0716.

E
% :

ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E CUMPRIMENTO DO DISPOSTO

NO INCISO XXXII! DO ART. 7° DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL E DE
COMPROMETIMENTO

À Comissão de Licitação

Referente: Edital de Credenciamento N° 004/2026

DECLARAMOS, para fins de licitação, que a empresa L V BASSO CNPJ
53.407.939/0001-31

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

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

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

III Comprometemo-nos a manter durante a execução do Termo de Adesão ao

Credenciamento, em compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições
de habilitação e qualificação exigidas na licitação.

Planalto, 21/05/2026.
L- V. BASSO LTDA.
CNPJ: 91407J3M)001^i

RUABa^jtO-CANCELU

Nome e assinatura do representante legai da proponente
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MUMíCÍPíO DE PLANALTO

I CNPJ: 76.4Ó0.526/000M6

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

MUNICÍPIO OF

BLÂNMJD

LV:B.ASS.O LTDÀ

-● Qofm,u3tí-’

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

Empresa ou Empresa de Pequeno Porte (na hipótese do licitante ser uma ME ou

EPP)

itt

À Comissão de Licitação

Referente: Edita! de Credenciamento N° 004/2026

RAZAO SOCiAL; L V BASSO LTDA

CNPJ N° 53.407.939/0001-31
I ● I

ENDERECO Rua Belem. 316. bairro Caucelli FONE: (461999048890

MUNICÍPIO; Cascavei EST. Paraná

O representante legal da emipresa Luana Vanessa Basso. na qualidade de
Proponente do procedimento licitatório de credenciamento no Credenciamento

N° 004/2026, instaurado pelo Município de Planalto, declara para todos os fins
de direito que estou(amos) sob o regime de microempresa ou empresa de
pequeno porte, para efeito do disposto na Lei Complementar 123, de 14 de
dezembro de 2006 LC 147/2014.

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente.

w

t

L V. BASSO LTDA.
CNPJ:5a.40T.93»D001-31

RUA BELÉM. 316 - CANCEUJ
CA8CAWEL-PR

Planalto, 21/05/2026.

NOME; Luana Vanessa Basso

RG/CPF; 10.289.476-6 / 096.155.769-99

CARGO: MÉDICA
(JfT
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mjMíCmú DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16

Foítí: (46) 3555-SlOO ■ Fax: (46) 3555-8101
E-hiaíl: planalioi^jpfanalto.pr.gov.br
r*rac-:a Sào Francisco de Assis, 1583
. 85750-000 PLAh'A!JO - PARANÁ

MUNICÍPIO OE

PUNALIQ

I-

k

1^, tl
: iA

- í

* çí'4 V À . 2

\<1 ■

r - ííM*

.L:'S'8A;SS0,,l-;tDA.
● , -'v.

-íi

●● V; >!>9Í. ..

í ●

4

.f ■
J : «

-9

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

À Comissão de Licitação

Referente: Edit?4 de Credenciamento N° 004/2026
L-

k -

»●

V V

l -

A
<● ● I

t ●

● J

(Razão Social da LICITANTE) L.-V Ha^SSO I.TDA.

53.407.939/0001-3L sediada à Rua eelern, n° 316, bairro Cancelli, Cascavel - PR.,

DECLARA, sob as penas da Lei, p&ra os fins requeridos no § 4°, do Art. 14'’ da Lei n°

14.133/2021, que não tem em seu quadro societário e de empregados, servidores

públicos da contratante exercendo funções de gerência, administração ou tomada de
decisão, inclusive de membros de Comissões ou servidores do Município de Planalto.

inscrita no CNPJ sob o n0

Planalto, 21/05/2026.

L. V. BASSO LTDA.
CNPJ;51407.í3aO001-31

RUA BELÉM, J16 - CANCELLI
CA8CAMBt> PH

Carimbo da Empresa e Assinatura do Representante Legal

CK 4\
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.. i

m m PLANALTO
líiS CNPJ: 76.460.?j*í6/0001-16

Fone: (46) 3555-8100 - Fax: (16) 3555-8101
c iuaii: piari:;lto@pianaho.pr.gov.br
Praça Sao Francisco de Assis, 1583
85750-000 PLANALTO ● PARANÁ

MUNICÍPIO 0£

RLANÂIIO

i í*' ●

t

VBASSO LTDA

' ● í’^ ÈiíÇitS(j--ftiw íi*in,r..'U%

ANEXO VI! - DECLARAÇÃO DE PROFISSIONAIS

Á Comisüf^c de Licitação
. «4.

Referente: Edital de Chamamento Púbiico N° 004/2026

Conforme o dispo;;to no edital em epígrafe, declaramos que o profissional (is)
habilitado (s), é (são):

*

Nome Registro n° Data

registro

do Título Profissional

Luana Vanessa

Basso

54195 04/12/2023 Médica

L. V. BASSO LTDA.
CNPJ: 53.407.938«001-31

RUA BEL^ 316 ● CANCCU.I
CASCAI-PR .

(Planalto, 21/05/2026.)

r

(nome, RG e assinatura do responsável técnico)
(nome, RG e assinatura do representante legal)

ÒjLLoma 'Vcl^\lV^cx i)S: jo. ^8 3.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

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 à solicitação de seu responsável técnico LUANA VANESSA BASSO,

inscrito sob o n°. 54195 em cumprimento à Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e às

Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidão NÂO VALE como prova de regularidade e somente será atestada

através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser

solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 27/06/2026.

Chave de validação 4ec7ae14b9e1ecdf373a3aead9f97eaa0cef8d1d

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2026.

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

Ihttps://www.crmpr.orQ.br/Autenticacao-certidQes-10-43713.shtml
(j^

óü2520



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão 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 Paraná sob o
n°. 21020, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2027.

Obs.: Esta certidão não substituí o Certificado de Regularidade de Inscrição de
Pessoa Jurídica.

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

e7964a08670dQ40fd8e66fd261f78f2bc1b33385Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2026

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

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

1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

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

Paraná, sob o n°. 54195 desde 07/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 27/06/2026.

5e583eb54ea8c18M354db58085a656d54cc8a49Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2026.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:
V

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

cíQYV-

ÍÍÜ2522



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUANA VANESSA BASSO, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
n°. 54195 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificação.

d85112d074e3c7Qf8l9d4bdc871 c91f3689eb3gfChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2026

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticaccio-certidoes-1G-437 I o.shtml Crvr-
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Consulta Regularidade do Empregador21/05/2026, 10:35

Imprimirvoltar

CAÊXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

53.407.939/0001-31
n

*

L V BASSO LTDA

R BELEM 316 APT 202 / CANCELLI / CASCAVEL / PR / 85811-020

A Caixa Econômica Federai, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

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

Certificação Número: 2026051408506382574300

Informação obtida em 21/05/2026 10:34:24

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

i

C/rv

t-

l

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consullacrf/pages/consultaEmpr egador.jsf 1/1
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GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE RECEITA

Tr yr
■£>-'Ç3

f?
\

» %

CADASTRO N° 630056783

RAZÃO SOCIAL; L V BASSO LTDA

NOME FANTASIA:

PROTOCOLO; 3213/2024CPF/CNPJ; 53.407.939/0001-31 FONE; (46) 9904-8890

ENDEREÇO; RUA BELEM, 316 apto 202-CANCELLI

QUADRA; 0220 LOTE:0016 LOTEAMENTO;LOTEAMENTO CENTRO IMOBILIÁRIO; 103388003

ATIVIDADE PERMITIDAS

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADE
MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

OBSERVAÇÕES;

OBSERVAÇÕES / RESTRIÇÕES A SEREM ATENDIDAS: LOCAL DEFERIDO APENAS PARA PONTO DE REFERENCIA, ESCRITÓRIO DE
CONTATO OU VIRTUAL. LOCAL DESTINADO APENAS PARA PONTO DE CORRESPONDÊNCIA, FICANDO IMPEDIDO O ESTABELECIMENTO

DE REALIZAR CARGA E DESCARGA. MANTER ESTOQUE DE MERCADORIAS. OU REALIZAR QUALQUER ATIVIDADE ADMINISTRATIVA

ANÁLOGA A SITUAÇÃO DE ESTABELECIDO, DE ACORDO COM O DISPOSTO DO INCISO XII DO ART. 3° DO DECRETO MUNICIPAL N°
16.123/2021.

CÕDIGO DA ATIVIDADE; 0086.1/01.02INiCIO DAS ATIVIDADES: 08/01/2024

LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO DE ESTABELECIMENTO DE COMÉRCIO. INDUSTRIA E PRESTAÇÃO DE SERVIÇO. FORNECIDO
EM CUMPRIMENTO AO QUE DISPÕE O CODIGO TRIBUTÁRIO MUNICIPAL LEI COMPLEMENTAR N" 01/2001, PARA A SUA LOCALIZAÇÃO
NO ENDEREÇO ACIMA.

CRC; PR-013407/0CONTADOR: NADIR SAGGIN

Comércio: 0,00P. de Serviço; 12.00N° de Empregados:

Pátio: 0,00Depósito; 0,00Telheiro:

Area Industria; 0,00

Data Emissão: 11/07/2024

IMPORTANTE:

Em caso de encerramento, mudança de endereço, paralisação ou qualquer outra alteração, procurar com urgência a divisão de Alvará para
as providências legais cabíveis evitando, em conseqüência, problemas futuros.

EMITIDO POR (Matr): TERUME ALVES DE OLIVEIRA JESUS FISCAL (Malr): null-null

null - nuli

Assinado digitalmente por:
LUZIA APARECIDA DE LIMA
KOPP:*»*827029*«

aissinadc ***‘.827.029-”

cSgfeü.-nente 12/07/2024 16:39:26

O presente Alvará deverá ser afixado em lugar visível, conforme artigo 153 da Lei n**. 6706/2017.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

1

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DATADEAB6R'URA

08/01/2024
NUMERO DE INSCRICAO

53.407.939/0001*31

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMRKtSAKlAl

LV BASSO LTDA

PORTETiT JLC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ME*****●««

CÕDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

CÜ JIGO b UbSCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZ/X JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

COMPLEMENTO

APT 202

NÚVEROLOGRADOURO

R BELEM 316

UFMJNICIPin

CASCAVEL

SAIRRCVniSTRITO

CANCELLI

CEP

PR85.811-020

TELEFONE

(46) 9904-8890/ (0000) 0000-0000
ENDEREÇO ELETRÔNICO

LUANAVANESSABASSO@GMAILCOM

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

DATA DA Sl IUAÇÀO CADAS IRAI
08/01/2024

Sll UAÇÂO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIALSITUAÇAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 07/02/2024 às 15:43:16 (data e hora de Brasília). Página; 1/1
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Página 1 de 4

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

L V BASSO LTDA

Pelo preseníe instrumento particular de Contrato Social:

LUANA VANESSA BASSO, BRASILEIRA , SOLTEIRA, EMPRESÁRIA, 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 empresária limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condições e cláusulas seguintes;

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotará como nome empresariaLL V BASSO LTDA.

CLÁUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA BELEM, n- 316, APT 202;. CANCELLI, Cascavel - PR, CEP;
85811020.

CLÁUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômica:ATlVlDADES DE ATENDIMENTO EM
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADE
MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADE
MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
A URGÊNCIAS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇAO DE
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES: ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS..

E exercerá as seguintesatividades;

CNAE N- 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências
CNAE N*^ 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
CNAE N® 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçao de exames complementares
CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLÁUSULA IV - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciará suas atividades em 08/01/2024 e seu prazo de duração será por tempo indeterminado.

CLÁUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital será de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Valor Em R$ %Qtd QuotasNome do Sócio

100,005.000,005000LUANA VANESSA BASSO

100,005.000,005000TOTAL:

CLÁUSULA VI - DA ADMINISTRAÇÃO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administração da sociedade será exercida pelo sócioLUANA VANESSÁ BÁSSO que representará legalmente a
sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

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

Çyrr
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

L V BASSO LTDA

CLÁUSULA VII ■ DO BALANÇO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA VIII - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, II da
Lei n' 8.934 de 1994)
O Administradordeclara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da empresa, por

lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

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

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

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

proporção de suas quotas.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relação
a seu sócio.

CLÁUSULA XII - DA CESSÃO DE QUOTAS
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralização do capital social.

CLÁUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

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

CLÁUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Cascavel - PR, para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a

qualquer outro por muito especial que seja.

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

4) i
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇÃO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

L V BASSO LTDA

Cascavel - PR, 08 de janeiro de 2024

LUANA VANESSA BASSO

Sócio/Administrador

Qrr
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e GovernoDigital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

Página 4 de 4

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa L V BASSO LTDA consta assinado digitalmente por:

identificação D0(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF/CNPJ

LUANA VANESSA BASSO09615576999

41212186781.CERTIFICO O REGISTRO EM 08/01/2024 13:44 SOB N'

PROTOCOLO: 240086333 DE 08/01/2024.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12400194310. CNPJ DA SEDE; 53407939000131 .

NIRE; 41212186781. COM EFEITOS DO REGISTRO EM; 08/01/2024.

Crrr

o
L V BASSO LTDA

JUCEPAR
SEBASTIAO MOTA

SECRETÁRIO-GERAL

emprssafacll.pr.gov.br

ii.ldacle ncs r“ff.«ccivos portais,

Í3';bCào.

l-j . ;*lto ccriDiç V/íiçái*

códigos dú vt

ilidaJe deste accumeoto, se impresso, :

informando

A
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11/02/2025, 15:14 Redesim - Consulta Pública CNPJ

Redesím - Rede Nacional para a Simplificação do Registro e da Legalização de Empresas e

Negócios

Dados da Pessoa Jurídica

PORTENOME EM=RESARIAL

L V BASSO LTDA

NÚMERO CE INSCRIÇÀC

53.407.939/0001-31

ME

ESTA3ELFC1MENT0

Matriz

DA"A DE ABERTURA

08/01/2024

CÓDIGO E OFSCRIÇÃC OA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

TITULO 00 ESTABE,FCIMENTO (NOME DE FANTASIA)

*****

DATA SITUAÇÃO ESPECIAI.DATA SITUAÇÃO CADASTRA;

08/01/2024

SITUAÇÃO ESPECIALSITUAÇÃO CADASTRAI

Ativa
*************

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAI '

ENDEREÇO

RUA BELEM, 316 APT 202, CANCELLI, CEP 85811-020, 7493 - PR

TElFEONEENDEREÇO ElETRONICO

LUANAVANESSABASSO(fflGMAIL.COM

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

8630-5/01 - Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

8630-5/02 - Atividade médica ambulatória! com recursos para realização de exames complementares

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

99048890

Emitido por NADIR SAGGIN (06024661991) no dia 11/02/2025 às 15:14:42 (data e hora de Brasília).

Fonte: Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ).

(yrr

d

1/1https://consultacnpj.redesim.gov.br
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA

ATIVA DA UNIÃO

Nome: L V BASSO LTDA

CNPJ: 53.407.939/0001-31

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

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

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

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

Certidão emitida gratuitameníe com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:58:17 do dia 26/03/2026 <hora e data de Brasília>.

Válida até 22/09/2026.

Código de controle da certidão: 2C74.B824.0A04.0644
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Oyt'
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FCrEP. UDICIARIO

A '-'RARALHCJf.

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

LTDA (MATRIZ E FILIAIS)Nome: L V BASSO

CNPJ: 53.407.939/0001-31

Certidão n°: 32285868/2026

Expedição:
Validade:

de sua expedição.

26/03/2026, às 09:34:53

22/09/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no

inadimplente no

Certifica-se que L V BASSO

CNPJ sob o n° 53.407.939/0001-31, NÃO CONSTA como

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

642-A e 883-A da Consolidação

12.440/2011 e

Certidão emitida com base nos arts.

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°

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

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

A aceitação desta certidão condiciona-se

autenticidade no portal do Tribunal Superior

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

Certidão emitida gratuitamente.

à verificação de sua

do Trabalho na

Internet

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por

disposição legal, contiver força executiva.

Público do

Qyy^

1 )
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ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

V

I i 1

t

\

^^tKHHaarip^

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
N® 55159/2026

A presente Certidão é VÁLIDA até 24 de junho de 2026.

[CONTRIBUINTE]

19674244

L V BASSO LTDA

53.407.939/0001-31

RUABELEM, 316

Código:

Nome/Razão:

CNPJ/CPF;

Endereço:

Complemento: apto 202
CEP: 85.811-020CANCELLIBairro:

Cidade: Cascavel ● PR

[REQUERENTE]

19674244Código:

Nome/Razão: L V BASSO LTDA

53.407.939/0001-31CNPJ/CPF:

[FINALIDADE]

Licitação

[ INFORMAÇÕES ADICIONAIS ]

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

Esta certidão compreende todos os débitos imobiliários e mobiliários, tributários ou não, inscritos ou não
Dívida Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finanças de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto

Predial e Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis - ITBI, Contribuição de
Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo, Contribuição de Iluminação Pública - CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de
Proteção a Desastres, Taxas de Expediente, Multas de Regularização de Obras, Autos de Infração da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Serviços - ISS, Taxa de Verificação de Regular Funcionamento, Taxa
de Licença Sanitária, Taxa de Localização e Funcionamento, Autos de Infração do PROCON e demais débitos
para com esta municipalidade.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública lançar, cobrar e inscrever quaisquer dívidas de

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

em

Cascavel, 26 de março de 2026.

T'V Qtt'

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Código de Autenticidade: WGT211207-000-TMILQWMTABVCKT-2	

Rua Paraná, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Horne-page: hMp://wvm.cascavel.pr.gov.br

ÜU2534



ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

f

\

%

CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS

N® 54792/2026

A presente Certidão é VÁLIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissão da mesma.

[CONTRIBUINTE]

19674244L V BASSO LTDA

53.407.939/0001-31

RUABELEM. 316

apto 202

CANCELLI

Cascavel

Nome/Razão:

CNPJ/CPF:

Endereço:

Complemento:

Bairro:

Cidade:

CEP: 85.811-020

[FINALIDADE]

Juridico

[ INFORMAÇÕES ADICIONAIS ]

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

Esta certidão compreende todos os débitos imobiliários e mobiliários, tributários ou não, inscritos ou não em Dívida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finanças de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto Predial e Territorial
Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissão de Bens Imóveis - ITBI, Contribuição de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,
Contribuição de Iluminação Pública - CIP incidente sobre lotes vagos. Taxa de Proteção a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularização de Obras, Autos de infração da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Serviços -
ISS, Taxa de Verificação de Regular Funcionamento, Taxa de Licença Sanitária. Taxa de Localização e Funcionamento, Autos
de infração do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública lançar, cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do

sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas posteriormente, mesmo referentes a períodos anteriores ou
compreendido nesta certidão.

Cascavel, 25 de março de 2026.

p ^
b

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/Ioad/0
Código de Autenticidade: WGT191202-000-IAPFUVJEEISNOR-5

Rua Paraná. 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br ÜU2535



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 39256221-48

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 53.407.939/0001-31
Nome: CNPJ NÀO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICWIS/PR

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

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

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

Válida até 23/07/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.Dr.aQV.br

Orr'

Página 1 de 1
Emitido via Portal de Emissão de Certidões (25/03/2026 14:57:09)
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BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade: L V BASSO LTDA

Período da Escrituração: 08/01/2024 a 31/12/2024

Número de Ordem do Livro: 1

Período Selecionado:

CNPJ: 53.407.939/0001-31

08 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrição Nota Saído Inicia! Saldo Fina!

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

R$ 0,00CAIXA R$6.120,00

R$ 0,00CAIXA GERAL R$ 6.120,00

RS 0,00 R$6.120,00PASSIVO

R$0,00 RS 160,50PASSIVO CIRCULANTE

R$0,00 RS 160,50OBRIGACOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E CONTRlBUICOES SOBRE O

LUCRO
R$ 86,02RS 0,00

R$ 53,76RS 0,00IRPJ A PAGAR

RS 0,00 R$ 32,26CSLL A PAGAR

IMPOSTOS E CONTRlBUICOES SOBRE

RECEITAS
RS 74,48RS 0,00

RS 33,60R$0,00COFINS APAGAR

R$7,28R$0,00PIS A PAGAR

RS 33,60R$0,00ISS A PAGAR

R$ 5.959,50RS 0,00PATRIMÔNIO LIQUIDO

RS 5.000,00RS 0,00CAPITAL

RS 5.000,00RS 0,00CAPITAL SOCIAL

RS 5.000,00RS 0,00CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO

RS 959,50RS 0,00RESERVAS

RS 959,50RS 0,00RESERVAS DE LUCRO

RS 959,50R$0,00RESERVAS DE LUCRO

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador Página 1 de 1
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1622-LVBASSO LTDA

Contabilidade
Página:
Data;

Hora:

1

Balanço Patrimonial 25/03/2026

14:42:57

Consolidação: Emprega Grau; 4 Encerrado em: 31/12/2024

ATIVO

ATIVO CIRCULANTE

DISPONIBILIDADES

CAIXA

6.120,00

6.120,00

6.120,00

6.120,00

TOTAL DO ATIVO 6.120,00

6.120,00

160,50

160,50

86,02

74,48

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGACOES TRIBUTARIAS

IMPOSTOS E CONTRlBUICOES SOBRE O LUCRO

IMPOSTOS E CONTRlBUICOES SOBRE RECEITAS

5.959,50

5.000,00

5.000,00

PATRIMÔNIO LIQUIDO

CAPITAL

CAPITAL SOCIAL

959,50

959,50
RESERVAS

RESERVAS DE LUCRO

TOTAL DO PASSIVO

Reconhecemos a exatidão do presente Balanço Patrimonial com base nas informações e na documentação
apresentada, encerrado em 31/12/2024, somando tanto no Ativo como no Passivo, a importância de R$ 6.120,00
(seis mil, cento e vinte reais).

6.120,00

NADIRSAGGIN

TEC EM CONTABILIDADE

CRC PR-013.407/0-6

LUANAVANESSA BASSO

SOCIA ADMINISTRADORA

CPF 096.155.769-99

Ó02538



1622-LVBASSO LTDA

Contabilidade
Página:
Data:

Hora:

1

DRE 25/03/2026

14:44:08

Consolidação: Empr^a Grau: 4 Período: 01/2024 a 12/2024

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 1.120.00

RECEITAS BRUTA COW VENDAS

RECEITAS COM VENDAS NO PAIS

1.120,00

1.120,00

DEDUÇÕES DA RECEITA BRUTA		 	
DEDUÇÕES DAS RECEITAS COM VENDAS

TRIBUTOS E CONTRIBUICOES S/VENDAS

74,48

74,48

74,48

RECEITA LÍQUIDA 1.045,52

0,00CUSTOS

1.045.52LUCRO BRUTO

0,00DESPESAS OPERACIONAIS

1.045,52RESULTADO ANTES DAS OPERAÇÕES FINANCEIRAS

RESULTADO ANTES DAS PROVISÕES TRIBUTÁRIAS

PROVISÕES TRIBUTÁRIAS (CSLL/IRPJ)
PROVISOES P/ IMP. E CONTRIB. S/ LUCRO

PROVISOES P/ IMPOSTOS S/ LUCRO

PROVISOES PI CONTRIBUICOES SI LUCRO

1.045,52

86,02

86,02

53,76

32,26

959,50LUCRO LÍQUIDO DO EXERCÍCIO

NADIRSAGGIN

TEC EM CONTABILIDADE

CRC PR-013.407/0-6

LUANA VANESSA BASSO

SOCIA ADMINISTRADORA

CPF 096.155.769-99

O"

ÜÜ2539



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

Período da Escrituração: 08/01/2024 a 31/12/2024

Número de Ordem do Livro: 1

L V BASSO LTDA

CNPJ; 53.407.939/0001-31

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial L V BASSO LTDA

NIRE 41212186781

CNPJ 53.407.939/0001-31

Número de Ordem 1

Natureza do Livro Livro Diário Geral

Município

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social

Cascavel

08/01/2024

31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

digital
489

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial L V BASSO LTDA

Livro Diário GeralNatureza do Livro

Número de ordem 1

Quantidade total de linhas do arquivo

digital
489

Data de inicio 08/01/2024

Data de término 31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
15.O4.61.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 relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital - Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador Página 1 de 1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL - Sped Versão: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO
CNPJ

53.407.939/0001-31

NIRE

41212186781

NOME EMPRESARIAL

L V BASSO LTDA

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO

ÍORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL
vro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar)

ATUREZA DO LIVRO

ivro Diário Geral		

●ERIODO DA ESCRITURAÇÃO

18/01/2024 a 31/12/2024

►júmero do livro
1

jlDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)
i15.D4.61.CO.DD.39.19.0C.08.41.FO.CE.3C.4C.5F.3B.9A.68.5C.64

ARQUIVOS SUBSTITUÍDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

RESPONSÁVEL

LEGAL

N* SERIE DO

CERTIFICADO
VALIDADENOMEQUALIFICAÇÃO DO SIGNATÁRIO CPF/CNPJ

16/05/2025 3

16/05/2026

11/06/2025 a

11/06/2026

749968009639652252

377460

279854741025349189

852490

NSAGGINECIA

LTDA;09489203000168

NADIR

SAGGIN:06024661991

Sim09489203000168Pessoa Jurídica (e-CNPJ ou e-PJ)

Não06024661991Contador

NÚMERO DO RECIBO:

15.04.61.CO.DD.39.19.0C.08.41.F0.CE.

3C.4C.5F.3B.9A.68.5C.64-0

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

24/06/2025 às 08:53:06em

96.62.81.28.4E.DD.9A.19

DD.92.4E.29.92.35.78.89

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

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteração do Decreto n° 8.683/2016. e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteração da
Lei Complementar n° 1247/2014.

Oyy'
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE CAPANEMA

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

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

CAPANEMA/PR - 85760000

TITULAR

DIRCE STEVENS FACCIO

JURAMENTADOS

MURILO KWIATKOWSKI SBARDELOTTO

FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO

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

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

ções: CONCORDATA E FALÊNCIA. RECUPERAÇÃO JUDICIAL sob minha guarda

neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

L V BASSO LTDA

CNPJ 53.407.939/0001-31, no período compreendido desde 14/07/1989, até a pre
sente data.

CAPANEMA/PR, 25 de Maio de 2026, 13:28:07

FAVLER LUCIANO TRAPP FACCIO
^eftificaçáb*’Assinado digílalmenie por FAVLER

C A \ /1 D LUCIANO TRAPP FACCIO
l r\ V L. d\ ND: E=favIerfaccio@gmail.com, CN=
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ANEXO II - TABELA DE VALORES DE REFERÊNCIA

À Comisseo de Licitações
Referente Edital de Credenciamento N° 0Ü4/2026

VALOR

UNIT.
DESCRIÇÃOITEM VAGA ÜN QTD VALOR TOTAL
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MUW^CíPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460,526/0001-16

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

município oe

PLANALTO

03 01 Contratação de profissional
médico para atuação na
Atenção Primária à Saúde

(APS), com qualificação em
Neurologia Infantil ou correlato
com no mínimo 125hrs de

formação.
Ate nd ime ntcs focad o

Desenvolvimento

Neuropsicomotor,
i Desenvolvimento
; Transtornos

Neurocomportamentais,

Emergências Neurológicas e
Doenças Raras para atendimento
integral, humanizado e

longitudinal de crianças e
! adolescentes, com ênfase no
cuidado

neurodivergentes.

Graduação em Medicina com
registro ativo no Conselho

! Regional de Medicina (CRM).
Qualificação, especialização ou
experiência comprovada em
Neurologia Infantil.

Conhecimento das políticas
públicas de saúde mental, da

pessoa com deficiência e da

Atenção Primária à Saúde.
Experiência na APS naárea
citada.

Realizar consultas médicas

clínicas na APS

acompanhamento contínuo de

crianças e adolescentes com
condições
neurodesenvolvimènto. comò

HR 250 R$ 150,00 R$ 37.500,00

ern

l

Escolar,

as pessoas

corn
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i Ot>-

44

üü/iaU



á/IUNtCiPIO DE PLANALTO

lár' CNPJ:76.460.526/Ü00M6

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

MUNICfPin DE

PJ.ÂNÂLIO

Transtorno do Espeotro Autista
(TEA), TDAH, dislexia, deficiência
intelectual, entre outrac.

Realizar diagnóstico clínico,
avaliação do desenvolvimento

neuropsicomotor e manejo
terapêutico, incluindo prescrição
medicamentosa quando indicada.
Elaborar, acompanhar e reavaliar
o Plano Terapêutico Singular
(PTS).

Promover escuta quaiificada e
acolhimento às famílias.

Atuar na coordenação do cuidado
e articulação com a Rede de

Atenção à Saúde (RAS).
Encaminhar, quando necessário,

para atenção especializada,

mantendo o acompanhamento
compartilhado.

Participar de ações de educação
em saúde e orientação à
comunidade, visando inclusão e

redução do estigma rçlficionado a
neurodivergência.

Contribuir para a construção de
protocolos e fluxos assistenciais j
voltados ao cuidado das pessoas !
neurodivergentes no âmbito

municipal

O profissional deverá possuir
disponibilidade obrigatória
para pariicipação nas reuniões

do PROJETO

f

mensais

ACOLHER, destinadas a: .

Discussão interdisciplinar de
casos clínicos;

Construção, definição
reavaliação do

Terapêutico Singular (PTS);
Avaliação evolutiva dos pacientes
acompanhados;
Alinhamento de condutas entre

e

Plano

equipe multiprpfissiòrial;
Fortalecimento da rede de

cuidado crianças

adolescentes neurodivergentes.
Os atendimentos poderãt» ocorrer
em 2° turno ou aos sábados, de

as e

i dP 45
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MUNICÍPIO DE PLANALTO
CNPJ: 76.460.526/0001-16

Fona: (46) 3555-8100 - Fax: (46) 3555-8101
F-mail: pÍáímíto@p!analto.pr.gov.br
'Praça São Francisco de Assis, 1583
-e57.50‘Ü00 PLANALTO - PARANÁ

MiJNtCIFIC OK

PLANALTO

“I'

acordo com a disponibilidade:; do

profissional e a necessidade ds j
SMS. i

Os atendimentos poderão ocorrer
em 2° lütno ou aos sábados, de

acordo com a disponibiiidade do
profissional e a necessidade da
SMS.

Os atendimentos serão

realizados na Secretaria

Municipal de Saúde do

Município de Planalto PR,
Carga Horária: 04 (quatro)
horas semanais

TOTAL: R$ 37.500,00

Declaramos que aceitamos a demanda conforme for contemplado e nos valores
apresentados acima, conforme edital de Credenciamento N° 004/2Ü26.

L. V. BASSO LTÒA
CNPJ; 88.40;

NUA iCLÉM, 810 . CANCHLLl
CAaolN«L-PP " /

(Planalto, 21/05/2026.)

NOME; Luana Vánessa Básso

RG: 10.289.476-6

CARGO: Médica
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