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Local de criacao: SMSA
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Para maiores informacoes a respeito do andamento deste processo consulte o site: www.araucaria.pr.gov.br

Prefeitura Municipal de Araucaria - PR

et ' SMAD

EXCELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIiPIO DE ARAUCARIA
O abaixo qualificado, requer a Vossa Exceléncia uma vez cumprida as formalidades legais,
autorizacgao para o atendimento do pedido INEXIGIBILIDADE

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Requerente: SMSA

CPF/CNPJ: Telefone:
Endereco:
- Araucaria - PR -
DADOS DA SOLICITACAO
Credenciamento de prestadores de servigos médicos plantonistas,
conforme o Edital de Credenc1amento n? 04/2018, empresa Exalife
oo &0 Servicos Médicos LTDA ./«
O =
n <@
N
»n O
= o
O ™
O i Nestes Termos,
m 1 Pede-se Deferimento,
A, ; Araucéria - PR, 2018-09-14 15:17:10.0

SMSA

Processo cadastrado por: Andre Luiz Dreveniak - SMSA Em 2018-09-14 15:17:10.0
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Prefeitura do Municipio de Araucdaria

/ Secretaria Municipal de Salde

NA COMISSAO PERMANENTE DE LICI'I:ACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Tendo em vista a apresentagdo da documentacdo por parte da empresa

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA, qual requer o Credenciamento nos moldes do

Edital de Credenciamento n° 04/2018, segue para abertura de Processo Administrativo de
~

Inexigibilidade, ap6s retorne a esta Comissdo para avaliagdo dos documentos

apresentados.

Araucaria, 14 de Setembro de 2018.

v

CHAIANE DANIELE VIEIRA

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



ESALIFE

GESTAO EM SALDE

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PARANA
Comisséo de Licitag@o

Edital de Credenciamento n. 004/2018

ANEXO Ii - SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscrigdo estadual isento, com sede na Avenida

Sé&o Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana — CEP 83.560-
000, fone: (41) 4107-0333, e-mail: exallife@exallife.com.br, neste ato representada por seu
Diretor Socio Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 030.300.209-32, vem requerer a analise
da documentagdo em anexo, conforme Edital de Credenciamento de prestadores de
servigos medicos plantonistas nos servigos de urgéncia e emergéncia da UPA n° 004/2018,
solicitando que seja o presente pedido deferido, e declarando estar ciente e de acordo com
todo o contelido do Edital e da Minuta do Contrato.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
Iltaperucu, 03 de Setembro de 2.018.

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA. ME
RG 8,317.486-2/PR
CPF/MF 030.300.209-32

[12.304.053/0001-83]

EXA}.EFE SERVICOS
MEDICOS LTDA.

Av. S30 Pedro, 277 - Sala 23
Centro - CEP 83.560-000

ITAPERUGU - PR _|

Exalife Servicos Médicos Lida.
Aw. Sio Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333

igina 1 de 1
Pdgina 1de CEP 83 560-000 - Itaperucu - PR - exalife@exalife.com.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO =
12.304,053/0001.85 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO %}’E?E}Bﬁmm

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL =
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
GLOBAL LIFE - EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

78.20-5-00 - Locagéo de mac-de-obra temporaria

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestéo de satde

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

' OGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO
OAV AVENIDA SAO PEDRO 157 SALA 23
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO \ I'FF
83.560-000 CENTRO ITAPERUCU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DAIRI NETO@GMAJL.COM {41) 96254970
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

ATIVA 29/07/2010

MOTNO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
HRERXARR ARk R AR

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
tnitido no dia 06/09/2018 as 15:10:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111



28/08/2018 Certiddio

Municipio de Itaperucu
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POESI;[i'ERIORMENTE MESMO

. REFERENTE AQO PERIODO COMPREENDIDO
IMPORTANTE: NESTA CERTIDAO.

i’I‘E A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE

27/09/2018, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO 0OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

N CODIGO DE AUTENTICACAO:
NEGATIVAN’: 1276/2018 9ZTMCS5S2QESTS4424QS2

FINALIDADE: PARA FINS DE PROVA

RAZAO SOCIAL: EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA

INSCRICAO CNPJ/CPF SCRICAO ESTADUAL ALVARA
MUNICIPAL
7488 12.304.053/0001-85 2867
ENDERECO

AVENIDA SAO PEDRO, 157 - SALA 23 - CENTRO CEP: 83560000 Itaperugu - PR

CNAE / ATIVIDADES
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades para atendimento a urgéncias, Locagéo
de mio-de-obra temporéria, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
latendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de procedimentos
ciriirgicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de exames complementares, Atividade
imédica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de enfermagem, Atividades de apoio a gestfo de saide,
Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio ¢ assisténcia a paciente no domicilio

Itaperugu, 28 de Agosto de 2018
Emitido por: << Equiplano Pablico Web >>

hitp://168.181.68.249.7474/esportal/stmcertidac.view.logic?idCertidao=7263 11



04/06/2018 14:17

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

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

o

Nome: EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 12.304.053/0001-85

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagcéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes sociais previstas nas
alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:15:54 do dia 04/06/2018 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 01/12/2618:—

Cédigo de controle da certiddo: AFA0.385A.587TA.34E3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

about:blank Pégina 1de1



CIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei os registros contra e a favor de:

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE RIO BRANCO DO SUL - ESTADO DO PARANA
57* SECAO JUDICIARIA - ENTRANCIA INTERMEDIARIA
OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS

GFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR £ ANEXDS
Rua Horaey Sanies, 264 - centro
distribuidor_riobrancodesul@hotmail.com
Rio Branco do Sul/PR - 83540-000

TITULAR
MARIO CESAR BUENO
JURAMENTADOS
CARLA CORDEIRO DE LARA DA LUZ
MONICA DE JESUS DE FARIA

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de agbes de FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDI-

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 12.304.053/0001-85, no periodo compreendido desde 10/11/1984, data de
instalacao deste cartério, até a presente data.

IR

Rio Branco do Sul/PR, 81 dg¢ Agosto de 2018; 12:09:09

e
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VALIDA SN TODO TEERITORIO NACIOMAL, QUALQUER ADULTERACAQ QU RASURA INVALIDA ESTE COCUMENTO



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenacéo da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 018665015-46

Certiddo fornecida para o CNPJMF: 12.304.053/0001-85
Nome: EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.

Estabelecimento sem registro no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 04/01/2019 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
faz .pr.gov.br

Pégina i de 1
Emitido via Imemet Pubiica (06/09/2018 15:13:19)
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https://www.sif ge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/ Crf/FgeCFSImprimir...

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 12304053/0001-85"
Raz&o Social: EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:GLOBAL UFE
Endereco: AV SAC PEDRO 157 SALA 23 / CENTRO / ITAPERUCU / PR /
83560-000

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

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

i
L o S

Validade: 21/08/2018 a 16/09/2018

-

™~

Certificacdo Numero: 2018082111094286356550

Informacdo obtida em 06/09/2018, as 15:16:05.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
WWWwW.Ccaixa.gov.br

06/09/2018 15:16
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

S

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

ot

Nome: EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTIEIA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.304.053/0001-85
Certidao n9: 153175675/2018
Expedigdo: 03/07/2018, as 13:48:43
Validade: 29/12/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n@2

12.304.053/0001-85, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n? 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n2 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s@o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd@o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certid3do emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessidrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestoes: cndtftst. jusss
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SEXTA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 12.304.053/0001-85
NIRE: 412.08642807

[a— — Folha 1 de 14
Os abaixo identificados e qualificados:

1) DAIRI RAMOS DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, empresario, solteiro, natural de
Vacaria-RS, nascido em 09/12/1978 inscrito no CPF/MF sob o n°. 030.300.209-32,
portador da carteira de identidade RG n° 8.317.486-2 SSP-PR emitido em
20/02/1998, residente e domiciliado na Rua Cascavel, 150, casa 15, Boqueirdo,
Curitiba-PR, CEP: 81.670-180.

2) AURO EDER PEREIRA, brasileiro, solteiro, natural de Abatia-Parana, nascido
em 23.09.1962, médico, portador da Cédula de Identidade RG n. 3.109.946-3
SSP/PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 14.330, expedido na data de
17.10.2013,inscrito no CPF/MF sob o n. 536.536.109-15, residente e domiciliado na
Rua Desembargador Otavio do Amaral, 614 Ap. 1302, Bairro Bigorrilho, na cidade
de Curitiba — Parana, CEP 80.730-400, representado ANA CLAUDIA IEDOWSKI,
brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983,
portadora do RG n°® 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009, inscrita no
CPF/MF n° 035.730.599-02, residente e domiciliado 4 Rua Cascavel, 150, casa 15,
Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

3) BRUNO MARTHIEL FAVARIN SILVA, brasileiro, solteiro, natural de Ponta
Grossa — Parana, nascido em 19.11.1986, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n. 83.308.338 SSP-PR emitido em 23/03/2017, inscrito no CRM/PR
sob o n. 38.155, expedido na data de 14.06.2017, inscrito no CPF/MF sob o n.
058.676.459-32, residente e domiciliado na Rua Afonso Lipinski, n. 407, Casa 04,
Bairro Orleans, na cidade de Curitiba — Parana, CEP 81.200-390, representado
neste ato ANA CLAUDIA IEDOWSKI, brasileira, advogada, solteira, natural de
Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983, portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR
emitida em 17/08/2009, inscrita no CPF/MF n° 035.730.599-02, residente e
domiciliado a Rua Cascavel, 150, casa 15, Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP:
81.670180.

4) NYLTON SEBASTIAO NEVES, brasileiro, solteiro, natural de Machado — Minas ,*
Gerais, médico, nascido em 11.08.1949, portador da Cédula de Identidade RG n.
83.415 SSP-MG, expedido em 08.01.2013, inscrito no CRM/PR sob o n. 26.820,
inscrito no CPF/MF sob o n. 132.582.906-44, residente e domiciliado na Rua Cruz A\
Machado, n. 311, apartamento 1.306, Bairro Centro, na cidade de Curitiba —
Parana, CEP 80.410-170, representada neste ato ANA CLAUDIA IEDOWSKI, /"’)-
brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983,
portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009, inscrita no
CPF/MF n° 035.730.599-02, residente e domiciliado & Rua Cascavel, 150, casa 15,
Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

CERTIFICO O REGISTRO BM 29/06/2018 13:48 soB N2 20183089430.
PROTOCOLO: 183089430 DE 15/06/2018. cODIGD DE VERIFICACAO:
v 11802567059. WIRE: 41208642807.

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA
A COME!
mrgo pﬁmgﬁ:m Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 29/06/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

& validade deste documente, se impresso, fica sujeito a4 comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cédigos de verificacio



SEXTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE:
EXALIFE SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 12.304.053/0001-85
NIRE: 412.08642807

Folha 2 de 14
5) PAULO FRANCISCO COELHO SOARES, brasileiro, solteiro, natural de Santa
Maria - Rio Grande do Sul, nascido em 06.04.1963, médico, portador da Cédula de
identidade RG n. 20.220.919-34 SSP-RS, expedido na data de 18.10.1980, inscrito
no CRM/PR sob 0 n. 12.372 emitido em 30/01/2006, inscrito no CPF/MF sob o n.
411.813.440-34, residente e domiciliado na Avenida Sete de Setembro, n. 4.941,
apartamento 13, Baimo Batel, na cidade de Curitiba — Parana, CEP 80.240-000,
representado neste ato por ANA CLAUDIA IEDOWSKI, brasileira, advogada,
solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983, portadora do RG n°
7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009, inscrita no CPF/MF n° 035.730.599-
02, residente e domiciliado & Rua Cascavel, 150, casa 15, Boqueirgio, Curitiba-PR,
CEP: 81.670180.

6) RODRIGO VETTOR! GOULART DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, natural de
Curitiba —~ Parana, nascido em 27.07.1978, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n. 070.380.11 SSP-PR, expedido na data de 07.12.2007, inscrito no
CRM/PR sob o n. 30.080, inscrito no CPF/MF sob o n. 703.71 9.621-53, residente e
domiciliado na Rua Paranapanema, n. 184, Bairro Jardim Guaraituba, na cidade de
Paranagua — Parana, CEP 83.209-270, representado neste ato ANA CLAUDIA
IEDOWSKI, brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em
20/07/1983, portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009,
inscrita no CPF/MF n° 035.730.598-02, residente e domiciliado a Rua Cascavel,
150, casa 15, Bogueiréo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

7) SINDERLEY DENER DESTRO, brasileiro, solteiro, natural de Presidente
Prudente — S&o Paulo, nascido em 15.08.1967, médico, portador da Cédula de
identidade RG n. 17.608.010 SSP-SP, expedido na data de 18.11.1982, inscrito no
CRM/PR sob o n. 14.209, inscrito no CPF/MF sob o n. 621.898.679-91, residente e
domiciliado na Rua Napoli, n. 461, lote 08, quadra K, Bairro S&o Jodo, na cidade de
Curitiba — Parana, CEP 82.030-170, representado neste ato ANA CLAUDIA
IEDOWSKI, brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em
20/07/1983, portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009,
inscrita no CPF/MF n° 035.730.599-02, residente e domiciliado & Rua Cascavel,
150, casa 15, Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

8) TURADJ FREDRICK SAHIHI PEZESHK, brasileiro, solteiro, natural de Goiadnia
— Goias, nascido em 10.07.1982, médico, portador da Cédula de Identidade RG n.
1.918.210 SSP-DF, inscrito no CRM/PR sob o n. 26.240, expedido na data de
30.08.2017, portador da CNH n°. 01987696306 Detran-PR, emitida em 11/08/2017
e valida até 11/08/2022, inscrito no CPF/MF sob o n. 905.592.741-49, residente e
domiciliado na Alameda Princesa Izabel, n. 2.727, Bairro Bigorritho, na cidade de
Curitiba — Parana, CEP 80.730-080, representado neste ato ANA CLAUDIA

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/06/2018 13:48 sSOB N2 20183085430.
PROTOCOLO: 183089430 DE 15/06/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:

v - 11802567059. NIRE: 41208642807.
e, T ] EXATIFE SERVICOS MEDICOS LIDA
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL

CURITIBA, 29/06/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos codigos de verificacgao

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 2 comprovagac de sua autenticidade nos respectivos portais.
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IEDOWSKI, brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em
20/07/1983, portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009,
inscrita no CPF/MF n° 035.730.599-02, residente e domiciliado & Rua Cascavel,
150, casa 15, Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

8) VICTOR DANTE CANO ARIAS, paraguaio, solteiro, natural de Paraguai,
nascido em 14.05.1955, médico, portador da Cédula de Identidade RG n.
1.675.707-1 SSP-PR, expedido na data de 25.09.2017, inscrito no CRM/PR sob o
n. 11.413, inscrito no CPF/MF sob o n. 787.680.719-49, residente e domiciliado na
Rua Doutor Leao Moceliin, n. 601, Bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba —
Parana, CEP 82.030-230, , representado neste ato ANA CLAUDIA IEDOWSKI,
brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983,
portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009, inscrita no
CPF/MF n° 035.730.598-02, residente e domiciliado @ Rua Cascavel, 150, casa 15,
Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

10) ANDRE COSTA PEREZ, brasileiro, solteiro, natural de Londrina — Parana,
nascido na data de 15.03.1988, médico, portador da Cédula de Identidade RG n.
10.166.002-8 SSP-PR, expedido na data de 24.01.2017, inscrito no CPF/MF sob o
n. 061.858.429-39, residente e domiciliado na Rua Poldnia, n. 491, Bairro Jardim
Adriana |l, na cidade de Londrina — Estado do Parana, CEP 86.046-110, ,
representado neste ato ANA CLAUDIA IEDOWSKI, brasileira, advogada, solteira,
natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983, portadora do RG n°® 7.808.326-3
SSP/PR emitida em 17/08/2009, inscrita no CPF/MF n° 035.730.599-02, residente
e domiciliado a Rua Cascavel, 150, casa 15, Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP:
81.670180.

11) DJALMA RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, solteiro, natural de Quatigua — d
Parana, nascido em 07.07.1940, médico, portador da Cédula de Identidade RG n.
495.303 SSP-PR, expedido em 18.05.1873, inscrito no CRM/PR sob o n. 11.919,
inscrito no CPF/MF sob o n. 110.232.958-20, residente e domiciliado na Rua Rio %
Grande do Norte, n. 387, Praia de Leste, na cidade de Pontal do Parana — Parang,

CEP 83.255-000, representado neste ato ANA CLAUDIA IEDOWSKI, brasileira, o
advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983, portadora do

RG n°® 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009, inscrita no CPF/MF n°
035.730.599-02, residente e domiciliado a Rua Cascavel, 150, casa 15, Boqueirao,
Curitiba-PR, CEP: 81.670180.
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Unicos sécios componentes da sociedade empresdria limitada que gira nesta praca sob
o nome de EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Avenida Sédo Pedro,

157 sala 23, Centro, Itaperugu-PR, CEP: 83560-000, e inscrita no CNPJ/MF sob n@
12.304.053/0001-85, registrada na Junta Comercial do Parana sob n° 412.08642807
em 04/09/2017; resolvem alterar e consolidar o contrato social mediante as condi¢bes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ABERTURA DE FILIAL: A sociedade resolve abrir uma
filial que se localizara na Avenida Santos Dumont, 587, Casa Branca, Santo André-SP,
CEP: 09.015-330.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RETIRADA DE SOCIO: Retira-se da sociedade o sécio
ANDRE COSTA PEREZ, cedendo e transferindo por venda, com o consentimento dos
outros sdcios, 1 (uma) quota de capital no vaior nominal de R$ 40,00 (quarenta reais)
cada uma, totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente nacional, para o
socio DAIRI RAMOS DE OLIVEIRA NETO, acima qualificado, dando plena quitacao
das quotas cedidas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RETIRADA DE SOCIO: Retira-se da sociedade o sécio
NYLTON SEBASTIAQO NEVES, cedendo e transferindo por venda, com o
consentimento dos outros sécios, 1 (uma) quota de capital no valor nominal de R$
40,00 (quarenta reais) cada uma, totalmente subscritas e integralizadas em moeda
corrente nacional, para o sécio DAIRI RAMOS DE OLIVEIRA NETO, acima qualificado,
dando plena quitac@o das quotas cedidas.

CLAUSULA QUARTA - NOVA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL: O capital social que é
de R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas de
capital no valor nominal de R$ 40,00 (quarenta reais) cada uma, totalmente subscrito e
integralizado em moeda corrente nacional, fica distribuido da seguinte forma em virtude
das modificagbes havidas:
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SOCIO (%) QUOTAS VALOR
DAIR| RAMOS DE OLIVEIRA NETO 99.92 9.992 | 399.680,00
AURO EDER PEREIRA 0.01 1.00 40,00
BRUNO MARTHIEL  FAVARIN 0.01 1.00 40,00
SILVA
PAULO FRANCISCO COELHO 0.01 1.00 40,00
SOARES
RODRIGO VETTORI GOULART DE 0.01 1.00 40,00
OLIVEIRA
SINDERLEY DENER DESTRO 0.01 1.00 40,00
TURADJ  FREDRICK  SAHIHI 0.01 1.00 40,00
PEZESHK
VICTOR DANTE CANO ARIAS 0.01 1.00 40,00
DJALMA RODRIGUES DA SILVA 0.01 1.00 40,00
TOTAL 100.00 10.000 | 400.000,00

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas quotas
e os socios ndo responderdo subsidiariamente pelas obrigagbes sociais, conforme
estabelece o artigo 1.052 C/C o inciso VIll, artigo 997, da Lei 10.406/02, mas todos #
respondem solidariamente pela integragdo do Capital Social.

: L

CLAUSULA SEXTA: Os sdcios retirantes e os sacios remanescentes, declaram-se
pagos e satisfeitos entre si de todos os seus haveres, incluindo contas do Ativo,
Passivo de Responsabilidade Civil, quaisquer outros recebimentos e énus de qualquer
natureza perante a sociedade, reconhecendo nada mais haverem a reclamar de
qualquer outro titulo, dos sécios remanescentes e da sociedade, dando assim ampla,

geral, rasa e total quitag&o. Y
Paragrafo dnico: Pelos servigos que prestarem a sociedade, os administradores
poderdo perceber, a titulo de remuneragio “Pré-labore”, a quantia fixada mediante S
deliberagao dos socios.

CLAUSULA SETIMA: Permanecem inalteradas as demais clausulas.

CLAUSULA OITAVA: - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO: A vista ~da
modificagdo ora ajustada, consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte

redacao:
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1) DAIRI RAMOS DE OLIVEIRA NETO, brasileiro, empresario, solteiro, natural de
Vacaria-RS, nascido em 09/12/1978 inscrito no CPF/MF sob o n°. 030.300.208-32,
portador da carteira de identidade RG n® 8.317.486-2 SSP-PR emitido em
20/02/1998, residente e domiciliado na Rua Cascavel, 150, casa 15, Boqueirdo,
Curitiba-PR, CEP: 81.670-180.

2) AURO EDER PEREIRA, brasileiro, solteiro, natural de Abatia-Parana, nascido
em 23.09.1962, médico, portador da Cédula de ldentidade RG n. 3.109.946-3
SSP/PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 14330, expedido na data de
17.10.2013,inscrito no CPF/MF sob o n. 536.536.109-15, residente e domiciliado na
Rua Desembargador Otavio do Amaral, 614 Ap. 1302, Bairro Bigorrilho, na cidade
de Curitiba — Parana, CEP 80.730-400, representado ANA CLAUDIA IEDOWSKI,
brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1883,
portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009, inscrita no
CPF/MF n° 035.730.599-02, residente e domiciliado & Rua Cascavel, 150, casa 15,
Bogueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

3) BRUNO MARTHIEL FAVARIN SILVA, brasileiro, solteiro, natural de Ponta
Grossa — Parana, nascido em 19.11.1986, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n. 83.308.338 SSP-PR emitido em 23/03/2017, inscrito no CRM/PR
3ob © n. 38.155, expedido na data de 14.06.2017, inscrito no CPF/MF sob o n.
058.676.459-32, residente e domiciliado na Rua Afonso Lipinski, n. 407, Casa 04,
Bairro Orleans, na cidade de Curitiba — Parana, CEP 81.200-390, representado
neste ato ANA CLAUDIA IEDOWSKI, brasileira, advogada, solteira, natural de
Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983, portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR
emitida em 17/08/2009, inscrita no CPF/MF n° 035.730.598-02, residente e
domiciliado & Rua Cascavel, 150, casa 15, Boqgueirdo, Curitiba-PR, CEP:
81.670180.

4) PAULO FRANCISCO COELHO SOARES, brasileiro, solteiro, natural de Santa
Maria - Rio Grande do Sul, nascido em 06.04.1963, médico, portador da Céc_lula gie v
Identidade RG n. 20.220.918-34 SSP-RS, expedido na data de 18.10.1980, inscrito
no CRM/PR sob o n. 12.372 emitido em 30/01/2006, inscrito no CPF/MF sob o n.
411.813.440-34, residente e domiciliado na Avenida Sete de Setembro, n. 4.941,
apartamento 13, Bairro Batel, na cidade de Curitiba — Parana, CEP 80.240-000,
representado neste ato por ANA CLAUDIA IEDOWSKI, brasileira, advogada,
solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983, portadora do RG n°
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7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009, inscrita no CPF/MF n° 035.730.599-
02, residente e domiciliado a Rua Cascavel, 150, casa 15, Boqueirdo, Curitiba-PR,
CEP: 81.670180.

5) RODRIGO VETTORI GOULART DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, natural de
Curitba — Parana, nascido em 27.07.1978, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n. 070.380.11 SSP-PR, expedido na data de 07.12.2007, inscrito no
CRM/PR sob o n. 30.080, inscritoc no CPF/MF sob o n. 703.719.621-53, residente e
domiciliado na Rua Paranapanema, n. 184, Bairro Jardim Guaraituba, na cidade de
Paranagua — Parana, CEP 83.209-270, representado neste ato ANA CLAUDIA
IEDOWSKI, brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em
20/07/1983, portadora do RG n® 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009,
inscrita no CPF/MF n° 035.730.599-02, residente e domiciliado 4 Rua Cascavel,
150, casa 15, Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

6) SINDERLEY DENER DESTRO, brasileiro, solteiro, natural de Presidente
Prudente — S&o Paulo, nascido em 15.08.1967, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n. 17.608.010 SSP-SP, expedido na data de 18.11.1982, inscrito no
CRM/PR sob o n. 14.209, inscrito no CPF/MF sob o n. 621.898.679-91, residente e
domiciliado na Rua Napoli, n. 461, lote 08, quadra K, Bairro S30 Jodo, na cidade de
Curitiba — Parana, CEP 82.030-170, representado neste ato ANA CLAUDIA
IEDOWSKI, brasileira, advogada, soiteira, natural de Curitiba-PR, nascida em
20/07)1983, portadora do RG n® 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 417/08/2008,
inscrita no CPF/MF n°® 035.730.599-02, residente e domiciliado & Rua Cascavel,
150, casa 15, Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180. %'i‘

7) TURADJ FREDRICK SAHIHI PEZESHK, brasileiro, solteiro, natural de Goiénia
- Goias, nascido em 10.07.1982, médico, portador da Cédula de Identidade RG n.
1.918.210 SSP-DF, inscritc no CRM/PR sob o n. 26.240, expedido na data de
30.08.2017, portador da CNH n°. 01987696306 Detran-PR, emitida em 11/08/2017
e valida até 11/08/2022, inscrito no CPF/MF sob o n. 905.592.741-49, residente e
domiciliado na Alameda Princesa lzabel, n. 2.727, Bairro Bigorrilho, na cidade de
Curitiba — Parana, CEP 80.730-080, , representado neste ato ANA CLAUDIA
IEDOWSKI, brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em
20/07/1983, portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009,
inscrita no CPF/MF n° 035.730.599-02, residente e domiciliado & Rua Cascavel, %
150, casa 15, Boqueirao, Curitiba-PR, CEP: 81.670180. A

8) VICTOR DANTE CANO ARIAS, paraguaio, solteiro, natural de Paraguai,
nascido em 14.05.1955, médico, portador da Cédula de Identidade RG n.
1.675.707-1 SSP-PR, expedido na data de 25.09.2017, inscrito no CRM/PR sob o
n. 11.413, inscrito no CPF/MF sob o n. 787.680.71949, residente e domiciliado na
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Rua Doutor Ledo Mocellin, n. 601, Bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba —
Parana, CEP 82.030-230, , representado neste ato ANA CLAUDIA IEDOWSKI,
brasileira, advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983,
portadora do RG n° 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2008, inscrita no
CPF/MF n° 035.730.599-02, residente e domiciliado 4 Rua Cascavel, 150, casa 15,
Boqueirdo, Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

9) DJALMA RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, solteiro, natural de Quatigua -
Parana, nascido em 07.07.1840, médico, portador da Cédula de Identidade RG n.
495303 SSP-PR, expedido em 18.05.1973, inscrito no CRM/PR sob o n. 11.919,
inscrito no CPF/MF sob o n. 110.232.959-20, residente e domiciliado na Rua Rio
Grande do Norte, n. 387, Praia de Leste, na cidade de Pontal do Parana — Parana,
CEP 83.255-000, representado neste ato ANA CLAUDIA IEDOWSKI, brasileira,
advogada, solteira, natural de Curitiba-PR, nascida em 20/07/1983, portadora do
RG n° 7.808.326-3 SSP/PR emitida em 17/08/2009, inscrita no CPF/MF n®
035.730.599-02, residente e domiciliado 4 Rua Cascavel, 150, 15, Boqueirdo,
Curitiba-PR, CEP: 81.670180.

Tem constituida entre si uma Sociedade Empresaria Limitada que gira sob o nome
de EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na Avenida S&o Pedro, 157 sala
23, Centro, Iltaperugu-PR, CEP: 83560-000, e inscrita no CNPJ/MF sob NO-
12.304.053/0001-85, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°® 41 2.08642807
em 19/02/2018; regida pelos artigos 1.052 a 1.087 do Cddigo Civil, instituido pela Lei
n.° 10406, de 10 de janeiro de 2002; pelas demais disposigbes legais aplicaveis a
espécie e pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade
gira sob o nome empresarial de EXALIFE SERVIGOS MEDICOS LTDA e tém sede e
domicilic na Avenida Sdo Pedro, 157 sala 23, Centro, taperugu-PR, CEP: 83560-000.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade pode através de convocagéo de socios mediante
reunido, com publicagiio em jomal, realizar alteragdes contratuais, inclusdo e exclusao
de sécios, instalar e extinguir filiais, sedes e/ou escritérios em todo territério nacional.

CLAUSULA TERCEIRA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera
a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior,
mediante alieragfio contratual assinada por todos os socios.

Paragrafo Primeiro - Filial: A empresa possui uma filial localizada na Avenida Santos

Dumont, 567, Casa Branca, Santo André-SP, CEP: 09.015-330.
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CLAUSULA QUARTA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO DA

SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em 29/07/2010 e seu prazo de
duracao é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragao no
ramo de: Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias e emergéncias; Formnecimento de mao de obra, mesmo em
carater temporério, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios,
contratados pelo prestador de servico, Prestacdo de servicos na area da saude com
contratacio de profissionais da saide como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
coordenadores, dentista, inclusive com disponibilizagéo de profissionais médicos para
atendimento..na. UPA, pronto socorro, unidades basicas de salde, hospitais,
atendimentos em consultérios e mutirbes medicos; Atividades de assessoria e
consultoria na drea da salide e atividades de apoio a gestdo da saude; Atividades de
clinica médica, consultério e ambulatorio.

CLAUSULA SEXTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social que é de R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas de capital no valor
nominal de R$ 40,00 (quarenta reais) cada uma, totalmente subscrito e integralizado
em moeda corrente nacional, & distribuido da seguinte forma:

SOCIO (%) QUOTAS VALOR
DAIRI RAMOS DE OLIVEIRA NETO 99.92 9.992 | 399.680,00
O\.[ AURO EDER PEREIRA 0.01 1.00 40,00
/v BRUNO MARTHIEL FAVARIN 0.01 1.00 40,00
'SILVA
[PAULO FRANCISCO COELHO 0.01 1.00 40,00
O¥-| SOARES s
. | RODRIGO VETTORI GOULART DE 0.01 1.00 40,00
OV | OLIVEIRA
£).- | SINDERLEY DENER DESTRO 0.01 1.00 40,00
./ [TURADJ ~ FREDRICK  SAHIHI 0.01 1.00 40,00
OV~ | PEZESHK —~
/| VICTOR DANTE CANO ARIAS 0.01 1.00 40,00
(& ~
¢ | DJALMA RODRIGUES DA SILVA 0.01 1.00 40,00
TOTAL 100.00 10.000 | 400.000,00
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CLAUSULA SETIMA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade dos

socios & restrita ao valor de suas quotas e os sdcios ndo responderdo subsidiariamente

pelas obrigagbes sociais, conforme estabelece o artigo 1.052 C/C o inciso VIIl, artigo

gz,'i clla Lei 10.406/02, mas todos respondem solidariamente pela integragdo do Capital
al.

CLAUSULA OITAVA: Os s6cios ingressantes e os socios remanescentes, declaram-se
pagos e satisfeitos entre si de todos os seus haveres, incluindo contas do Ativo,
Passivo de Responsabilidade Civil, quaisquer outros recebimentos e dnus de qualquer
natureza perante a sociedade, reconhecendo nada mais haverem a reclamar de
qualquer outro titulo, dos s6cios remanescentes e da sociedade, dando assim ampla,
geral, rasa e total quitagao.

Paragrafo unico: Pelos servicos que prestarem a sociedade, administradores
poderdo perceber, a titulo de remuneragdo “Pré-labore”, a quantia fixada mediante
deliberag8o dos sécios.

CLAUSULA NONA - DELIBERAGOES SOCIAIS: Nos termos do Artigo 1.075, §1°, do
Cédigo Civil, as deliberagdes sociais serdo tomadas em assembleia de sécios.
Paragrafo Primeiro: Nos termos do paragrafo 3° do artigo 1.072 do Cédigo Civil, as
deliberagdes poder&o ainda ser tomadas por meio de documento escrito, dispensando-
se a realizagio da reunido de so6cios, quando contar com a assinatura de todos os
sOcios.

Paragrafo Segundo: As assembleias de sécios serdo convocadas pelo administrador
mediante publicagio por trés vezes, devendo ser observado o prazo minimo de 8(oito)
dias entre a data da primeira publicagéo e a da realizag8o da assembleia, e o prazo
minimo de 5(cinco) dias para as posteriores, no jornal do Estado e na imprensa oficial
no Estado do Parana.

Parigrafo Terceiro: As assembleias de sécios poderao também ser convocadas nas
hipéteses previstas no Artigo 1.073 do Cadigo Civil.

Paragrafo Quarto: Nos termos do paragrafo 2° do Artigo 1.072 do Codigo Civil, as
formalidades para a convocagio das assembleias dos sécios ficam dispensadas
quando todos os socios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local,
dard, hora e ordem do dia da reuni&o.

Paragrafo Quinto: As assembleias de socios instalar-se-80, em primeira convocacao,
com a presencga de socios representando, pelo menos % (trés quartos) do capital
social, @ em segunda convocagdo, com qualquer nimero.

Paragrafo Sexto: As assembleias de socios sero presididas e secretfariadas por
socios escolhidos pelos presentes a reunido. ‘ _
Paragrafo Sétimo: No prazo legal, a administragéo da sociedade devera providenciar
o arquivamento, no Registro Publico de Empresas Mercantis, de copia das atas de
assembleias autenticadas pela administradora ou pela mesa.

Paragrafo Oitavo: Ressalvadas as matérias expressamente previstas em lei e neste
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contrato social, todas as demais deliberagbes sociais tomadas por sdcios
representando a maioria do capital social.

CLAUSULA DECIMA - CESSAO DAS QUOTAS: As quotas poderso ser liviemente
cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quem seja sdcio, independentemente
do consentimento dos demais sdcios, ou a terceiros, se n3o houver oposi¢do dos
titulares de mais de % (um quarto) do capital social da empresa, conforme previsto no
Art. 1.057 do cédigo Civil.

Paréagrafo Gnico: Os sécios renunciam o direito de preferéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL: O exercicio social coincidira
com o ano civil, encerrando-se em 31 de Dezembro e ao término de cada exercicio,
podendo ter duragdo inferior a um ano, e devera se iniciar no dia 1° de cada periodo,
encerrando-se no dltimo. O administrador prestara contas justificadas de sua
administragdo, elaborando as demonstragfes financeiras exigidas legaimente de
acordo com a Lei 6.404/76.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISTRIBUICAO DE LUCROS E
DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS: A sociedade deliberara em reunido dos sdcios,
devidamente convocada, a respeito da distribuicdo dos resultados e dos prejuizos e
perdas apuradas, pedendo ser desproporcional aocs percentuais de participagao do
quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n°. 10406/2002.

Paragrafo Primeiro: A sociedade podera levantar demonstracbes financeiras
intermediarias e distribuir lucros apurados, observadas limitagbes legais, e ainda
distribuir lucros com base nos lucros acumulados ou reservas de lucros constantes do
ultimo balango patrimonial, observada a reposicdo de Lucros quando a distribuicao
afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n°. 10406/2002.
Paragrafo Segundo: Os sécios responderdo pelos prejuizos e perdas apurados em
balango patrimonial e liquidagdo até o limite de sai participagdo no capital social.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA DISSOLUGCAO E LIQUIDAGAO: Em caso de
dissolugdo, aplicar-se-a o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102 e seguintes do Cédigo
Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidagao das obrigaces
e o remanescente, se houver, rateado entre os sécios na proporgdo do nimero de
quotas que cada um possuir.

Paréagrafo Primeiro: A sociedade entrard em liquidagdo, nos casos previstos em Lei,
ou quando assim deliberarem os sécios detentores de 75% do capital social.

Paragrafo Segundo: Na hipétese de liquidagdo da sociedade, o liquidante sera
nomeado pelos stcios detentores da maioria do capital social.

Paragrafo Terceiro: Nas hipéteses de retirada, exclusdo, faléncia, recuperagio
judicial, falecimento ou outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sdcios a
sociedade ndo se dissolverd, prosseguindo nela os sdcios remanescentes, mesmo que
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remanesga 0 Unico continuando, nesta hipdtese, como sécio remanescente pelo prazo

méaximo de 180 (cento e oitenta) dias, como faculta o inciso IV, do artigo 1.033 da Lei n.

10.406/02.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - RETIRADA E EXCLUSAO DE SOCIOS:

Se qualquer dos s6cios desejarem se retirar da sociedade, devera comunicar sua
inteng&o a sociedade, especificando o prego da oferta e as condigbes de pagamento, e
concedendo o prazo de até 180 (cento e oitenta) dias para manifestagao.

Paragrafo Primeiro: Ultrapassado o prazo previsto na presente clausula, sen&o
houver interessados na aquisicio de sua quota a sociedade devera pagar ao socio
retirante o valor nominal da sua quota em até 90 (noventa) parcelas mensais, iguais e
sucessivas com acréscimos legais ficando assegurada a sociedade a proporcional
redugao do capital social.

Paragrafo Segundo: Fica autorizado aos sécios representativos de mais da metade do
capital social, deliberar a exclus&o de um ou mais scios que estejam pondo em risco a
continuidade das atividades empresariais desta sociedade, a qual sera determinada em
reunido ou assembleia especificadamente convocada para esse fim, mediante
convocagéo formal de todos os sdcios, facultando o direito de defesa no conclave e,
com posierior alteragéo contratual para formalizagiio a decisdo tomada, conforme
previsto no artigo 1.085 do Cédigo Civil.

Parégrafo Terceiro: Também sera excluido o sécio, de pleno direito:

a) Decisao Judicial,

b) Que cometer falta grave no cumprimento de suas obrigacbes; e/ou ainda

¢) Incapacidade superveniente.

Paragrafo Quarto: Os sécios serio convocados para reunido e/ou assembleia no
enderego descrito em sua qualificagéo nos termos do predmbulo contratual que podera
ser substituido por publicagdo em jornal local e no didrio oficial do Parana, conforme
disposto da Lei 6.404/76.

Paragrafo Quinto: Na hipétese de exclusdo, fica assegurado aos sdcios excluidos
apuragdo e o pagamento dos respectivos haveres, por meio de demonstragbes
contabeis da sociedade na data do fato, e com base nestas demonstragGes contabeis
serdo apurados o quinhdo dos sécios, que serd reembolsado em até S0 (noventa)
prestagbes mensais, iguais e sucessivas com acréscimos legais.

Paragrafo Sexto: Considerando-se atos graves, para fins de aplicagéo da regra de
exclusdo prevista nesta Clausula, todo aquele que coloque em risco o desenvolvimento
das atividades sociais efou regular andamento da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DESIMPEDIMENTO E DISPOSICOES GERAIS: Os
s6cios e administradores da sociedade declaram nd3o estarem incursos em crimes
previstos em Lei, que os impegam de exercer atividades comerciais e/ou mercantis,
declarando, ainda, aos administradores, que exercem as fungdes de acordo com
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dispositivo no caput do artigo 1.011 do Cédigo Civil e, que ndo praticam os crimes
previstos no inciso |, do mesmo artigo.

Paragrafo Unico: Os casos omissos neste Confrato Social e no Codigo Civil no
capitulo das sociedades limitadas ser@o regulados sucessivamente pelas normas e
preceitos da Lei 6.404/1976 que rege as sociedades anénimas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: A sociedade pode através de convocagdo de sdcios
mediante reunido, com publicagdo em jornal, realizar alteragdes contratuais, inclusdo e
exclusdo de sbcios, instalar e extinguir filiais, sedes elou escritérios em todo territorio
nacional.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO:
Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com
os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres seréd apurado e liquidado
com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO

NOME EMPRESARIAL: A administragdo da sociedade cabe a DAIRI RAMOS DE
OLIVEIRA NETO, com os poderes e atribuigbes de gerir e administrar os hegécios da
sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judiciaimente, perante

érgaos publicos, instituicbes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem

como praticar todos os demais atos necessarios @ consecuclo dos objetivos ou a

defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial
isoladamente.

§1.°- E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social

ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem i
como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio do outro sécio. }\
§ 2.°- Faculta-se ao administrador, atuando isoladamente, constituir, em nome da
sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de
mandato especificar os atos e operacdes a serem praticados.

CLAUSULA DECIMA NONA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: OS
Administradores declaram, sob as penas da lei, que néo estio impedidos de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacé&o criminal, ou /4
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, ’j
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagGes de consumo, fé
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publica ou a propriedade.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Itaperugu-PR para o
exercicio e 0 cumpnmento dos direitos e obngagﬁes resultantes deste contrato, com
expressa rendncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou
venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente alteragao, em
1 (uma) vias, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a
cumpri-lo em todos 0s seus termos.

DAIRI RAMOS/ DE LWElRA NET EDER’!éEREIRA
BRUNO%IEL FW& %S g

ggn"‘:'%usmw
PAULO CISCO COELHO SOARES RODRIGO VE RI GOUL

. DE OLIVEIRA
w‘"’ f °“‘:f°»
SINDERLEY DglER nesmo Tu/i FRED ICK SAHIHI
PEZESHK
"}0 &
e°° * vag BON‘“

Vlrim DANTE CANO ARIAS mﬁﬁg Roni(eues A SILVA

ﬁ“rﬁ-

o fu b
COST PEREZ
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MUNICIPIO DE ITAPERUCU
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Alvara de Licenca

N°: 2867 /2017

O Chefe da Divisdo de Tributagdo do Municipio de Itaperugu, Estado do Parana, apés.as vistorias e termos constantes em
protocolo especifico: , deferido pela Comissdo Especial de Alvaras e Licengas Municipais e de acordo com o previsto no
Codigo Tributario Municipal (Lei 175/2001) concede o Alvara para:

INSCRICAQ MUNICIPAL: 7488

_ NOME/RAZAO SOCIAL
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA

N° DOCUMENTOS
CPF/CNPJ:12.304.053/0001-85 Inscrigdo Estadual:

ENDERECO

Logradouro: AVENIDA SAO PEDRO, 157 - SALA 23 - CENTRO CEP: 83560000 Itaperugu - PR
Cidade: ITAPERUCU UF:PR

AREA DO ESTABELECIMENTO

P
Area M?: 10,00

ATIVIDADE e

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades para atendimento a
urgéncias.

7820-5/00 - Locacio de mado-de-obra temporaria.

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

OBSERVACAO

e —— — —
1. O interessado devera comunicar a0 setor responsével na Prefeitura Municipal, sempre que ocorrerem mudangas nos dados cadastrais,
especialmente, alteragio de raz#o social, forma societéria, alteraciio de enderego ou baixa da empresa; 2. O Alvard concedido tera
validade para o ano em curso e devera ser renovado anualmente no més de janeiro; 3. Obrigam-se aos termos desse Alvara ¢ recaem
sobre os responsaveis as determinagdes impostas pela legislagdo municipal, especiaimente, o Cédigo Tributério Municipal.e o Cdodigo de
Posturas Municipal, inclusive, os laudos e pareceres dos Departamentos Municipais no ato da concessdo do Alvar, assim como, toda
legislagio Estadual ¢ Federal pertinente & matéria; 4. A Prefeitura Municipal reserva o direito de revisar a qualquer tempo, a liberago
concedida através desse Alvard, conforme necessidade e fiscalizagdo de autoridades competentes; 5. Conforme Lei sob n® 12546, proibe-

se 0 ato de fumar nos locais de uso coletiva;-publico e privado. & r-‘gmak
8. PRAZO DE VALIDADE: 31/12/2018 - nfere <O ¢ 1
ot o %1 L2~
' atas 92—
M= G ouen
: s RS
gt‘“"‘
Itaperugu(PR), 13/03/2018.

O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFTXADO EM LUGAR VISIVEL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PARANA
Comissao de Licitagdo

Edital de Credenciamento n. 004/2018

DECLARACAOQ FATOS IMPEDITIVOS

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscricdo estadual isento, com sede na Avenida
Sé&o Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de ltaperucu — Parana — CEP 83.560-
000, fone: (41) 4107-0333, e-mail: exallife@exallife.com.br, neste ato representada por seu
Diretor Socio Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 030.300.209-32, declarar, sob as penas
da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.

ltaperucu, 03 de Setembro de 2.018.

DAIﬁbRQﬂfggﬁ OLIVEIRA NETO
DIRET@R SOCIO

EXALIFE SERVIGOS MEDICOS LTDA. ME
RG 8.317.486-2/PR
CPF/MF 030.300.209-32

F1'2.304.053/0001-8§1

EXALIFE SERVICOS
MEDICOS LTDA.

3 -Gala 23
. S30 Pedro, 157 - Sa
A‘Eentro - CEP 83.560-000 J

| ITAPERUCU - PR

Exalife Servicos Médicos Ltda.
Av. Sao Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333

PSR CEP 83 560-000 - Itaperucu - PR - exalife@exalife.com.br



ESALIFE

GESTAO EM SAUDE

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PARANA

Comissao de Licitagéao
Edital de Credenciamento n. 004/2018

DECLARACAO CONSTITUICAO FEDERAL

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscricao estadual isento, com sede na Avenida

S&o Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de ltaperugu — Parana — CEP 83.560-
000, fone: (41) 4107-0333, e-mail: exallife@exallife.com.br, neste ato representada por seu
Diretor Sécio Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 030.300.209-32, declarar, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e nao emprega menor de dezesseis anos.
Por ser expressao de verdade, firmamos a presente. '

Itaperucu, 03 de Setembro de 2.018.

DAIRI‘R&Mgs E OLIVEIRA NETO
DIRETOR SOCIO

EXALIFE SERVICOS MEDICQOS LTDA. ME
RG 8.317.486-2/PR
CPF/MF 030.300.209-32

[77.304.053/0001-851

EXAL{FE SERVICOS
MEDICOS LTDA.

. -Sala 23
_$30 Pedro, 157 - Sala
A\E:entro - CEP 83.560-000

| _ ITAPERUCU - PR

Exalife Servicos Médicos Lida.
Av. Sdo Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333

— .
Pagina 1 de 1 CEP 83 560-000 - Itaperucu - PR - exalife@exalife.com.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

V4

Declaramos para os devidos fins que a empresa EXALIFE SERVICOS MEDICOS
LTDA, CNPJ 12.304.053/0001-85, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 10350, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2019.

Obs.: Esta declaracédo nédo substitui o Certificado de Regularidade de Inscricéo
de Pessoa Juridica.

Esta Declaracédo tem validade até o dia 31/01/2019.

Chave de validagio  d530d8c69546672ech5e4578baffe1dc000dcced

Emitida eletronicamente via internet em 06/09/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



adastro Nacional de
O Z m m stabelecimento de Salide

Ficha de Estabelecimento Identificagéo

Ministéno da Sadde (MS)

Secrelaria da Atengio a Saide (SAS)

Departamento de Regulagiio, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistsmas de Informagéo (CGSI)

Data: 086/09/2018

CNES: 9353216 Mome Fantasia; GLOBAL LIFE CNPJ: 12.304.053/0001-85
Nome Empresarial: GLOBAL LIFE SERVICOS MEDICOS LTDA EPFP Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA CRISPIM FURQUIM DE SIQUEIRA Nimero: 80 Complemento; --

Bairro: CENTRO Municipio: 411125 - [TAPERUCU UF: PR

CEP: 83560-000 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Req de Salde: 2

Tipo de Eslabelecimento:  CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: QUTROS Gastio: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador:  ANA CLAUDIA |IEDOWSKI

Cadaslrado em: 2310/2017 Atualizagio na base local: 20/10/2017 Ultima alualizagdo Nacional: ~ 31/08/2018

Horario de Funcionamento:  SEMPRE ABERTO

Caracterizagao
Atividade ensino/pesquisa Codigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDAQE OE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atencéo Gestédo
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta 6 uma copia impressa do documente oficial, As informagdes oficials atualizadas estdo dispanivels no sita do CNES (hiip/icnes datasus gov.br)

Pag. 1 de 2



Atendimento

Tipo de atendimento Convénio
AMBULATORIAL PARTICULAR
SADT PARTICULAR
Endereco Complementar
Nenhum resultado para a consulla realizada,
Dala desativagdo: -- Motivo desalivagao: --

Fsla & uma copa imprassa do documento oficial. As informagoes oficials elualizadas esiio disponlveis no site do CHES (hip:/knes datasus.gov.br).

Pag. 2de 2




Prefeitura Municipal de Itaperucu

Vigilancia Sanitéaria
- mw._m.ﬂﬁmgmzmmm Estado do Parana

LICENCA SANITARIA N° 43/2018

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, Com base no cédigo de postura n°35/93 Concede a presente

licenca Sanitaria a:

Razio Social: EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 12.304.053/0001-85

Nome Fantasia: EXALIFE mmmﬁﬁﬁOm MEDICOS

Endere¢o: AVENIDA SAC mmﬂwo N 157 m_.vmrb 23 - CENTRO- H.Hb.m.mwdﬁc\ww
Responsavel pela VISA: PAULO CASTRO FARIA Port.078/2005 .

Ramo de Atividade:

7820-5/00 — Locagdo de méo de obra Saﬁc..m:u.

8610-1/01 — Atividades de atendimento hospitalar, ouom_“o pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias.

8610-1/02 — Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
¢ P

E.m.w._n_nm. | mo ,,
onfere com © original ' ; mmﬁﬁw‘ w_m_..bsm
Data:_9% _Q...Cli_ﬂi .t -

PR

Validade: até 31/12/2018 e enquanto satisfizer as exigéncias da legislagie % em local visivel ao publico.

Avenida Crispim Furquim De Siqueirc ‘800 — Centro — CEP 83.560-000 — Itaperug™ —Parand — Fone/Fax; (41) 3603-1381
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GESTAO EM §, ---.. :

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PARANA
Comissao de Licitagao

Edital de Credenciamento n. 004/2018

DECLARACAO
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscricdo estadual isento, com sede na Avenida
S&o Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana — CEP 83.560-
000, fone: (41) 4107-0333, e-mail: exallife@exallife.com.br, neste ato representada por seu
Diretor Sécio Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 030.300.209-32, declarar, sob as penas
da lei, que seus sodcios ou diretores ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia ou
assessoramento na area publica da satide em qualquer nivel no &mbito do Municipio de
Araucaria, inclusive denfro do Sistema SUS de satde.

Itaperugu, 03 de Setembro de 2.018,

DAIRFRAMOS/ DFf OLIVEIRA NETO

DIRETOR SOCIO
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA. ME
RG 8.317.486-2/PR
CPF/MF 030.300.209-32

[12.304.053/0001-851

EXALIFE SERVICOS
MEDICOS LTDA.

Av. S3o Pedro, 157 - Sala 23
Centro - CEP 83.560-000

L 1mAperucu - PR _J

Exalife Servigos Médicos Lida.
Ap. Siio Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333

7 1
flamaloe CEP 83 560-000 - Iiaperugu - PR - exalife@exalife.com.br



Inscrito sob CRM n°. CNPJ Inscrigéo Validade

10350 12.304.053/0001-85 23102017 23/10/2018

Razdio Social Nome Fantasia

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA EXALIFE SERVICOS MEDICOS

Enderego Municipio / UF CEP

AVENIDA SAC PEDRO, 157 - CENTRO ITAPERUCU /PR 83560-970
Responsavel Técnico Classificacé@o

19772 - RAFAEL DA ROS MOTTA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigédo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
4 lein’® 6839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a acarréncia de alteragia
nos dados acima, este certificado € valido até 23/10/2018. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao plblico e acessivel &

.iscalizagdo.

5082682245a159b1 Emitida eletronicamente via internet em 06/09/2018

Chave de validagdo n°. 3
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do r.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéo de Inscrigéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VICTOR AUGUSTO
DARDANI MOREIRA DA SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho
Regional de Medicina do Parana, sob o n°. 38820 desde 23/11/2017, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaracédo tem validade até o dia 27/09/2018.

Chave de validacéo

Emitida eletronicamente via internet em 27/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragéao de Inscri¢ao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUSTAVO ENRIQUE
TORRES FLORES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 36437 desde 12/07/2016, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaragéo tem validade até o dia 09/10/2018.

Chave de validacao  1al 4b7506751

Emitida eletronicamente via internet em 09/07/2018

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragao de Inscrigao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GLAUCO GUILLERMO
PIEGAS MOREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 29452 desde 13/01/2012, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 31/08/2018.

Chave de validagado

Emitida eletronicamente via intermet em 31/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéo de Inscricao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FRANCISCO JAVIER
JARRIN SANCHEZ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 26703 desde 16/09/2009, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaracao tem validade até o dia 22/09/2018.

Chave de validacéo

Emitida eletronicamente via internet em 22/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR.  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declara¢ao de Inscricdo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FATIMA HARUMI
TAKIGUCHI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 39180 desde 20/12/2017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaracao tem validade até o dia 05/10/2018.

Chave de validacdo

Emitida eletronicamente via internet em 05/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IONAM CARLOS
GONCALVES BENAZZI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 28320 desde 24/01/2011, estando habilitado(a) a

exercer a medicina

neste Estado.

Sem mais para 0 mgmento, firmamaos o presente.

Esta Declaracéo tem validade até o dia 30/08/2018.

Chave de validacao

Sua autenticidade p

11 1 77

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2018

odera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragéao de Inscricdo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLAUDIA NAMI YODA, é
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 39955 desde 23/04/2018, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declara¢do tem validade até o dia 02/10/2018.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 02/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Declaramos, para fins de comprovagédo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satde da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) RAFAEL DA ROS MOTTA,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 19772, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa EXALIFE SERVICOS MEDICOS
LTDA, CNPJ 12.304.053/0001-85, CRM n°. 10350, AVENIDA SAO PEDRO, 157,
Itaperucu/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta declaracéo é
valida até 23/10/2018.

Chave de validacéo

Emitida eletronicamente via internet em 06/09/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ
12.304.053/0001-85, foi inscrita em 23/10/2017, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 10350, atendendo & solicitagdo de seu responsavel técnico
RAFAEL DA ROS MOTTA, inscrito sob 0 n°, 19772 em cumprimento & Lei n°. 6.839
de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 06/12/2018.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 06/09/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




A PREFEITURA MUNICIPAL D
EDITAL DE CREDENCIAMENT:
EXALIFE SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 12.304.053/0001-85



Prefeitura do Municipio de Araucéaria

/ Secretaria Municipal de Satde

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N°. 04/2018

O MUNICIPIO DE ARAUCARIA - PR, com, fundamento no art. 25, caput, da
Lei 8.666/93, torna publico que estara credenciando a partir de 20 DE AGOSTO DE 2018,
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS, na forma, cléausulas e
condi¢Oes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O objeto do presente edital é o credenciamento de prestadores de servicos
médicos plantonistas, para a prestacdo de servicos conforme necessidades da UPA —
Unidade de Pronto Atendimento, com médicos plantonistas para plantdes de 6 (seis) e/ou
12 (doze) horas. Poderdo participar do presente CREDENCIAMENTO os prestadores de
servigos médicos plantonistas pessoa juridica interessados que atenderem as exigéncias

e condi¢des deste Edital.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTA PARA A UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO.

2.1. Medico formado a pelo menos a 03 anos, ou com diploma
revalidado pelo mesmo periodo;

2.2. Estar devidamente inscrito e regular no conselho de classe do
Parana (CRM-PR);

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Salde

2.3. Experiéncia comprovada no exercicio da funcdo em pronto
atendimento ou pronto socorro:

2.4. Declarar estar ciente das responsabilidades de atendimento nos
setores indicados pelo contratante nos termos das metas de trabalho;

2.5. Declarar estar ciente das responsabilidades éticas profissionais e
das metas de trabalho da UPA;

2.6. Estar disponivel e disposto para participar das comissdes da
Unidade de Pronto Atendimento.

2.7. Meédicos com certificado ao menos um dos cursos relacionados a
urgéncia e emergéncia: ACLS, ATLS, PALS e AMSL:

2.8. Fica vedado o credenciamento de servidores, funcionarios e e
agentes publicos, bem como de empresas cujo sécio se enquadre nesta

vedacao.
CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONTRATACOES IMEDIATAS

O Municipio procedera com as contratagdes de imediato dos primeiros
credenciados com a respectiva distribuicdo das escalas até o fechamento total dos
plantdes conforme necessidade, sendo que 0s demais contratados receberdo a
distribuicdo das escalas conforme necessidade no decorrer vigéncia do respectivo
instrumento.

As escalas serao redistribuidas a cada novo credenciamento, e 0s contratos

ajustados por instrumento proprio.
CLAUSULA QUARTA - DAS ESCALAS

O Credenciado para a prestacao de servigos de plantdes médicos, além dos

critérios e requisitos previstos nas Clausulas Segunda e Terceira, fica ciente do
compromisso de contratar com o Municipio para cumprir as escalas de plantdo dentro das

necessidades da administragao, conforme segue:
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4.1. Carga horéria: Minima 12 horas semanais e 24 horas em finais de
semana ao mes;
4.2. A cada 12 horas assumidas durante a semana se aumentara mais
6 horas por més de finais de semana;
4.3. Como excegado, a carga horaria minima mensal podera ser de 48
horas caso a carga horéaria seja toda realizada em finais de semana:
4.4. Os plantdes serdo de 6 ou 12 horas;
4.5. Distribuicao de horérios:
4.5.1. Plantées de 6 horas: 07:00-13:00; 10:00-16:00; 13:00-19:00;
18:00-00:00;
4.5.2. Plantdes de 12 horas: 07:00-19:00, 10:00-22:00 e 19:00-
07:00;
4.6, Distribuicdo de setores:
4.6.1. Emergéncia, Unidade Intermediaria (Ul=internamento) e
procedimento;
4.6.2. Unidade intermediaria e observacgao;
4.6.3. Consultérios;
4.6.4. O médico devera cobrir qualquer setor segundo a
necessidade da escala.
4.7. O sistema de escala de finais de semana é intercalado quando ndo

for escala 12x36h.

4.8 Tabela de carga horaria semanal e finais de semana

Horas /| Semana Horas / Finais de semana/ | Total de horas | més
més
12 24 72
18 24 96
24 30 120
30 30 150
36 36 180
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4.9 Da Escala de fim de semana

Os finais de semana seréo intercalados e as escalas serdo chamadas A e
B. O meédico cumprird seu plantdo sempre na mesma escala (A ou B) e ho mesmo
periodo previamente definido.

4.10 Das Comissoes

As comissdes da UPA seréo:

. Comisséao de verificagdo de ébitos;

. Comissao de ética;

. Comissao de verificagdo de prontuérios; e
. Comisséo de implantacao de protocolos.

4.11 Das Metas Gerais
4.11.1 Principios de qualidade:

a) Deve ser humanizado e holistico, centrado no individuo e suas
necessidades;

b) O médico deve conhecer e aplicar todos os protocolos do SAMU;
c) O médico deve conhecer os fluxos, processos e programas do
municipio;

d) O médico devera manter o prontuario com todos os registros de
forma adequada segundo os ditames técnicos e éticos;

e) As passagens de plantdo deverdo ser feitas médico a médico e
caso a caso;

f) Os medicos devem manter o atendimento continuamente,
respeitando-se periodo de descanso de uma hora (almogo ou jantar)
para agueles que trabalhem por 12 horas continuas e de 15 minutos
para aqueles gque trabalhem por 6 horas continuas,

g) Os horarios das refei¢gdes deverao ser divididas para que nao haja
prejuizo na continuidade do atendimento;

h) Os médicos credenciados deverdo, no seu periodo de plantao,
atender em qualquer um dos setores da UPA onde se faca
necessario;

i) Segundo a classificagao de risco:

s Pacientes classificados como vermelhos devem ser
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atendidos imediatamente;

. Pacientes classificados como laranjas devem ser atendidos
em 5 minutos;

. Pacientes classificados como amarelos devem ser
atendidos no maximo em 60 minutos;

. Pacientes classificados como verdes devem ser atendidos
no maximo em 120 minutos;

. Pacientes classificados como azuis deverdo ser atendidos

somente apos nédo haver fila das outras classificagdes.

4.11.2 Resolutividade e economicidade

a) Os atendimentos devem ser resolutivos com o uso minimo de
exames complementares, preservando sempre a seguranca do
individuo;

b) Os pacientes que forem atendidos e n&o necessitarem
permanecer em observacdo ou em internamento, deverdo ser
referenciados a suas UBS;

c) A meta de permanéncia maxima dos pacientes na UPA é de 24
horas;

d) Pacientes que fiquem internados ou figuem em observacéo,
deverao receber um resumo de alta;

e) Deve-se dar preferencia a medicacées de uso via oral aos
injetaveis

f) Deve-se prescrever medicamentos disponiveis na rede salvo

insubstituibilidade do mesmo.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR ESTIMADO E DA VIGENCIA

5.1. O valor disponivel para realizacao dos servicos esta estimado em R$
5.987.520,00 (Cinco milhdes, novecentos e oitenta e sete mil, quinhentos e vinte
reais) / ano e constara no orgamento para o exercicio de 2018 e orgcamento subsequente
de acordo com declaragao do ordenador de despesas.

5.2. A meméria de Calculo tem por base os valores praticados por hora de
plantdo meédico, aplicando-se como referéncia 3,5 vezes a tabela SUS para o
procedimento Atendimento/Consulta Codigo: 03.01.06.009 (R$ 11,00), multiplicando por
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3,0 procedimento/hora/médico demonstrado pelo RDQA - Relatério detalhado do
Quadrimestre anterior - , conforme anexo Ill, meméria de calculo com base no memorando
045/2018 do Ncleo de InformacgGes em Saude.

Sendo:
3,5*3* 11 = 115,50 (anexo lll — memdria de calculo)
Valor Total = 6P x 115,50vh x 24h x 30d x 12m = R$ 5.987.520,00

Onde:

P — Profissionais

vh — Valor por Hora de Plantao
h — horas diarias

d — dias no més

m —meses no ano

2.3. O prazo de vigéncia sera de 12 (doze) meses, improrrogaveis, sendo
que durante toda sua vigéncia, poderdo ser credenciados novos prestadores.

5.4. O reajustamento sera aquele aplicado na corre¢do dos valores da
Tabela SUS cédigo 03.01.06.009.

CLAUSULA SEXTA - DA HABILITACAO

Os prestadores de servicos de plantdo médico, interessadas em aderir ao
CREDENCIAMENTO de que trata o presente Edital deverdo apresentar a PREFEITURA
MUNICIPAL DE ARAUCARIA, Rua Pedro Druszcz 160, CEP 83.702-080, piso superior,

Departamento de Compras, em envelope fechado, os seguintes documentos relativos a

Habilitacao:
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. Certiddo de Registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

(CNPJ);

Il. Certidao Negativa de Débito — Fazenda Municipal;

ll.  Certidao Negativa de Débito Federal, abrangendo as contribuigdes
previdenciarias;

V. Certidao Negativa de Débito — FGTS;

V. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

VI.  Estatuto Social ou Contrato Social e Gltima alteracdo contratual se
houver.

VIl.  Ata de elei¢édo da atual diretoria quando se tratar de Estatuto Social.

VIIl.  Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do
responsavel legal pela Instituigao.

IX.  Declaracéo dos sdcios ou diretores, que ndo ocupam cargo ou fungéo
de chefia ou assessoramento na area publica de satide em qualquer nivel, no @mbito do
Municipio de Araucaria.

X. Alvara de Localizacdo e Funcionamento.

Xl.  Declaracao, emitida pelo postulante, de que cumpre as disposigoes do
inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal - Declaragdo de que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigosos ou insalubre e que ndo emprega menores
de dezesseis anos;

Xll.  Copia reprogréafica autenticada do comprovante do respectivo
Conselho da categoria profissional e titulo de residéncia médica e ou titulo de Especialista
da especializacao exigida;

Xlll.  Certiddo Negativa junto ao 6rgdo de classe;

XIV. Todas as declaragdes de ciéncia e concordancia (no que couber) e
demais documentos, conforme previstos nas Clausulas Terceira e Segunda.

XV. Declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo

dentro do sistema de saude — SUS.

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Saude

§ 1° - Os documentos poderdo ser apresentados por qualquer processo de
copia, devidamente autenticados, ou em original acompanhados de copia para

autenticagao pela Comissdo Permanente de Licitagdes.
CLAUSULA SETIMA - DO PROCESSAMENTO:

A abertura e julgamento das propostas de adesdo ao presente
CREDENCIAMENTO ficara a cargo da Comissdo Permanente de Licitacdes da
Secretaria Municipal de Sadde, a qual competira:

l. Receber e proceder a abertura dos envelopes contendo a
documentacédo necessaria ao CREDENCIAMENTO;

Il. Examinar os documentos apresentados em confronto com as
exigéncias deste Edital, devendo recusar a participagao dos interessados que deixarem de
atender as normas e condi¢Ges aqui fixadas;

M1 Lavrar ata circunstanciada com o resultado da andlise da
documentacao apresentada, ao final da qual deve emitir seu julgamento, submetendo-o a
aprovacgédo do Secretario Municipal de Salide e/ou Diretor Clinico;

IV.  Analisar recursos porventura interpostos pelos interessados e rever
sua decisao ou, caso contrario, fazé-lo subir devidamente informado ao Ilmo. Sr. Prefeito

Municipal e/ou Procurador Geral para decisao.
CLAUSULA OITAVA - CONDICOES GERAIS

Os servicos, objeto do presente CREDENCIAMENTO, serdo prestados pelos
CREDENCIADOS no Municipio de Araucaria, nos locais indicados pela Contratante. Para
efeito das contratacdes iniciais serdo observados os credenciamentos realizados ap6s 15

dias da publicacao no Diario Oficial do Municipio, nos termos da Clausula Terceira.
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CLAUSULA NONA - DO CONTRATO E DA FORMA DE PAGAMENTO

91 O Municipio firmarda com a empresa credenciada contrato
administrativo, conforme previsto no Anexo I, parte integrante deste edital.

9.2 A contratacdo se dara através de contrato administrativo de direito
publico, sem vinculo empregaticio, na forma da Lei Federal nimero 8.666/93, art.25, caput
e suas alteragdes posteriores.

9.3 O credenciamento ndo gera direito a contratacdo por parte da
Prefeitura Municipal de Araucéria, que somente se efetuard a critério da Administragdo
mediante a necessidade objeto do presente.

9.4 O Credenciado devera manter toda a documentagdo atualizada junto
ao Municipio, durante toda a vigéncia do contrato.

9.5 O Municipio pagard ao prestador CONTRATADO, mensalmente, em
até 30 dias do protocolo na SMSA, da Nota fiscal regularmente preenchida e
acompanhada das respectivas certiddes, apds a confirmacéo ateste da medicéo realizada

pela Secretaria Municipal de Salde.
CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

@] descumprimento  total ou parcial das obrigacdes assumidas
pelo prestador CREDENCIADO caracterizara sua inadimpléncia, sujeitando-a as

seguintes penalidades:

l. Adverténcia escrita,
I1. Multa, nos seguintes percentuais: 0,5 % do valor do contrato, por
ocorréncia, no caso de reclamagbes fundamentadas de usuarios quanto a mau

atendimento;

11l. descredenciamento.

§ 1° E competente para aplicagdo das penalidades acima relacionadas o
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Secretario Municipal de Salde.

§ 2° Na aplicagdo dessas penalidades sera facultada a defesa prévia do
profissional CREDENCIADO no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

§ 3° As multas ndo tém carater compensatorio, sdo independentes e
cumulativas, e ndo eximem o CREDENCIADO da prestacdo dos servicos.

§ 4° O valor das multas aplicadas serd sempre deduzido do pagamento do
més de referéncia da prestagéo dos servigos, se ndao houver recurso, ou Se 0 mesmo
estiver definitivamente denegado.

§ 5° Sera motivo de DESCREDENCIAMENTO do prestador de servigos:

a) Pelo MUNICIPIO, quando:

l. O profissional credenciado deixar de cumprir quaisquer das
clausulas e condigdes do contrato;

Il O profissional credenciado incorrer reiteradamente nas infragoes
de que trata a Clausula Décima deste Edital;

lll.  Ficar evidenciada incapacidade de o CREDENCIADO Contratado
cumprir as obrigagBes assumidas, devidamente caracterizada em
relatério do Secretario Municipal de Saudde;

IV.  Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado,

devidamente justificado.

b) Pelo CREDENCIADO:

l. Mediante solicitagcdo por escrito a Prefeitura, com antecedéncia

minima de 30 dias.

§ 6° Além das hip6teses de descredenciamento , os credenciados gue nao

estejam cumprindo as regras e condigdes fixadas tanto no edital como no contrato para o
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atendimento, serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados:
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORGAMENTARIA

As despesas oriundas do presente credenciamento serdo cobertas pelas

dotagOes do orgamento 2018 e orgamento subsequente.

DOTACAO 12.01.10.302.0005.2.023 - 3.3.90.39
PESSOA JURIDICA.
FONTES: 1.000 / 1.496 / 1.303 / 3.000 / 3.303 / 3.496

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- FISCALIZACAO

Cabera a Secretaria Municipal de Saude, ouvida a Assessoria Juridica, no
que couber, o gerenciamento e a fiscalizagdo pelo cumprimento dos contratos originados

deste Credenciamento.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS

13.1 Os servicos contratados submetem-se as normas técnicas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS).

13.2 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela
adotada ou do cometimento a terceiros (associacdo de servidores, por exemplo) da
atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermediacdo do pagamento dos servigos
prestados.

13.3 Fica prevista a possibilidade de denuncia do ajuste, a qualquer tempo,
pelo credenciado, bastando notificar a administragéo, com a antecedéncia fixada no termo.

13.4 Fica garantida a possibilidade para que os usuarios denunciem qualquer

irregularidade verificada na prestacdo dos servicos e/ou no faturamento, bastando
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informar a SMSA, direcionando ao Diretor Técnico, a juntada de documentos ou
declara¢des que comprovem o fato.

13.5 Fica proibida a exigéncia, pelo credenciado ao usuério, de quaisquer
assinaturas em faturas ou guias de atendimentos ou qualquer outro documento em
branco.

13.6 O Edital completo, contendo todas as normas, orientacoes,
procedimentos, relagdo de documentos a serem apresentados e demais informagées
indispensaveis a adesdo ao presente CREDENCIAMENTO, poderd ser retirado pelo
interessado na Secretaria Municipal de Salde, sito a Rua Pedro Druszcz, 111, paco
Municipal, 2° andar.

Araucaria, 10 de Setembro de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE

Secretario Municipal de Saude

CHAIANE DANIELE VIEIRA
Presidente da Comissao permanente de Licitacoes da SMSA
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO N°, 12018

MUNICIPIO DE ARAUCARIA, pessoa juridica de direito plblico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 76.105.535/0001-99, com sede na Rua Pedro Druszcz no
111, nesta cidade, e 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARAUCARIA, ambos neste ato
representados pelo Secretario Municipal de Salide, CARLOS ALBERTO DE ANDRADE,
doravante denominado CONTRATANTE, este na qualidade de ordenador de despesa e,

de outro lado, a Empresa , com CNPJ/MF n°
XXXXXXXXIXXXX-XX, com endereco a Rua , heste ato
representada por seu representante o , Inscrito no CPF/MF
sob 0 n® XXX XXX.XXX-XX, residente e domiciliado & Rua

, No , No bairro , ha cidade
de , CEP: inscrito no  CPF/MF sob o N®.

, doravante denominado CONTRATADO, mediante as seguintes

clausulas e condigdes.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui objeto do presente a contratagdo de prestadores de servigos

meédicos plantonistas, conforme necessidades da UPA — Unidade de Pronto Atendimento,

conforme clausula segunda do edital de credenciamento 004/2018.
CLAUSULA SEGUNDA - DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO
O presente contrato € de natureza administrativa, regido pela Lei Federal

8.666/93, ndo implicando, em hip6tese alguma e a qualquer pretexto, em vinculo
empregaticio ou exclusividade de colaboracéo entre CONTRATANTE e CONTRATADA.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas provenientes deste contrato correrdo a conta das seguintes

dotacbes orcamentarias da Secretaria Municipal de Satde:
Dotacao -

PESSOA JURIDICA.
Fonte -

CLAUSULA QUARTA - DA LEGISLACAO:

Aplicam-se ao presente contrato as disposices da Lei 8.666/93 e suas
alterac@es, e as leis federais 8080/90 e 8142/90, no que couber.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

O valor estimado do presente contrato € de R$
( ), 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servigos
efetivamente prestados na UPA Unidade de Pronto Atendimento.

O valor pago por hora de plantdo médico € R$ 117,00 (Cento e dezessete

reais).
CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

O Municipio pagara ao prestador CONTRATADO, mensalmente, em até 30
dias do protocolo na SMSA, da Nota fiscal regularmente preenchida e acompanhada das

respectivas certiddes, apos a confirmacdo ateste da medicéo realizada pela Secretaria
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Municipal de Sadde.
CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

A vigéncia do presente contrato é de 12 meses, iniciando-se na data de sua

assinatura.
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES
I Do Contratado:

a) Realizar os servigos previstos na clausula primeira, em periodo
determinado pelo CONTRATANTE;

b) Comunicar ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 48
horas, qualquer impedimento que o impossibilite de realizar o servico no dia e periodo
contratado;

) Zelar pela manutengdo dos padres éticos e profissionais que
nortelam a natureza deste tipo de atividade, em especial os principios da moralidade e
impessoalidade que regem a administragdo publica e especificamente aqueles que
orientem o SUS.

d) manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, todas as
condig8es exigidas para o credenciamento.

e) A empresa devera responder por qualquer dano ou prejuizo causado
ao Municipio ou a terceiros, por acdo ou omisséo culposa ou dolosa de seus prepostos,
subcontratados e/ou empregados, em decorréncia da execucao dos servigos, apos

apuragao de responsabilidades.

Il - Da Contratante:
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a) Remunerar os servigos nos valores e formas constantes das clausulas
quinta e sexta deste contrato;

b) Controlar, através da Secretaria Municipal de Sadde, a prestacao dos
servicos contratados, promovendo o revezamento, se houver mais de 01 profissional
credenciado, durante a validade do credenciamento [2018;

c) Fiscalizar permanentemente a qualidade, eficiéncia e eficicia dos
servigos prestados, através da Secretaria Municipal de Salde.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGCOES

Qualquer alteragéo do presente contrato serd objeto de termo aditivo, na

forma da legislacéo referente a licitagéio e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA - DO REGIME LEGAL E DAS CONDICOES DE
HABILITACAO

10.1. Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento e
Qualificagéo n° 004/2018 que lhe deu origem, devendo a ele ser recorrido para suprir
quaisquer duvidas ou pendéncias oriundas do presente instrumento. Em caso de ddvidas
ou pendéncias nao supridas por este instrumento ou pelo Edital em que Ihe deu origem,
recorrer-se-a a Lei 8.666/93.

10.2. O contratado reconhece os direitos da Administragdo descritos no art.
77 e seguintes da Lei 8666/93.

10.3. O contratado obriga-se a manter, durante toda a execucéo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condicdes de

habilitagéo e qualificagdo exigidas na licitag&o.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES GERAIS

Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento e
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Qualificagcdo no°. /2018 que Ihe deu origem, devendo a ele ser recorrido para

suprir quaisquer davidas ou pendéncias oriundas do presente instrumento.

Em caso de duvidas ou pendéncias ndo supridas por este instrumento ou
pelo Edital em que Ihe deu origem, recorrer-se-a4 a Lei 8.666/93, em especial ao seu
Capitulo Il - DOS CONTRATOS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

E responsavel pela execugdo e fiscalizacdo deste instrumento o
Secretario/Ordenador de despesas, ou servidor de carreira indicado por este como gestor

do contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICA(;IiO

O municipio publicard o resumo deste contrato no Diario Oficial dos

Municipios Mineiros nos termos da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS MULTAS E PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pelo
profissional CREDENCIADO caracterizard sua inadimpléncia, sujeitando-lhe as seguintes

penalidades:

I Adverténcia escrita;

. Multa, nos seguintes percentuais: 0,5 % do valor do contrato, por
ocorréncia, no caso de reclamagdes fundamentadas de usuarios quanto a mau
atendimento;

Il. Descredenciamento.

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Saude

§ 1° E competente para aplicacdo das penalidades acima relacionadas o
Secretario Municipal de Salde.

§ 2° Na aplicagéo dessas penalidades serd facultada a defesa prévia do
profissional CREDENCIADO no prazo de 05 {cinco) dias (teis.

§ 3° As multas ndo tém carater compensatorio, sdo independentes e
cumulativas, e nao eximem o CREDENCIADO da prestagdo dos servicos.

§ 4° O valor das multas aplicadas serd sempre deduzido do pagamento do
més de referéncia da prestacdo dos servigos, se ndo houver recurso, ou se 0 mesmo

estiver definitivamente denegado.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

Sera motivo de descredenciamento do profissional, e consequente rescisdo

do contrato:

1. Pelo MUNICIPIO, quando:

a) O profissional credenciado incorrer reiteradamente nas infractes de
que trata esta Clausula ficar evidenciada incapacidade de o CREDENCIADO cumprir as
obrigacfes assumidas;devidamente caracterizada em relatdrio do Secretario Municipal de
Saude;

b) O profissional credenciado rejeitar qualquer paciente, sem apresentar
as razBes objetivas que justifiquem a conduta adotada;

c) Por razdes de interesse publico, mediante despacho motivado,

devidamente justificado.
1. Pelo CREDENCIADO:

a) Mediante solicitacdo por escrito a Secretaria Municipal de Salde de

ARAUCARIA, com antecedéncia minima de 30 dias.

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucédria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Saude

Paragrafo Unico — Fica assegurado o reconhecimento dos direitos da
administragdo Municipal, em caso de rescisdo administrativa prevista no Art. 77 da Lei
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de ARAUCARIA para dirimir quaisquer duvidas

ou pendéncias oriundas do presente instrumento.

E, por se acharem justos e contratados, assinam as partes o presente

contrato em 03 (trés) vias de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Municipio de Araucaria, 10 de Setembro de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG: RG:

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR



Prefeitura do Municipio de Arauciria

/ Secretaria Municipal de Salde

ANEXO I
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitagdes da Prefeitura do

Municipio de Araucaria.

Através desta, a

pessoa juridica, inscrita no CNPJMF sob o N° sito
a Rua N,
, bairro , ha cidade de ;

estado , heste ato representada por
, inscrito no CPF sob 0
N° vem requerer a analise da documentacdo em anexo,

conforme Edital de Credenciamento de profissionais medicos para prestagao de servigos
na UPA n° /2018, solicitando que seja o presente pedido deferido para posterior

assinatura de contrato.

Municipio de Araucaria, de de 2018.

Assinatura do representante legal da empresa

1 3614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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GESTAO EM SAUDE

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PARANA
Comisséo de Licitagéo

Edital de Credenciamento n. 004/2018

DECLARACAQ

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscrigcao estadual isento, com sede na Avenida

Sao Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de Itaperucu — Parana — CEP 83.560-
000, fone: (41) 4107-0333, e-mail: exallife@exallife.com.br, neste ato representada por seu
Diretor Sécio Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 030.300.209-32, declarar, sob as penas
da lei, que possuimos ciéncia e concordancia com todos os requisitos das clausulas 22. E
3%, do Edical de Credenciamento n. 004/2018, da Prefeitura Municipal de Araucaria —
Parana.

ltaperugu, 03 de Setembro de 2.018.

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA. ME
RG 8.317.486-2/PR
CPF/MF 030.300.209-32

[12.304.053/0001-85]

EXALIFE SERVICOS
MEDICOS LTDA.

Av. S30 Pedro, 157 - Sala 23
Centro - CEP 83.560-000

| ITAPERUGU - PR

Exalife Servigos Médicos Ltda.
Aw, Sdo Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333

Faginoit e d CEP 83 560-000 - ltaperucy - PR - exalife@exalife.com.br



EXALIEE

GESTAO EM SAUDE

AT
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A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PARANA ﬁﬁ
Comisséo de Licitagao G, L

Edital de Credenciamento n. 004/2018

DECLARACAQ
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscrigdo estadual isento, com sede na Avenida
Séo Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana — CEP 83.560-
000, fone: (41) 4107-0333, e-mail: exallife@exallife.com.br, neste ato representada por seu
Diretor Sécio Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 030.300.209-32, declarar, sob as penas
da lei, que seus socios ou diretores ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia ou
assessoramento na area publica da saude em qualquer nivel no ambito do Municipio de
Araucaria, inclusive dentro do Sistema SUS de saude.

Itaperugu, 03 de Setembro de 2.018.

DIRETAR SOCIO

DAIRI RAMOS (DE OLIVEIRA NETO
EXALIFE SERVICO$ MEDICOS LTDA. ME

RG 8.317.486-2/PR
CPF/MF 030.300.209-32

[12.304.053/0001-85!

EXALIFE SERVICOS
MEDICOS LTDA.

Av. Sao Pedro, 157 - Sala 23
Eentro - CEP 83.560-000 J

L TITAPERUCU - PR

Exalife Servicos Médicos Ltda.
Av. Sio Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333

Sl CEP 83 560-000 - Itaperucu - PR - exalife@exalife.com.br



INSTRUMENTOQ PARTICULAR DE PROCURACAQO

OUTORGANTE: EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito A
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscrigdo estadual isento, com

sede na Avenida Sao Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana
— CEP 83.560-000, fone: (41) 4107-0333, e-mail: exallife@exallife.com.br, neste ato
representada por seu Diretor Sécio Administrativo Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto,
brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob
o n. 030.300.209-32.

OUTORGADA: ANA CLAUDIA IEDOWSKI, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PR sob
o n. 55.024, portadora da Cédula de Identidade RG n. 7.808.326-3/PR e inscrita no CPF/MF sob o
n. 035.730.599-02, com endereco residencial na Rua Hyron Homero Damasceno Cassou, n° 119 —
Casa 22, Bairro Boqueirdo, CEP 81.750-102, na cidade de Curitiba — Parana.

PODERES: O OUTORGANTE confere a OQUTORGADA poderes especificos e em nome do
outorgante para representa-lo junto a empresa EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA. ME, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, com sede na Av S3o
Pedro, n. 157, Sala 23, Bairro Centro, na cidade de ltaperugu — Parand — CEP 83.560-000, em
PROCEDIMENTOS LICITATORIOS junto a 6rgdos puiblicos e privados, com poderes para formular
lances, estipular precgo, interpor recursos e desistir de sua interposi¢ao, formular ofertas e demais
negociacdes, assinar atas e declaracbes, visar documentos, receber notificagdes, manifestar-se
guanto a desisténcia de qualquer recurso e/ou procedimento administrativo deste podendo a
procuradera assinar as propostas, orgcamentos e toda a documentagdo necessdria, renunciar
recursos, protestar e concordar, enfim, a praticar fodos os demais atos inerentes ao certame
licitatorio, enfim, praticar todos os demais atos indispensaveis ac cabal e fiel cumprimento do
presente mandato, assim como junto a Prefeitura Municipal de Araucaria — PROCESSO DE
CREDENCIAMENTO N. 004/2018 cujo objeto se refere a ao credenciamento de Prestadores de
Servigcos Médicos Plantonistas para os Servigos de Urgéncia e Emergéncia da UPA - 24 horas.

ltaperucu, 14 de Setembro de 2.018.

r3

DAIRI RAMT)E E OLIVEIRA NETO

DIRBTOR SOCIO
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA. ME
RG 8.317.486-2/PR
CPF/MF 030.300.209-32

173 304.053/0001-851

EXALIFE SERVICOS
MEDICOS LTDA.

30 Pedro, 157 - sala 23
A\E:’:t?o - CEP 83.560-000 —-\

| ITAPERUCU - PR

Exalife Servicos Médicos Ltda.
Aw. 5do Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333

fedie 490 CEP 83 560-000 - Itaperucu - PR - exalife@exalife.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PARANA

Comissao de Licitagdo

Edital de Credenciamento n. 004/2018

DECLARACAO EXPERIENCIA TECNICA

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscrico estadual isento, com sede na Avenida

S8o Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de Iltaperugu — Parana — CEP 83.560-
000, fone: (41) 3402-0973, e-mail: exallife@exallife.net.br, neste ato representada por seu
Diretor Sécio Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 030.300.209-32, ATESTAR, para todos
os fins que os profissionais abaixo, possuem experiéncia no exercicio da fungdo em
PRONTO ATENDIMENTO E/OU PRONTO SOCORRO em Urgéncia e Emergéncia, nos

seguintes termos:

XALIFE

GESTAO EM SAUDE

2 TN,

,f;f:?:] . 4
¢ Y.L

[erta.

Meibe

[— \,..»m@_,

— Paranagua PR

DATA
NOME N. CRM/PR LOCAL EXPERIENCIA INSCRICAO
CRM/PR
Unidade de Pronto Atendimento
PAULO FRANCISCO COELHO SOARES 12.372 _ Paranagud PR 29.10.1990
BRUNO R. DA FONSECA s3pss | Wndade dF? PromtaAmendiments | s 4 oy
— Paranagua PR
AURO EDER PEREIRA 14330 | Unidade dF? Pronto Atendimento | 4 5 4994
— Paranagua PR
Unidade de Pronto Atendimento
. 1_TOI\:‘IIKO SHIOKAWA lif 13.873 _ Paranagua PR 31.08.1993
IONAM CARLOS GONCALVES BENAZZ! 28.320 Unidade de Pronto Atendimento |, 54 5944
— Paranagua PR
Unidade de Pronto Atendimento
JULIO POLANSKI CORDEIRO 15.856 _ Paranagué PR 11.12.2009
Unidade de Pronto Atendimento
YRAMIS BARBARA ALVAREZ LEBROC 21.477 _ Paranagud PR 17.11.2004
Unidade de Pronto Atendimento
FLAVIA LEITAOC ERMEL 31.763 = Pararamud PR 24 .07.2013
IGNACIO ALEJANDRO BORGES | 7 Unidade de Pronto Atendimento
CUEVAS Hopamo 2 13822 _ Paranagué PR 18.08.74940
Unidade de Pronto Atendimento
ELESSANDRA CRISTINA DOS SANTOS 39.866 _ Paranagué PR 12.05.2015
Unidade de Pronto Atendimento
DJALMA RODRIGUES DA SILVA 11.219 _ Paranagua PR 24.01.1990
Unidade de Pronto Atendimento
ELAINE ROCHA ESTREMEL ABALEM 13.070 — Paranagué PR 05.03.1992
IVANA MARIA MOLIN 4 10.391 Unidade de Pronto Atendimento |, 9 5007

Pagina 1de 3

Exalife Servigos Médicos Lida.
Av, Sdo Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333
CEP 83 560-000 - Itaperticut - PR - exalife@exalife.com.br
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GESTAO BM 5AY

I Fl.oe

Unidade de Pronto Atendimento

1 6-09_2069"-

— Paranagua PR

FRANCISCO JAVIER JARRIN SANCHES 3 26703 D e i ra
alaﬂélgi‘,& GUILLERMO PIEGAS 29 450 Unidade_dga!:’ar;)g;l g\tggdimento 13.01.2012
MARCELO OSORIO CASSIANO 15.166 U”idade_dsafa’gggig‘tggdimenm 14.11.1995
CLODOALDO FERNANDO GARCIA 15.869 U“‘dade_dlfa‘:;ﬁgsu’;tggd‘me“m 18.02.1997
JOSE WILLIAM VAVRUK gy | R e | pea
VANIA REGINA KRULY 34017 | Rl e R T | 15012015
| MARCIO HENRIQUER GROSS DINKEL 18.941 U“idade_d!fa':a’r‘:;;gtg;dimenm 23.08.2001
ESTHER DOS SANTOS ROCHA 32842 | MR AR | 13.032014
ANTONY SERPA ANTONIUK 27.835 ””idad‘i“‘;;;ﬁ;;‘:jg*ggdime“m 19.08.2010
gﬁggﬁgiOLiNA VAN HERPE 20.701 Unidade_d;al:arﬁgtgzgtggdimento 14.01.2004
MILTON VILLAROEN URCULLO 31598 U”‘dad‘*_d;a':;ﬁg;‘fjgtggd‘me”m 04.04.2013
ALI MOHAMAD EL KADRI 7.971 U“idade_“gﬁggg;g‘g;dime““’ 08.12.2004
SAMUEL SANTA FE MUNIZ ROSA 40598 U”idadﬁ“;ggﬁg;gtggdime”m 20.12.2011
ANDRE LUIZ FERREIRA DA SILVA gagay | Mksde difa';fﬁgtg‘:jg‘*ggdime”“’ 22.12.2005
CARWEN VARTINEZ RODRIGUES o unidademc;lF:’aat:r;rggtgc;| Alendimeno | 101 2007
RICARTO APPEL LAFFITTE 8.330 U”idadef’;ﬂﬁg;gﬁ'&dime“m 05.01.1983
| CYNIRA ONISHI 17228 | e e R | 12031000
PRISCILA SHARNOSKI MATOS 3.687/RO U”idade_dF‘?a':a’ggtg"ug‘tggdime”t" 07.06.2013
FATIMA MOHAMAD ABELAZIZ i | R Y | peprands
LUIZ Y. MINAMIHARA 8.181 U“idadeﬁdlfa’:ggg’ugt;gdime“t" 17.06.1982
SAULO ALVERNI MELO B | | BAnE0R
HUGO DINIZ DE ARAUJO 35.891 U”idade_":ggﬁg;g‘ggdime”“’ 15.07.2015
é%SSE_EREDERICO TOZZ| DE AZEVEDO 5167 Univdade_dFt,aal;’;;gg’cgou gtggdimento 12.01.1977
FLAVIO YOSHIOKA 20.444 U“idade_dgagﬁg;gtggd"“e“t" 01.08.2003
BRUNA NATASCHA DOS SANTOS 32.396 U”idade_drfagggg’ugtggdi“‘e”t‘] 12.01.2014
HUGO RICHE HIJAR greeg | Woesdsde Pplo MEHIRER® | 56580010

Pégina 2 de 3

Exalife Servi¢os Médicos Ltda.
Av. 5o Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333
CEP 83 560-000 - Itaperugu - PR - exalife@exalife.com.br




Unidade de Pronto Atendimento B L% ,
ANA VALERIA DE ASSIS MIRANDA 3.030/RO _ Paranagud PR 15.09.2014. . L.»
Unidade de Pronto Atendimento
MARCIO ANDRE RABELLO MENDES 27.529 _ Paranagua PR 06.04.2010
MAGALI ANTONIETA CLAROS Unidade de Pronto Atendimento
CANSECO Pete — Paranagua PR 4020

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
ltaperugu, 06 de Setembro de 2.018.

DAIRI RAMOS DE QUIVEIRA NETO

Diretor Sécio
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA. ME
RG 8.317.486-2/PR
CPF/MF 030.300.209-32

[12.304.053/0001-85

EXALIFE SERVICOS
MEDICOS LTDA.

. S30 Pedro, 157 - Sala 23
mz:gntro - CEP 83.560-000

L rTAaPERUCU - PR

Exalife Servicos Médicos Lida.
Ap. Sio Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333

.2 : ,
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A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PARANA

Comisséo de Licitagao

Edital de Credenciamento n. 004/2018

DECLARACAQ DE FORMACA O E INSCRICAQ
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscrigéo estadual isento, com sede na Avenida
S&o Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de ltaperugu — Parana — CEP 83.560-
000, fone: (41) 3402-0973, e-mail: exallife@exallife.net.br, neste ato representada por seu
Diretor Sécio Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto, brasileiro, portador da Cédula de Identidade
RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 030.300.209-32, DECLARAR e
COMPROVAR, nos termos do item 2.1 e 2.2, do Edital de Credenciamento n. 004/2018, a
formacdo dos profissionais médicos constantes no quadro clinico desta empresa
experiéncia em Pronto Atendimento e/ou Pronto Socorro e, inclusive, inscrigdo regular
perante o Conselho Regional de Medicina do Parand, cujos documentos do rol abaixo
seguem anexos a presente declaracio, a saber:

NOME N. CRM/PR LOCAL EXPERIENCIA ms%ar‘chSAo

e CRM/PR

PAULO FRANCISCO COELHO SOARES |  12.372 U”‘dade_dlfafggg;“ugtggdi”"e”t" 29.10.1990
BRUNO R. DA FONSECA 33,654 U”“adidgafarﬁgtgzg‘tggdime”t" 12122014
AURO EDER PEREIRA 14330 | e e R | 10.05.1994
TOMIKO SHIOKAWA 13,873 U”idad?_dlfa';’gg;gtggdime”m 31.08.1993
ONAM CARLOS GONCALVES BENAZZI | 28320 | "3 fo Pronio Andimento | 54 g1 901 1
JULIO POLANSKI CORDEIRO 15856 | e G e RO | 11.12:2009
YRAMIS BARBARA ALVAREZ LEBROC | 21477 U"idade_dga‘:;;gtg"ug“ggdime”“’ 17.11.2004
FLAVIA LEITAO ERMEL 31763 | R e R | 2407.2013
fUNé\%g ALEJANDRO BORGES 13.922 Unidade_d;agggél gtgr;{dimento 16.09.1993
ELESSANDRA CRISTINA DOS SANTOS |  39.866 U”‘dadidﬁafarsggjgtggdime”“’ 12.05.2015
DJALMA RODRIGUES DA SILVA 11.919 U”idad"_";ﬁ;ﬁggﬁ?g,g"ime”“’ 24.01.1990
ELAINE ROCHA ESTREMEL ABALEM 13.070 U”idade_dgaf;ggg"ugtggd‘me”t"' 05.03.1992

Exalife Servicos Médicos Lida.
Av. Sdo Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333
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RDEE CEP 83 560-000 - Itaperucu - PR - exalife@exalife.com.br



Unidade de Pronto Atendimento

: i IVANA MARIA MOLIN 10.391 i o 14,09.2007
. | FRANCISCO JAVIER JARRIN SANCHES | 26703 U”idade_dlfa':;ggtg"ugtggdi"‘e”t" 16.09.2009
EAE}B&UE(I:ISA GUILLERMO PIEGAS 29 459 Unidade_ d:al::gggij .;\tggdimento 13.01.2012
- | MARCELO OSORIO CASSIANO 15.166 U““ade_dga‘;ﬁgtg“u‘gtggd‘me“‘° 14.11.1995
CLODOALDO FERNANDO GARCIA 15.869 U”idadidga';ggtgoug‘tg;dime”t" 18.02.1997
JOSE WILLIAM VAVRUK 33.635 U”‘dade_dF?;a%‘;ugtggdime”m 08.02.2014
VANIA REGINA KRULY Dl | R e | ispions
MARCIO HENRIQUER GROSS DINKEL 18.041 | Urace Co o AR | 23.08.2001
ESTHER DOS SANTOS ROCHA 32.842 U”idadﬁdsapm’ﬁgi'g‘*ggdime”m 13.03.2014
* | ANTONY SERPA ANTONIUK 27835 | Unade go Pronio AeRiImeN' | 19.08.2010
gﬁgg EQQOLINA VAN HERPE 20.701 Unidade_ dlfal;’;ﬁgtgct gtganimento 14.01.2004
MILTON VILLAROEN URCULLO 31598 U”idade_";ﬁf;ﬁ;;g‘t;gdime’“" 04.04.2013
ALI MOHAMAD EL KADRI rar1 | RO e e | 08.12.2004
SAMUEL SANTA FE MUNIZ ROSA ApigaE ([ IERERES R e 2 | ggeann
ANDRE LUIZ FERREIRA DA SILVA 22,537 U“idade_d,fagﬁggz‘g‘tggdime”m 22.12.2005
CARVEN MARTINEZ RODRIGUES 23641 | Unidade d;afgsg;% Alendimerto | 1q 01 2007
RICARTO APPEL LAFFITTE gag | “ieecece i DHINAES | esormee
— Paranagua PR
CYNIRA ONISHI 17.228 U”idad{dgazﬁggugtggdimemo 12.03.1999
PRISCILA SHARNOSKI MATOS 3.687/RO U”‘dade_d;a':arggtg"ug“ggdime”tc’ 07.06.2013
FATIMA MOHAMAD ABELAZIZ 34.651 U”‘dadid,fagﬁg‘g‘zgtg”ﬁdime"m 09.07.2015
LUIZ Y. MINAMIHARA 8.181 U”idad‘*_d;a':;’;fg"ugtgnﬂdimem" 17.06.1982
SAULO ALVERNI MELO 31.994 U”idade_d,fag‘;;g’ugtgnﬁdime”m 16.10.2013
HUGO DINIZ DE ARAUJO 35801 | MR R | 15072015
.(J:%SSEI_KREDERlCO TOZZI DE AZEVEDO 5 167 Unidade_dsalgﬁgtgougtgr;adimento 12.01.1977
FLAVIO YOSHIOKA 20444 | Unidadecer afﬁggijgtggdime“m 01.08.2003
BRUNA NATASCHA DOS SANTOS 32.396 U”idad‘*_dlfa':a’ﬁgg’ugtggd mente: | 191012014

Exalife Servigos Médicos Ltda.
Av. Sdo Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333
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\ | HUGO RICHE HIJAR 7535 | Wneedel dlfa':afggtgou‘;tggdime"“’ 30.06.2010
| : ANA VALERIA DE ASSIS MIRANDA 3.030/RO U”.‘dade_d;afgﬁggj_;g‘ggdfme”m 15.09.2011
" | MARCIO ANDRE RABELLO MENDES 27529 U”'dadidsa:ﬁggzgtggd'me”m 06.04.2010
. | VAGALTANTONIETA CLARDS wo— Unidadeqd:;;’;gg_’;ij Alendimento | . 02 1007

Pdgina 3de 3

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
[taperugu, 06 de Setembro de 2.018.

DAIRI RAKIO OLIVEIRA NETO
DineYor Sécio
EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA. ME
RG 8.317.486-2/PR
CPF/MF 030.300.209-32

Exalife Servicos Médicos Ltda.
Aw. 5ao Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333
CEP 83 560-000 - Itaperucu - PR - exalife@exalife.com.br



S8 _CONSELHD FEDERAL D& MEDICINAG M
CONSELHO FEDERAL DE M]‘I)ICIN_A F
CONSTHHO REGIONAL DE MEDICINA T'JO G’ﬁﬂm x

I,Fnhc.iir.‘
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) PAULO FRANCISCO COELHO
SOARES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°.
12372, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/05/2018.

Finalidade: Simples verificacéo.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 31/05/2018.

Chave de validagéo 281 9ffdc6a d

Emitida eletronicamente via internet em 27/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victério Viezzer, B4, Vista Alegre, CEP 80810-340, Curitiba-PR

Fone: (41) 3240-4000 | Fax: (41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

Declaracdo n° 041/2018 — DEPROSIN
Curitiba, 30 de maio de 2018.

DECLARAGAO

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do
Conselho Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética profissional do Dr. PAULO FRANCISCO COELHO SOARES, que esta inscrito
neste 6rgdo sob n° 12,372, desde 29/10/1990.

Declaramos ainda, que o referido profissional encontra-se quite com a
Tesouraria deste Conselho até 31/12/2018.

Por ser verdade, firmamos o presente.

CARLOS ROBERTO NAUFEL JUNIOR

1@ Secretario

CRM-PR | DEPROSIN | FG
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscri¢éo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PAULO FRANCISCO
COELHO SOARES, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 12372 desde 29/1 0/1990, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 27/08/2018.

Chave de validacdo 4 74

Emitida eletronicamente via internet em 27/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragao de Inscrigéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO RATUSZNEI
FONSECA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 33654 desde 12/12/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaracao tem validade até o dia 01/09/2018.

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 01/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Canselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) BRUNO RATUSZNEI FONSECA, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 33654 conforme periodos abaixo:

Periodos
12/12/2014 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacéo n°.

Emitida eletronicamente via internet em 01/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracado Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BRUNO RATUSZNEI FONSECA,
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 33654,
encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificagao.

Esta Declaracédo tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validagéo 7eb7i115742 bdee324052044¢ce7a

Emitida eletronicamente via internet em 01/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) AURO EDER PEREIRA, inscrito(a)
neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 14330, encontra-se quite
com esta Tesouraria até 31/03/2018.

Finalidade: Simples verificacdo.

Esta Declaracao tem validade até o dia 31/03/2018.

Chave de validagdo  812318753d6a5d5205dc8ed7517617d7e18f11c3

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, ha presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) AURO EDER PEREIRA, inscrito(a) neste 6rgéo
sob o0 n°. 14330 conforme periodos abaixo:

Periodos
10/05/1994 a 22/09/2004
22/09/2004 a 25/09/2013
25/09/2013 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. dec5f6bd683d2deebblb0aacec6957¢cbd6814213

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéo de Inscricéao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AURO EDER PEREIRA,
€ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paran4, sob o
n° 14330 desde 25/09/2013, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaracéo tem validade até o dia 28/08/2018.

Chave de validagdo  e6abe85198262c917aa261649tb6b18793abdafc

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de inscrigdo

Dedaramos, a pedide da parte interessada, que a{a) Dr.{a) TOMIKO SHICKAWA, &
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paran4, sob o
n° 13873 desde 31/08/1993, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaragio tem validade até o dia 06/10/2018.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 068/D7/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Lo ooy org b




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) TOMIKO SHIOKAWA, inscrito(a)
neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 13873, enconira-se quite
com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificagéo.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via intermet em 06/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  wwiv.crmipr org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquives do Conselho

Regional ‘d‘e Medicins_: do Parans, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) TOMIKO SHIOKAWA, inscrito(a) neste orgao
sob o n° 13873 conforme periodos abaixo:

Periodos
31/08/1993 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validaggo n°. §8e

Emitida eletronicamente via internet em 16/07/2018

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo de Inscrigdo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que ofa} Dr.(a) TOMIKO SHIOKAWA, &
médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parand, sob o
n® 13873 desde 31/08/1893, estando habilitado(a) a exercer a medicina nesie
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 06/10/2018.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 06/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: v crmpr ore br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracédo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) IONAM CARLOS GONCALVES BENAZZI,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 28320 conforme periodos abaixo:

Periodos

24/01/2011 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacéo n°. 52aa7 cdf33554e8d91504c24

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2018

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) IONAM CARLOS GONGCALVES
BENAZZL, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°.
28320, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificacao.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validagdo  2e79a824a4070868dd6e8a057d27d57211113a2a

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.pr



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IONAM CARLOS
GONCALVES BENAZZI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 28320 desde 24/01/2011, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Decifaracdo tem validade até o dia 30/08/2018.

Chave de validacao 1 7134

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscrigcéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIO POLANSKI
CORDEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 29931 desde 19/03/2012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 10/10/2018.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declarames, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Reglonal de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JULIO POLANSKI CORDEIRO, inscrito(a) neste
6rgdo sob o n°. 29931 conforme periodos abaixo:

Periodos
19/03/2012 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 230bd8061fec1f0eb1d485539ai5415df7803c16

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2018

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parand e com o que dispde a Resolugdo CFM n°.
1993/2012, 0o Médico abaixo qualificado VOTOU NA ELEICAO CRM-PR 2013, de
escolha dos Membros Titulares e Suplentes do CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO PARANA, GESTAO 2013/2018.

Médico: JULIO POLANSKI CORDEIRO
CRM-PR: 29931
Modalidade: Presencial

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéao de Inscricao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IGNACIO ALEJANDRO

BORGES CUEVAS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 13922 desde 16/09/1993, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 29/08/2018.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2018

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) IGNACIO ALEJANDRO BORGES
CUEVAS, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o ne
13922, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/05/2018.

Finalidade: Simples verificacao.

Esta Declaracéo tem validade até o dia 31/05/2018.

Chave de validacdo  94e7ccef25363d2765573bc1009a91f81621176e

Emitida eletronicamente via internet em 29/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Dectaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regicnal de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ELESSANDRA CRISTINA DOS SANTOS,
Imscrito(a) neste orgao socb o n°. 39866 conforme pericdos abaixo

Feriodos

26/03/2018 a presente data

Sem mais para o momenio. firmamos o presente.

Chave de vaiidagio n°. 4

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéo Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que ofa) Dr.(a) ELESSANDRA CRISTINA DOS
SANTOS. inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n®
39866, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificaco.

Esta Declaragio tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validagio

Emitida eletronicarmente via internet em 30/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéo de Inscrigdo

Oeclaramos. a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{(a) ELESSANDRA
CRISTINA DOS SANTOS ¢ medico(a) inscrito(a) perante o Consetho Regional de

Medicina do Parana, sob o n°. 39866 desde 26/03/2018, estando habilitado(a) a
exercer @ medicina neste Estado

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 30/08/2018.

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2018

Sua autenticidade podersa ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscrigéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DJALMA RODRIGUES
DA SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 11919 desde 24/01/1990, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 28/08/2018.

Chave de validagéo 7 fac91 4d2cAf

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DJALMA RODRIGUES DA SILVA, inscrito(a)

neste 6rgdo sob o n°. 11919 conforme periodos abaixo:

Periodos
24/01/1990 a presente data

Sem mais para o memento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 846¢5a34436043d84d1b321a14535d301calbeda

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DJALMA RODRIGUES DA SILVA,
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 11919,
encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificaco.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IVANA MARIA MOLIN, &
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 10391 desde 14/09/2007, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 23/09/2018.

Chave de validagdo  2fci f7

Emitida eletronicamente via internet em 23/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) IVANA MARIA MOLIN, inscrito(a) neste 6rgéo

sob o n°. 10391 conforme periodos abaixo:

Periodos
30/01/1992 a 14/09/2007
14/09/2007 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. d1fabf4567423196c051fbc2b01279b602a7db78

Emitida eletronicamente via internet em 23/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) IVANA MARIA MOLIN, inscrito(a)
neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 10391, encontra-se quite
com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificagdo.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validacdo  8d585139e03558fb670b0040b09a5difh2

Emitida eletronicamente via internet em 23/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricdao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FRANCISCO JAVIER
JARRIN SANCHEZ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 26703 desde 16/09/2009, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para ¢ momento, firmamos o presente.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 22/09/2018.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 22/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.r



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FRANCISCO JAVIER JARRIN SANCHEZ,

inscrito(a) neste drgdo sob o n°. 26703 confarme periodos abaixo:

Periodos
16/09/2009 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 15ad1{0bc13cdaa2d689b639e3ef510e9154e038

Emitida eletronicamente via internet em 22/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FRANCISCO JAVIER JARRIN
SANCHEZ, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°.
26703, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificagéo.

Esta Declaracao tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validacdo  ae4a8dba7{67fde55iffc70fdb79150a9fba8141

Emitida eletronicamente via internet em 22/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragéo de Inscrigdo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GLAUCO GUILLERMO
PIEGAS MOREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paranad, sob o n°. 29452 desde 13/01/2012, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 31/08/2018.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via intemet em 31/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA,
inscrito(a) neste érgéo sob o n°. 29452 conforme periodos abaixo:

Periodos
13/01/2012 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. ¢

Emitida eletronicamente via internet em 31/05/2018

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declarag@o Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GLAUCO GUILLERMO PIEGAS
MOREIRA, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°.
29452, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificagéo.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validagéo 421 138714 7 7

Emitida eletronicamente via internet em 31/05/2018

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
Declaracao de Inscrigao

- i
Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO OSORIO

CASSIANO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n® 15166 desde 01/12/2000, estando habilitade(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para c momento, firmamos o presente.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 28/08/2018.

Chave de validacdo 2791348

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Autenticacdo de Declaragdo de Inscri¢do de Pessoa Fisica

A Dedlaracao de Inscricdo de Pessoa Fisica de cddige 1£79870fbe543b98cb1aadB839c0131471068cdf2 gerada no
dia 28/05/2018, as 12:57:07 é valida e consta em nossos sistemas,

A mesma tem validade até 28/08/2018 e esta cadastrada para o seguinte niimero de CRM-PR: 15166.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente,



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragao Negativa de Conduta Etico-Profissional

‘
Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquives do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCELO OSORIO CASSIANO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 15166 conforme periodos abaixo:

Periocdos
14/11/1895 a 01/12/2000
01/12/2000 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 21666b11e08371f03c7d90e134e62f42c5818384

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www. crmpr.org.be



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Autenticacio de Declaragido de Conduta de Pessoa Fisica

A Declaragdo de Conduta de Pessoa Fisica de codigo 21666b11e0837ff03c790e134e62f42c5818384 gerada no
dia 28/05/2018, as 13:02:38 é valida e consta em nossos sistemas,

A mesma tem validade até 31/03/2019 e esta cadastrada para o seguinte nimero de CRM-PR: 15166.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.



S %

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Autenticacio de Declaragiio Negativa de Débitos de Pessoa Fisica

A Declaragdo Negativa de Débitos de Pessoa Fisica de codigo 29f7b3ccby7d7367f3fa2594a95f381f6fb44a52
gerada no dia 28/05/2018, as 13:04:15 € valida e consta em nossos sistemas.

A mesma tem validade até 31/03/2019 e ests cadastrada para o seguinte numero de CRM-PR: 15166.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

L
b,



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Débitos

' :
Declaramos para 0s devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCELO OSORIO CASSIANO,
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n° 15166,
encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019. -

Finalidade: Simples verificacao.

Esta Declaracao tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validaggo  29f7b3ccb27d7367f3fa2594a95f381f6fb44a52

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www crmpr org br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo de Inscrigéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLODOALDO
FERNANDO GARCIA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 15869 desde 18/02/1997, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaracédo tem validade até o dia 05/09/2018.

Chave de validacdo  4a5d537fd3b370229c48863ce8f095dfcc3c628d

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CLODOALDO FERNANDO
GARCIA, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°.
15869, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificag3o.

Esta Declara¢ao tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validagéo  9fe942ac75445ca2aa2334b0a74a27699e3fe8c6

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéo de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Declaramos, para fins de comprovagdo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide da Secretaria
de Estado da Satde, que o(a) médico(a) Dr.(a) CLODOALDO FERNANDO
GARCIA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 15869,
desde 18/02/1997, € o(a) responsavel, junto a esta Autarquia pelo Consultério
Médico, RUA FRANCISCO ALVES MENDES FILHO,190 ap204 bi3, Campo
Largo/PR.

Chave de validagao = 42442d4dcdacfbf5284653¢71823ccf19a6e5bd

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



s s

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parang, de acordo com a resolugdo
vigente, certifica que registrou, em 14/06/2000, no livro n°. 21, RQE n°. 10299, folha
n°. 10299, a qualificagdo do médico(a),

CLODOALDO FERNANDO GARCIA, CRM n°. 15869,
na especialidade de

PEDIATRIA

Chave de validagdo 3 71 1

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JOSE WILLIAM VAVRUK, inscrito(a)
neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 33635, encontra-se quite
com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificacéo.

Esta Declaracao tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validacéo 1eae0730d1dei2cdf084a150£3 7

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOSE WILLIAM
VAVRUK, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 33635 desde 08/12/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 28/08/2018.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JOSE WILLIAM VAVRUK, inscrito(a) neste

6rgéo sob o n°. 33635 conforme periodos abaixo: _.

Periodos

08/12/2014 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamas o presente.

Chave de validagéo n°. 1 2448794

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA PAULA DOS
SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 24826 desde 18/02/2016, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declara¢ao tem validade até o dia 10/10/2018.

Chave de validacéo

Emitida eletronicamente via internet em 10/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo de Inscrigéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ESTHER DOS SANTOS
ROCHA, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n® 32842 desde 13/03/2014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado, -

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente,

Esta Declaragao tem validade até o dia 05/09/2018.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internat am 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Débitos

Declaramos para os devides fins que o(a) Dr.(a) ESTHER DOS SANTOS ROCHA,
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 32842,
ancontra-se quite com este Tesouraria aié 31/03i2019.

Finalidade: Simples verificagéo.

Esta Declaragio tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validacéo

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragéo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Rsgional de Medicina do Parana, . Na presente data, gue desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ESTHER DOS SANTOS ROCHA, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 32842 conforme periodos abaixo:

Periodos

13/03/2014 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presents.

Chave de validacdo n°,

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada na site do CRM-PR: W CIMDELOTG. BT
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricéao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANNA CAROLINA VAN
HERP RAGONHA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 20701 desde 14/01/2004, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaragao tem validade até o dia 05/08/2018.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ANNA CAROLINA VAN HERP
RAGONHA, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°.
20701, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificagéo.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validagdo  a5d85ab7e92b5375592d04532d0fe8ff307¢0182

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucéo
vigente, certifica que registrou, em 27/04/2009, no livro n°. 2, RQE n°. 579. folha n°.
579, a qualificacdo do médico(a),

ANNA CAROLINA VAN HERP RAGONHA, CRM n°. 20701,
na especialidade de

PEDIATRIA - Cardiologia Pediatrica

Chave de validacéo 7c4 12574ce81

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parané, de acordo com a resolucéo
vigente, certifica que registrou, em 27/04/2009, no livro n°. 33, RQE n°. 16272, folha
n°. 16272, a qualificagdo do médico(a),

ANNA CAROLINA VAN HERP RAGONHA, CRM n°. 20701,

na especialidade de

PEDIATRIA

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANNA CAROLINA VAN HERP RAGONHA,

inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 20701 conforme periodos abaixo:

Periodos
14/01/2004 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. 2edc6daf9941d9e95138921b0fd0cc907f4019048

Emitida eletronicamente via internet em 05/06/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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PROCESSO ADM. NR. 15.739/2018 - EXALIFE SERVICOS MEDICOS ﬁ\
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO '
CHECK LIST - CLAUSULA SEXTA - HABILITACAO

—ee —_— — — — —_— —__.-___F —y
Cartéio CNPJ J 4 |
CND Federal 4 6 |
CND Maicipal o o - o B 5

o FeTs I

CND Trabalhista

w

LS.
—

! Estatuto social ou Contrato Social (Ata de eleigdo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto ‘_11 -18 |
|SOC|al)

}‘RG e CPF—do responsavel legal pela Instituicao | 2_1_ W

Declaragdo dos s6cios ou diretores, que nao ocupam cargo ou funcdo de chefia oul 29
assessoramento na area publica de salde em qualguer nivel, no ambito do Municipio de‘ |

| Araucdria.

| s A e — ‘F—"—'i
Alvara de localizagdo e funcionamento ok,
Declaragéo, emitida pelo postulando, de que cumpre as disposicoes do inciso XXXIII do art, 7° 24 ‘
da Constituicio Federal — Declaracgo de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho!

noturno, perigosos ou insalubres e que ndo emprega menores de dezesseis anos | |
| Cépia reprografica autenticada do comprovante do respectivo conselho de categoria profissional ‘ |
e titulo de residencia médica e ou titulo de especialista da especializagdo exigida ‘ |
25 |

Eertidéo Negativa junto ao 6rgdo de Classe

Todas as declaragdes de ciéncia e concordancia (no que couber) e demais documentos,
'previstos na Clausula Segunda e Terceira

S

| Declaragdo de que o dirigente ou administrador nio possua cargo dentro do sistema de Satide - ‘ |
|SUS

— = E— S == I

CLAUSULA SEGUNDA - DOS CRITERIOS PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS
PLANTONISTA PARA A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO.

21. Medico formado a pelo menos a 03 anos, ou com diploma revalidado pelo mesmo periodo:

2.2 Estar devidamente inscrito e regular no conselho de classe do Parana (CRM-PR);

2.3 Experiéncia comprovada no exercicio da funcéo em pronto atendimento ou pronto socorra;

2.4, Declarar eslar ciente das responsabilidades de atendimento nos setores indicados pelo contratante
nos termos das metas de trabalho;

2.5 Declarar estar ciente das responsabilidades éticas profissionais e das metas de trabalho da UPA;

2.6. Estar disponivel e disposto para participar das comissdes da Unidade de Pronto Atendimento.

L Medicos com certificado a0 menos um dos cursos relacionadas a urgéncia e emergéncia: ACLS,
ATLS, PALS e AMSL;

2.8. Fica vedado o credenciamento de servidores, funcionarios e e agentes publicos, bem como de

empresas cujo socio se enquadre nesta vedagao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONTRATACOES IMEDIATAS

O Municipio procedera com as contratac@es de imediato dos primeiros credenciados com a respectiva distribuicao
das escalas até o fechamento total dos plantdes conforme necessidade, sendo que os demais contratados receberso a distribuicdo das
escalas conforme necessidade no decorrer vigéncia do respectivo instrumento,

As escalas serdo redistribuidas a cada novo credenciamento, e os contratos ajustados por instrumento proprio.

S



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Satde

Processo Administrativo n°® 15.739/2018

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ATA CIRCUNSTANCIADA

Aos Dezessete dias do més de Setembro de dois mil e dezoito, as 13h,
a Comissdo Permanente de Licitacdo, cujos membros foram nomeados pelo
Decreto Municipal n° 31.960/2018, publicado no Diario Oficial do Municipio em
19/03/2018, reline-se na sala de reunido da Secretaria Municipal de Satde de
Araucaria para apreciacdo da documentagdo apresentada pela empresa EXALIFE
SERVICOS MEDICOS LTDA ME, inscrita no CNPJ: 12.304.053/0001-85, a qgual
requisitou o CREDENCIAMENTO nos moldes do Edital de Credenciamento N°
004/2018. Vistos e examinados os documentos apresentados as folhas 03 a 63
deste Processo Geral, a Comiss&o emite o seguinte parecer: Diante do exposto, a
Comissdo Permanente de Licitacdo, no estrito exercicio de suas atribuicoes,
DEFERE o requerimento de Credenciamento a empresa EXALIFE SERVICOS
MEDICOS LTDA ME, cabendo ao Diretor Técnico da Secretaria Municipal de
Saude, Dr. Alberto Filipak Jr., avaliar os Comprovantes técnicos apresentados para
0s medicos que a Credenciada pretende habilitar. Nada mais a relatar, encerro esta
Ata subscrita e assinada por mim, Dalmo Sbrisse, secretario, e pelos membros da
Comissao Permanente de Licitacéo.

o

CHAIANE DANIELE VIEIRA

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE MEMBRO DA COMSSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA
LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IVANIL MOREIRA DA LUZ TELMA ROZINHA DAMBROSKI DE FREITAS

MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO MEMBRO DA COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO DA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIO DA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

11 7213614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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OFICIO N°® Exercicio Data
Inexigibilidade de Licitagdo
Art 25 caput 569 2018 18/09/2018
i OBJETO ]
Prestacéo de servicos de plantdes médicos a ser realizado no pronto atendimento 24 horas no
municipio de Araucaria/PR. Nos termos estabelecidos no edital de seus anexos.

L

NATUREZA DE ACAO
FUNCIONAL DESPESA/ DESCRICAO F?P s | FONTE
DESDOBRAMENTO
Servigos e Procedimentos em
12.01.10.303.0005.2023 33.90.39.50.30 salde de média e alta 118 1.000
complexidade

Embora o credenciamento seja uma hipétese de inexigibilidade de licitagdo, ele se assemelha ao
procedimento de registro de Precos na medida em que ndo acarreta, necessariamente, a contratacdo de
servicos. Por esse motivo ndo é necessaria a previsdo orcamentaria prévia ao edital. Desta maneira, a
reserva orcamentaria que acompanha o presente pedido, se faz para o periodo de 01 (um) més, sendo que
para o restante do exercicio, tramita sob n°® 14.235/2018, processo administrativo visando incluir no
orcamento da Secretaria de Salide os valores remanescentes.

[ Da Execucgio

Prazo de Execug&o: 22/09/2018 a 21/09/2019

Prazo de Vigéncia: 22/09/2018 a 21/09/2019

Condicdes de pagamento: 30 dias

Fiscal da contratacdo: Maria José dos Santos Ribeiro, CPF: 829.960.249-15

Controlador de encargos sociais e tributirios: Antbnio Demosthenes de Abreu Ferreira CPE:
168.619.178-26.

Da Justificativa

A empresa Exalife Servigos Médicos Ltda, CPNJ 12.304.053/0001-85, apresentou pedido de
credenciamento para a prestacdo de servicos de exames complementares acompanhado da documentagao
exigida no Edital de Credenciamento n° 004/2018, com data de vencimento da execucéo do contrato em
21/09/2019. A Comissdo Permanente de Licitagdo da SMSA analisou a documentagdo apresentada e
concluiu que a empresa atendeu as exigéncias editalicias, inclusive quanto aos prazos de validade das
certidbes apresentadas e autenticidade das certiddes emitidas pela internet, deferindo assim o pedido de

credenciamento.

L Anexo documento encaminhado com o pedido.

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR [U>




Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Sadde

Declaragéo do Ordenador da Despesa ]

Por todo exposto, declaro a adequagdo orgamentaria e financeira da presente solicitagéo
de abertura de Inexigibilidade de Licitacdo com a LOA e a compatibilidade com o PPA e a LDO, nos

termos do Art. 16, Il da LRF, e solicito ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal o deferimento deste
procedimento, nos termos da Lei 8.663/93.

Araucadria, 18 de Setembro de 2018,

P "
N
C‘%LOS AL&Z O DE ANDRADE

Secretério icipal de Satlde

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

CNPJ: 76.105.535.0001-99
RUA, PEDRO DRUSZCZ, N° 111 - CENTRO ARAUCARIA - PR

REQUISICAO DE MATERIAL E/OU SERVIGOS - RMS N° 6042/ 2018 g
1 i Folha: 1da 1
 ORGAC D I S _ UNIDADE
i2 SEDRE?&RMMUNK}W&LDE&M‘JDE M FUNDD MUMICIFAL DE BALGE T
Projeto / Atividade : 2023 . MANUTENCAO E DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE SAUDE NO SERVICODE MEDIAE ALTA COMPLEXIDADE
Acdo do PPA ; 0118 - Fortalecer a Rede de Atencio de Urgéncia, Emergéneia & Haospitatar
: Desdobramento: SERVICOS E PROCEOIMENTOS EM SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE s
Bk {.hludadg Func MFU 5o T ; i _' '-P@;ﬂo' %ﬂﬁa ; Gmpa%ﬁ% i Moﬁaﬁﬂade - Elemento F-&nto Desdobra-
o L ;-;-”-" | _'-W-- i "-".:.9-- me Je Apllcscao | : S0
12 a1 10 302 0005 2023 3 3 50 39 1.000 5000
meM | o T T e e e reeeey .
122719 Prestagdo de servicos da Planides Médicos a ser realizado no Hora 1.00 T84 040,000 194.040.00
Pronte Atendimants 24 horas do funicipic de Araucinia/PR, Nos
termos estabelecidos no Edital 2 5eus Anexos,
TOTAL 194.040,00 l
SETOR COMPRAS : 3-Compras Central
RECURSOS ; 145 - Recursos Ordindrios
JUSTIFICATIVA - Conlratacic  de prestadores de savigns médicos plantonistas,  conforme necassidades da  UPA - Unidade
e Fronlo " Atendimanto, Eonforme clausdla Ségunda do credenciaments DOAIZ0Ta. T Ex Tl L e
Lida.
C/C 378329
iD_Registro: 73017
thmado: 16.597

 DECLARAGAO DO ORDENADOR DE DESPESA

Por ot o esposto, dedars a adequacio oramentaria & financeira. para a presents solicitacio, com a LOA, bem coma a cormpatibiidade com
oPPA e a LDO, nos termas do arl. 186, #ida LRF.

ARAUCARIA-PR 18 de selembro de 2048

/4
(_};&os ALBERTO 3




Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo N° 15.739/2018

DESPACHO

Segue para emissao do At

este de Disponibilidade Financeira, apés retorne & SMSA
para as demais providéncias.

Araucaria, 18 de Setembro de 2018

aQ,\. 4 _
CARLOS ALBERT; DME
ecretario icipal de Saude

413614-1470

Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucéaria

Secretaria Municipal de Financas

Ateste n® 317/2018

Araucaria, 19 de setembro de 2018.
ATESTE DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Atesto, para fins de Inexigibilidade de Licitacdo - Servico de plantdes médicos -
Processo 15739/18 que ha disponibilidade financeira para a:

RMS 6042/18 - R$ 194.040,00 - FONTE 1.000

O valor total do presente ateste financeiro é de R$ 194.040,00.

Esta(do) vinculada(s) a Declaracao do Ordenador de Despesa, nos termos do inciso
I, Artigo 16 da Lei Complementar 101 de 04/05/2000.

Ante o exposto, informamos que o cbjeto do presente ateste ndo avalia o mérito da
solicitacdo quanto a forma cu adequacdo, limitando-se tdo somente 3 disponibilidade
financeira no decorrer do exercicio, conforme condicdgs acima descritas, e ndo se confunde
com dispenibilidade imediata de cai;,a-r"“

ecretario Munigipal de Financas

41 5614-1415
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucéaria, “
Secretaria Municipal de Satde :

Oficio Interno n.° 561/2018

Senhor Secretéario:

% .
&

‘ s Aty . f,\ "
Araucéria, 17 de Setembro de 20187140

Através do presente, solicitamos a Vossa Senhoria a abertura de um Crédito Adicional
Suplementar no valor de R$ 4.615.322,30 (Quatro milhSes, seiscentos e quinze mil, trezentos e

vinte e dois reais e trinta centavos), conforme segue:

1200 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1201 — Fundo Municipal de Satde
1201.1030100052.018 — Manutencédo Administrativa e de Infraestrutura do Sistema de Salide

Rubrica Acdo | Fonte Descricdo Valor
3.3.90.30.00 [ 0101 | 1.303 [Material de Consumo R$ 75.000,00
3.3.90.39.00 | 0098 | 1.303 | Qutros Servicos de Terceiros — PJ R$ 346.362,30
3.3.90.39.00 | 00101 | 1.303 [OQutros Servicos de Terceiros — PJ R$ 50.000,00

Total R$ 471.362,30

1200 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1201 - Fundo Municipal de Salde
1201.1030200052.023 — Manuten¢édo e Desenvolvimento das Agdes de Salide no Servigo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Rubrica Acdo | Fonte Descricéo Valor
3.3.90.30.00 | 0119 | 1.303 |Material de Consumo R$ 500.000,00
3.3.90.39.00 | 0118 | 1.303 |OQutros Servicos de Terceiros — PJ R$ 2.800.000,00
3.3.90.93.00 | 0118 | 1.303 |IndenizacOes e Restituicdes R$ 843.960,00

Total R$ 4.143.960,00

JUSTIFICATIVA: A abertura do presente Crédito Adicional se faz, para dar cobertura as despesas

a seguir elencadas:

| Descrigio Valor
| 1 |Despesas com Agua e esgoto para as Unidades e Servigos de Salde 46.362,30
2 |Despesas com Energia elétrica para as Unidades e Servigos de Satide - 300.000,00
3 |AguisicAo de Combustivel para os veiculos da frota da SMSA | 25.000,00
4 -Aquisi;éo de pecas manutencdo veiculos da frota da SMSA | 50.000,00
5 S_B!‘_VEDE manutencio de veiculos da frota da SMSA - 50.000,00
6 |Ressarcimento & empresa Hygea Gestdo & Salde |tda, conforme solicitagdo Processc 005733/2018 |  843.960,00
7 Q:Aquisit;a"m de insumos para manutengdo do Laboratério Municipal ez - 500.000,00
'8 Conlrataqéo de exames especializados, mediante credenciamento | 600.000,00
9 |Contratagdo de plantdes médicos para a UPA, mediante credenciamento 2.000.000,00
10 |Contratagac de médico psiquiatra para atendimento naos CAPS, mediante credenciamento | 200.000,00
[ Total 4.615.322,30|
=y

413614-1470

Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Secretaria Municipal de Saude &

Processo Administrativo n® 15.739/2018

Direcdo Técnica da Secretaria Municipal de Satide
ATA CIRCUNSTANCIADA

Em apreciacdo a documentagdo apresentada pela empresa EXALIFE
SERVICOS MEDICOS LTDA ME, inscrita no CNPJ: 12.304.053/0001-85, a qual
requisitou o CREDENCIAMENTO nos moldes do Edital de Credenciamento N°
004/2018. Vistos e examinados os documentos apresentados as folhas 03 a 160
deste Processo Geral, entendemos como habilitados 31 médicos, que possuem
mais de 3 anos de formado e gue atendem as exigéncias da Clausula Segunda do
Edital de Credenciamento, desta forma a distribuicdo das horas/plantdes seguiu
isonomicamente a relacdo dos meédicos aptos apresentada pela empresa
interessada no Credenciamento. Nada mais a relatar, encerro esta Ata subscrita e
assinada por mim, Alberto Filipak Janior, Diretor Técnico da Secretaria Municipal de

Salde.

Araucaria, 19 de Setembro de 2018

Y

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucdria

/ Secretaria Municipal de Satde

FOLHA DE DESPACHO

Processo n® 15.739/2018

NA SMSA/NAF

| — Em tempo, segue copia do oficio n° 561/2018, juntado ao processo n°
14.235/2018, a fim de solicitar suplementacdo orcamentaria para cobrir a presente
despesa até o final deste exercicio, bem como Ata Circunstanciada do Diretor Técnico da

SMSA.
Chaianf%g;iele Vieira

Secretaria Municipal de Saude - NAF

Araucaria, 19 de junho de 2018.

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR
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Prefeitura do Municipio de Arduicaria. .. ﬁ

Secretaria Municipal de Saude. A5
W LEe-

FOLHA DE DESPACHO

REF: Processo Administrativo n? 15739/2018 SMSA

AO GABINETE DO PREFEITO

Segue os presentes autos para autorizac¢do do Sr. Prefeito. Apos &8 CGM para

providencias necessarias.

Araucaria, 19/09/2018.

fyios &MDE

Secretario Municipal de Satide

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéaria / PR



AUTOIZACAO DO PREFEITO

REF: Processo Administrativo n°® 15739/2018 SMSA
A PGMINAJ
| — Autorizo o prosseguimento do feito, desde que atendida a legislacédo

pertinente & matéria.

Il — A PGM para parecer, e demais providéncias.

Gabinete do Prefeito, 19 de setembro de 2018.

Hissam Hus Dehaini

41 3614-1501
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702 080 - Centro - Araucaria / PR
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: —+ 5.4, 7
/ Procuradoria Geral do Municipio e

Processo Administrativo n® 15.739/2018 SMSA
Requerente: Secretaria Municipal de Salde

Objeto: Contrato de Prestacéo de Servigos - Credenciados
PARECER N° 1016/2018
Relatério
Vieram o0s presentes autos instruidos com documentos
necessarios ao cumprimento do feito, seja a contratagdo de prestadores de
servigcos meédicos plantonistas conforme necessidade da UPA, uma vez
credenciados mediante Edital de Credenciamento 004/2018, nos termos da Ata

Circunstanciada (fls. 156) que deferiu 0 respectivo requerimento.

E o relatério!

Fundamentag¢ao

O art. 25 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993%, diz que “é
inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicdo”.

Nas palavras do Conselheiro Artagdo de Mattos Ledo durante o

voto no acérddo 789/09 do TCE-PR, o credenciamento &, em ipsis litteris*:

1 Disponivel no site http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8666compilado.him, acesso eny 17
de setembro de 2018.

2 Disponivel no site https://www1.tce.pr.gov.br/multimidia/2009/8/pdf/00021923.pdf, acesso em 17 de
setembro de 2018.

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucéaria

&/
/ Procuradoria Geral do Municipio '( i-"r.’!ig/

“(...) uma espécie de cadastro em que se inserem todos
0s interessados em prestar certos tipos de servicos, de
acordo com regras de habilitacdo e remuneracdo
previamente fixadas peio Poder Publico.

Todos os credenciados celebram, sob as mesmas
condigbes, contrato administrativo, considerando que,
pela natureza do servigo, ndo existe relacdo de exclusao,
ou seja, o servico a ser contratado ndo precisa ser
prestado com exclusividade por uma determinada

pessoa, mas é prestado por todos os credenciados.”

Atento ao PARECER n° 07/2013° da /CPLC/DEPCONSU
/IPGF/AGU, no que se refere ao projeto institucionalizado no ambito da
Procuradoria-Geral Federal por intermédio da Portaria 359, de 27 de abril de
2012, que criou Grupo de Trabalho com objetivo de uniformizar questdes
juridicas afetas a licitagbes e contratos, tendo sido constituida a Camara
Permanente de licitacbes e Contratos, através da portaria n°® 98, de 26 de
fevereiro de 2013, que teve sua conclusao aprovada pelo Procurador Geral

Federal, notem-se 0s seguintes aspectos:

i. a_contratacdo mediante credenciamento é cabivel

uando na ver ibilidade de selecionar _uma

proposta _mais _vantajosa. pelo fato _de quaisquer

inter 0s que atendam aos r iSi ré-fixado

estarem_aptos para _contratacdo, indistintamente, isto é,

sem que haja qualquer diferenca entre a prestagdo do

servigco por um ou outro;

3 <Disponivel em: www.agu.gov.br/page/download/index/id/17774648.>. <Acesso em: 24/01/2018>

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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ii. o credenciamento é espécie de contratacdo por
inexigibilidade distinta da pré-qualificacdo e passivel de

enquadramento no caput do art. 25 da lei 8.666/93, por

isso sua utilizagcdo devera ser excepcional e devidamente
justificada em face da impossibilidade de contratar o
objeto pretendido por meio de sele¢cdo de proposta mais
vantajosa (licitacdo);

iii. no caso de contratagdo mediante credenciamento, ndo
€ cabivel o estabelecimento de qualquer forma de
pontuacédo, classificacdo ou critério de selegcdo distintivos
entre aqueles que preencherem 0s requisitos
preestabelecidos, devendo estar todos em igual condicéo
de serem contratados e sendo cumpridos os critérios
objetivos de distribuicdo da demanda previamente

definidos no edital.

Portanto, pelo que se depreende tanto no entendimento do
TCE/PR — acordao 789/09 -, que como visto alhures adota entendimento do
Tribunal de Contas da Unidao, como no anotado Parecer 07/2013 da
/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU, o credenciamento é cabivel quando ndo houver
possibilidade de competicdo, sendo sua contratacao passivel de

enguadramento no caput do art. 25 da Lei 8.666/93, e que preencham

requisitos pré estabelecidos.

No que se refere ao orgamento para as contratacoes, verifica-se
que a Secretaria de Saude junta aos autos 15.739/2018 e Declaragao de
ordenador de despesas as fls. 157 e 158, e Ateste de disponibilidade financeira
as fls. 161.

Verifica-se ainda que a consulente junta as fls. 157, 162 e 163

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / P
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Prefeitura do Municipio de Araucarla —-a

/ Procuradoria Geral do Municipio

s

documento o qual declara que sua substancia dard cobertura aos créditos
necessarios para a execucdo contratual, 0 que se presume sua veracidade e

legitimidade enguanto ordenador de despesas

A Clausula Terceira do Contrato elenca as dotagGes
orcamentarias e respectivas fontes de recursos, e a quinta define o valor
estimado de R$ 2.328.480,00 (Dois milhdGes, Trezentos e vinte e oito mil,
guatrocentos e oitenta reais).

Por fim, o documento juntado as folhas 163, justifica que o
nimero de horas contratadas para cada prestador é diretamente proporcional
ao numero de médicos habilitados por ele habilitado nos conforme os requisitos
do Edital.

O Edital, ora em comento, esclarece em sua Clausula Terceira
que as escalas serdao redistribuidas a cada novo credenciamento e 0s
contratos ajustados por instrumento proprio. Denota-se que de acordo com a
Clausula Décima Primeira do Contrato, em disposicdes gerais, este
instrumento encontra-se vinculado ao edital de credenciamento que lhe deu

origem.

Portanto, entende esta a Procuradoria que € possivel a
contratacao dos credenciados visto que durante a execuc¢do do contrato
conforme exposta seja assegurado a isonomia e a garantia de todos os

credenciados, o que inviabiliza competicao, tipificando o art. 25 da lei 8.666/93.

Do Parecer

Os presentes autos foram encaminhados para a esta PGM para

parecer juridico, o que passamos a esclarecer.

No entendimento de DI PIETRO, op. cit. p. 312 ePub, “parecer
ato pelo qual os 6rgdos consultivos da Administragcdo emitem opiniao s

41 3614-1691
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Prefeitura do Municipio de Araucdria -

/ Procuradoria Geral do Municipio

assuntos técnicos ou juridicos de sua competéncia, e segundo Oswaldo
Aranha Bandeira de Mello (2007:583), o parecer pode ser facultativo,

obrigatdrio e vinculante”.
Quanto o Parecer Obrigatorio, a autora leciona o seguinte;

O parecer € obrigatério quando a lei o exige como pressuposto
para a pratica do ato final. A obrigatoriedade diz respeito a
solicitagdo do parecer (0 que ndo lhe imprime caréter
vinculante). Por exemplo, uma lei que exija parecer jurfdico
sobre todos os recursos encaminhados ao Chefe do Executivo;
embora haja obrigatoriedade de ser emitido o parecer sob
pena de ilegalidade do ato final, ele ndo perde o seu carater
opinativo. Mas a autoridade que ndo o acolher devera maotivar
a sua decisdo ou solicitar novo parecer, devendo lembrar que a
atividade de consultoria juridica € privativa de advogado,
conforme artigo 1 o, ll, do Estatuto da OAB (Lei n o0 8.906, de
4-7-94). No ambito da Administragdo Publica, a atividade
consultiva € privativa da Advocacia-Geral da Unido e das
Procuradorias dos Estados, conforme arts. 131 e 132 da

Constituicdo Federal.

No Municipio de Araucéria, tal atividade esta prevista no anexo 1V,
Grupo 69, Subgrupo D, da Lei 1.704/2006, “..Prestar consultoria e
assessoramento juridico; Elaborar pareceres e estudos; Opinar sobre

existéncia dos pressupostos para a pratica de atos administrativos,”.

Notadamente, segundo este entendimento, trata-se o presente de

parecer obrigatorio, previsto no art. 38, inc. VI da Lei 8.666/93.

\
N&o obstante, em que pese a espécie, suposta obrigatoriedade
diz respeito a solicitagdo do parecer, ou seja, obrigaria que o ato fosse levado|a

cognicdo juridica, mas néo lhe retira o carater opinativo, da mesma forma

413614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucdria

/ Procuradoria Geral do Municipio

gue o facultativo.

Il CONCLUSAO

Nos termos da fundamentagéo, verifica-se que a via eleita é
adequada, estando o caderno processual instruido com autorizacéo do Prefeito
e documentos minimos para afericdo do pleito, havendo presuncado de
legitimidade e veracidade® dos atos e declaragdes, bem como competéncia da

autoridade que os exara.

Neste viés, opina esta procuradotia pela possibilidade de da
contratacéo mediante Inexigibilidade de Licitagdo nos Termos do art. 25 da lei
8.666/93, como asseverado alhures pelas instituicdes de controle externo que
embasam o presente parecer.

E 0 PARECER!
Segue a SMSA, para ciéncia, e devido encaminhamento.

Araucaria, 19 de setembro de 2018.

e
SIMON GU$1 \:L ' "QUADROS
Progurador Geral do Municipio

" OABIPR 23.423

LDAS

4 Di Pietro, 2017. Op. Cit. p. 277 - A presuncdo de legitimidade diz respeito & conformidade do ato
com a lei; em decorréncia desse atributo, presumem-se, até prova em contrdrio, que 0s atos
administrativos foram emitidos com observancia da lei. A presuncdo de veracidade diz respeito aos
fatos; em decorréncia desse atributo, presumem-se verdadeiros os fatos alegados pela Administracao.
Assim ocorre com relagdo as certiddes, atestados, declarag¢es, informagées por ela fornecidos, todos
dotados de fé publica.

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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/ Secretaria Municipal de Saude

FOLHA DE DESPACHO

REF: Processo Administrativo n® 15739/2018 SMSA

A CGM

Segue os presentes autos &4 CGM para providencias necessarias.

Apés, ao DLC para numeracdo e cadastro do termo de inexigibilidade e a

PGM para numeracéio e cadastro do Contrato.

Por fim, encaminhe os pressentes autos para empenho e publicacao.

Araucéria, 19/09/2018.

k_:'ﬁlél)s ALBER W

Secretario Mumcnpal de Saude

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucédria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Controladorie Geral do Municipio

RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

DO PLANEJAMENTO

Protocolo de Auditoria Interna N2: 10587

Do Planejamento da Auditoria Interna:

Processo n? 15739/2018 - SMSA - Inexigibilidade - Credenciamento de prestadores de servicos médicos
plantonistas, conforme Edital n® 04/2018, empresa Exalife Servicos Médicos LTDA.

Resultado Desejado:
Analise de Regularidade de Processos Licitatérios - Modalidade Inexigibilidade

Observacdo:

PROCESSO N.2 15739/2018
DATA DO PROCESSO: 14/09/2018
SECRETARIA SOLICITANTE: SMSA

OBJETO: Offcio n.2569/2018 - SMSA - Inexigibilidade - Credenciamento de prestadores de servicos médicos
plantonistas, conforme Edital n2 04/2018, empresa Exalife Servigos Médicos LTDA.

Data Prevista: 20/09/2018

Periodo a Ser Avaliado: 20/09/2018 - 20/09/2018

Servidor para Auditoria Interna: RUBIA DANIELLE CESCHIN

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Departamento/Diretoria: DEPARTAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Atividade: Gestdo Financeira

Técnica de Auditoria: Exame de processos, atos formalizados e documentos avulsos.

DA REALIZAC&O DA AUDITORIA INTERNA
Data da Auditoria: 20/09/2018
Servidor RUBIA DANIELLE CESCHIN

EXTRATO DE VERIFICACOES E RESULTADOS SOBRE ATENDIMENTOS:

Pardmetro Auditoria:

ez:i?:cagéo- Processo n? 15739/2018 - Oficio n.2569/2018 - SMSA - Inexigibilidade - Credenciamento Protocolo:

20/09/2018|de prestadores de servicos meédicos plantonistas, conforme Edital n2 04/2018,|10587
empresa Exalife Servicos Médicos LTDA.

Item Descricdo do Item Verificacdo | Atendimento

1 O procedimento do Pedido de Inexigibilidade de licitacio foi iniciado com
a abertura de processo administrativo, devidamente autuado,
protocolado e numerado, contendo a autorizacéo respectiva, a indicacao
sucinta de seu objeto e do recurso préprio para a despesa?

Verificado Atendeu

Consideracies do Auditor:

Fls.:01

2 A autoridade competente autorizou formalmente a abertura do processo

licitatério? Exmoa. Sr. Prefeito Municipal Hissam Hussein Dehaini atemRy

Verificado

41 36141537

Rua Pedro Druszcz, 148 - CEP 93702-080 - Centra - Araucaria / PR ;’/7: @
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Prefeitura do Municipio de Araucaria

Controladoria Gerzl do Municipio

Consideragdes do Auditor;

Fls.:167

O requerimento de realizagdo de procedimento de Inexigibilidade de
Licitacdo foi elaborado através do preenchimento integral do “Pedido de
Inexigibilidade de Licitagdo”?

Verificado Atendeu

Consideragfes do Auditor:

Oficio n® 569/2018 de 18/09/2018 - Fis.: 157/158

Foi indicado o artigo 25 da Lei Federal n? 8.666/19937

Verificado |Atendeu

Foi emitido a RMS e expedido Ateste de Disponibilidade Financeira pela
Secretaria Municipal de Financas?

Verificado Atendeu

Consideragbes do Auditor;

RMS n2 6042/2018 - R 194.040,00 - Fls.; 159

Ateste de Disponibilidade Financeira n2 317/2018 - 194.040,00 - Fls.: 161

O Pedido de Inexigibilidade foi devidamente justificado, caracterizando a
situacdo emergencial ou calamitosa e as razdes pela escolha do
fornecedor?

Verificado |Atendeu

Foi feita uma descricdo clara e precisa do objeto a ser contratado?

Verificado |Atendeu

Nos casos de treinamento foi expedido Autorizacdo da Secretaria
Municipal de Governo?

Verificado Ndo se aplica

Foi demonstrado o Cronograma de Desembolso Financeiro (se
necessario)?

Verificado N2o se aplica

10

Ha a minuta do instrumento contratual, quando existente, aprovada pela
assessoria juridica ou unidade equivalente do érgdo ou entidade?

Verificado Atendeu

Consideragbes do Auditor:

Apenso.

11

Inexistem fatos impeditivos dos participantes do certame no sitio do

TCE/PR 7

Verificado Atendeu

Consideragbes do Auditor:

Site consultado em 20/09/2018 as 11:26hs.

12

O licitante estd em situacdo regular perante Fazenda Nacional no
momento de emissdo do Termo?

Verificado |Atendeu

Consideracdes do Auditor:

Fls.:06

13

O licitante estd em situacdo regular perante Fazenda Estadual no
momento de emissdo do Termo?

4136141537

Rua Pedro Druszez, 148 - CEP 83702-080 - Cantro - Sraucaria / PR

Verificado Atendeu
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Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Contreladoria Geral do Municipio

v
Consideragiies do Auditor;
Fls.:08
14 O licitante estd em situag@o regular perante Fazenda Municipal no

momento de emissdo do Termo? NETTEARS Rietidey

Consideracfes do Auditor;

Fls.:05

15 O licitante estd em situacdo regular perante o FGTS/TRABALHISTA no

momento de emissdo do Termo? Yerificadn Alengey

Consideracles do Auditor:

Fls.:09/10

16 O licitante sendo este Produtor Rural estd regular com o ITR (Imposto

Territério Rural)? Verificado N&o se aplica

17 Foi demonstrado no processo o Contrato Social e alteragBes (ou

documento equivalente)? Melhitads: pArgrigey

Consideracgfies do Auditor:

Fis.:11 3 18

18 Foi emitido parecer Juridico pela Procuradoria Geral do Municipio? Verificado |Atendeu

Consideracdes do Auditor:

Parecer Juridico n® 1017/2018 favoravel, assina: Simon Gustavo Caldas de Quadros OAB-Pr n? 23.423 -
Fls.: 168 3 173.

19 Com o parecer favordvel da Procuradoria Geral do Municipio, foram
emitidos o Termo de Inexigibilidade de licitacdo, ratificacdo e contrato |Verificado |Atendeu
(quando requer)?

Consideragdes do Auditor:

Apenso.

Resultado Apurado: Pelo presente, o Controlador Geral do Municipio d e Araucaria no uso de suas
atribuicdes, certifica que o processo de Inexigibilidade acima identificado apresentou a devida regularidade
atendendo ao disposto na Lei n? 8.666/93 e demais normas complementares.

Observacodes:

No entanto fazemos as seguintes ressalvas:

| - Atualizacéo das Certidées Negativas na cportunidade da assinatura do Contrato, impreterivelmente, e a
manutencdo das mesmas condicbes de regularidade durante toda a vigéncia contratual.

I - A execugéo do Contrato deverd ter inicio somente apés sua publicacio e empenho.

41 3614-1537
Rua Pedro Druszez, 148 - CEP 83702-080 - Centro - Araucatia / PR
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Encaminhe-se 0 processo para a Secretaria Municipal de Saude para recolhimento das assinaturas e
demais providéncias.

Solicitacao de Manifestacdo do Auditado:
N&o ha necessidade de resposta a presente Auditoria Interna.

‘; lﬂ;mg&fuc oo de jﬁgrmllp deﬁfbfﬁ

LUIZ CARLOS CRU

| /1‘ -

351‘& DANIELLE CESCHIN

Anexos referente 85 amostragens, registro de movi o de documentos, documentos de

manifestacbes e encaminhamentos, estao dfsmmm& para consulta mra web endereco
https://araucaria.sisaudin.com.br/, através de logln e senh’d'da acma provisério, disponibilizado pelo

Coordenador de Controle interno,

41 3614-1527
Rua Pedro Druszcz, 148 - CEP B3702-080 - Centro - Araucsria / PR
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FOLHA DE DESPACHO — PROCESSO 15.739/2018

No DLC a SMAD - DRD:
) Realizada a numeracéo e cadastro do Termo de Inexigibilidade n® 082/2018, bem

como a numeracao do contrato n°® 151/2018:

Il) Segue para fins de publicagdo, e apds encaminhe-se & SMSA para o
prosseguimento do processo.

Em 20 de setembro de 2018

ROSANE;; F DE SOUZA
SMAD - DLC

415614-1693
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702 080 - Centro - Araucaria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucdria

/ Procuradoria Geral do Municipio

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N° _¥X</2018

Processo Administrativo n° 15.739/2018

Interessado: Secretaria Municipal de Salude — SMSA.

Assunto: Contratagdo da empresa Credenciada EXALIFE
SERVIGOS MEDICOS LTDA ME, inscrita no CNPJ: n° 12.304.053/0001-85,
para prestacdo de servigos médicos plantonistas conforme necessidade da
UPA, nos termos do Edital de Credenciamento n® 004/2018 e anexos.

Valor Total: estimados em R$ 2.328.480,00 (Dois milhdes,
Trezentos e vinte e oito mil, quatrocentos e oitenta reais).

Prazo de execugdo: vigéncia até 21/09/2019.

Forma de Pagamento: O(a) CONTRATADO(a) apresentara a
Nota Fiscal/Fatura ao NAF — Nucleo Administrativo e Financeiro da Secretaria
Municipal de Saude, sendo indispensavel vir em anexo ao documento fiscal as
Certidbes Negativas, ou Paositivas com Efeitos de Negativas, de Débitos
Trabalhistas, débitos junto a Fazenda Federal e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo, todas dentro de seu prazo de validade, sendo que o
pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacédo da
Nota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal do contrato e pelo diretor técnico

da Secretaria Municipal de Saude.

Fundamento: Art. 25 da Lei n° 8.666/93, Edital de
Credenciamento n°004/2018.

Prefeitura do Municipio de Araucéria, 20 deselekyc de 2018.

4

NIy :
CA OSALBE,WRADE
Secretario Municipal de Saude

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR
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TERMO DE RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE N° %<2 /2018

Ratifico a Inexigibilidade, objeto do Processo de Inexigibilidade de
Licitagdo n® 15.739/2018, para eficacia do ato, nos termos do Artigo 26 da Lei
n° 8.666/93, e alteracOes posteriores.

Prefeitura do Municipio de Araucaria,<0 de sckemhode 2018.

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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CONTRATO N°. 151 j2018

Processo Administrativo N° 15.739/2018
Credenciamento N° 004/2018

MUNICIPIO DE ARAUCARIA, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n® 76.105.535/0001-99, com sede na Rua Pedro Druszcz n®
111, nesta cidade, e o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARAUCARIA, ambos neste ato
representados pelo Secretario Municipal de Saide, CARLOS ALBERTO DE ANDRADE,
doravante denominado CONTRATANTE, este na qualidade de ordenador de despesa e,
de outro lado, a Empresa EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA ME, com CNPJ/MF n°
12.304.053/0001-85, com endere¢o a Av. Sdo Pedro, n® 157, sala 23, bairro Centro,
Cidade de Itaperucu, Parand, CEP 83.560-000, neste ato representada por seu
representante o Sr. DAIRI RAMOS DE OLIVEIRA NETO, inscrito no CPF/MF sob o n®
030.300.209-32, e RG n® 8.317.486-2 SSP PR, residente e domiciliado & Rua
Cascavel, N° 150, casa 15, no bairro boqueirdo, na cidade de Curitiba, PR, CEP:; 81.670-
180, doravante denominado CONTRATADO, mediante as seguintes clausulas e

condigdes.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente a contratagdo de prestadores de servigos
médicos plantonistas, conforme necessidades da UPA — Unidade de Pronto Atendimento,

conforme clausula segunda do edital de credenciamento 004/2018.
CLAUSULA SEGUNDA - DA RELACAO JURIDICA DO CONTRATADO

O presente contrato é de natureza administrativa, regido pela Lei Federal

8.666/93, ndo implicando, em hipétese alguma e a qualquer pretexto, em vinculo

1/7

413614-1462 FB
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Prefeitura do Municipio de Araucéaria -

/ Procuradoria Geral do Municipio

empregaticio ou exclusividade de colaborag&o entre CONTRATANTE e CONTRATADA.
CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas provenientes deste contrato correrdo a conta das seguintes

dotacGes orgamentarias da Secretaria Municipal de Satde:

Dotagédo — 12.01.10.302.0005.2.023 - 3.3.90.39
PESSOA JURIDICA.
Fonte - 1.000 / 1.496 / 1.303 / 3.000 / 3.303 | 3.496

CLAUSULA QUARTA - DA LEGISLACAO:

Aplicam-se ao presente contrato as disposi¢es da Lei 8.666/93 e suas
alteracOes, e as leis federais 8080/90 e 8142/90, no que couber.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados na UPA - Unidade de Pronto Atendimento, o valor estimado de R$ 2.328.480,00
( Dois milhées, trezentos e vinte e oito mil, quatrocentos e oitenta Reais), peﬁazendo um

total de 20.160 horas.
O valor pago por hora de plantdo médico € R$ 115,50 (Cento e quinze reais

e cinguenta centavos).
CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO

O Municipio pagara ao prestador CONTRATADO, mensalmente, em até 30
dias do protocolo na SMSA, da Nota fiscal regularmente preenchida e acompanhada das

respectivas certiddes, ap6s a confirmagdo ateste da medicéo realizada pela Secretaria

2/7
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Municipal de Sadde.
CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

A vigéncia do presente contrato € de 12 meses, com inicio em 22 de
Setembro de 2018 e término em 22 de Setembro de 2019

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGCOES

l. Do Contratado:

a) Realizar os servicos previstos na clausula primeira, em periodo
determinado pelo CONTRATANTE;
b)

Comunicar ao CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 48
horas, qualquer impedimento que o impossibilite de realizar o servigo no dia e periodo
contratado;

c)

Zelar pela manutencdo dos padrdes éticos e profissionais que
norteiam a natureza deste tipo de atividade, em especial os principios da moralidade e

impessoalidade que regem a administracdo publica e especificamente aqueles que
orientem o SUS.
d) manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, todas as
condigles exigidas para o credenciamento
e)

A empresa devera responder por qualquer dano ou prejuizo causado
a0 Municipio ou a terceiros, por agdo ou omissdo culposa ou dolosa de seus prepostos

subcontratados efou empregados, em decorréncia da execugdo dos servicos, apos
apuracgdo de responsabilidades.

Il - Da Contratante:

3/7
%)
13614-1462 | s
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/ Procuradoria Geral do Municipio

a) Remunerar 0s servigos nos valores e formas constantes das clausulas
quinta e sexta deste contrato;

b) Controlar, através da Secretaria Municipal de Saude, a prestagio dos
servigos contratados, promovendo o revezamento, se houver mais de 01 profissional
credenciado, durante a validade do credenciamento 004/2018;

c) Fiscalizar permanentemente a qualidade, eficiéncia e eficacia dos

servigos prestados, através da Secretaria Municipal de Sadde.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERA(;f)ES

Qualquer alteracéo do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na

forma da legislagéo referente a licitagédo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA - DO REGIME LEGAL E DAS CONDIGOES DE
HABILITAGAO

10.1. Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento e
Qualificacdo n°. 004/2018 que lhe deu origem, devendo a ele ser recorrido para suprir
quaisquer davidas ou pendéncias oriundas do presente instrumento. Em caso de duvidas
ou pendéncias ndo supridas por este instrumento ou pelo Edital em que Ihe deu origem,
recorrer-se-a a Lei 8.666/93.

10.2. O contratado reconhece os direitos da Administracéo descritos no art.
77 e seguintes da Lei 8666/93.

10.3. O contratado obriga-se a manter, durante toda a execugao do contrato,
em compatibilidade com as obrigagdbes por ele assumidas, todas as condigbes de

habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDIGOES GERAIS

Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento e

4/7
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/ Procuradoria Geral do Municipio

Qualificag@o n°. 004/2018 que I|he deu origem, devendo a ele ser recorrido para suprir

quaisquer diavidas ou pendéncias oriundas do presente instrumento.

Em caso de davidas ou pendéncias ndo supridas por este instrumento ou
pelo Edital em que lhe deu origem, recorrer-se-4 & Lei 8.666/93, em especial ao seu
Capitulo Il - DOS CONTRATOS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

E responsavel pela execucdo e fiscalizagdo deste instrumento o
Secretario/Ordenador de despesas, ou servidor de carreira indicado por este como gestor

do contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

O municipio publicara o resumo deste contrato no Diario Oficial dos

Municipios Mineiros nos termos da Lei 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS MULTAS E PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial das obrigagbes assumidas pelo

profissional CREDENCIADO caracterizara sua inadimpléncia, sujeitando-lhe as seguintes

penalidades:

I Adverténcia escrita;
I. Multa, nos seguintes percentuais: 0,5 % do valor do contrato, por
ocorréncia, no caso de reclamagdes fundamentadas de usuarios quanto a mau

atendimento;
1. Descredenciamento.

413614-1462 _
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR
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/ Procuradoria Geral do Municipio

§ 1° E competente para aplicagao das penalidades acima relacionadas o
Secretério Municipal de Satide.

§ 2° Na aplicagdo dessas penalidades sera facultada a defesa prévia do
profissional CREDENCIADO no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

§ 3° As multas ndo tém carater compensatério, sdo independentes e
cumulativas, e ndo eximem o CREDENCIADO da prestagdo dos servicos.

§ 4° O valor das multas aplicadas sera sempre deduzido do pagamento do
més de referéncia da prestagdo dos servicos, se ndo houver recurso, ou se 0 mesmo

estiver definitivamente denegado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

Sera motivo de descredenciamento do profissional, e consequente rescisao

do contrato:

I Pelo MUNICIPIO, quando:

a) O profissional credenciado incorrer reiteradamente nas infracoes de
que trata esta Clausula ficar evidenciada incapacidade de o CREDENCIADO cumprir as
obrigacdes assumidas;devidamente caracterizada em relatério do Secretario Municipal de
Saulde;

b) O profissional credenciado rejeitar qualquer paciente, sem apresentar
as razdes objetivas que justifiguem a conduta adotada;

c) Por razbes de interesse publico, mediante despacho motivado,

devidamente justificado.

Il. Pelo CREDENCIADO:
a) Mediante solicitaggo por escrito & Secretaria Municipal de Saude de

ARAUCARIA, com antecedéncia minima de 30 dias.

Paragrafo Unico — Fica assegurado o reconhecimento dos direitos da

6/7
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administragdo Municipal, em caso de rescisdo administrativa prevista no Art. 77 da Lei
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de ARAUCARIA para dirimir quaisquer davidas
ou pendéncias oriundas do presente instrumento.
E, por se acharem jusios e contratados, assinam as partes o presente

contrato em 03 (trés) vias de igual forma e teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Municipio de Araucaria, _<20  de Setembro de 2018.

//C\ 5 r!\ AA.
(eartlos ALBERTO 5E ANDRADE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

_
DAIRI RAMOVé D%E OLIVEIRA NETO

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG: RG:

717
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@i DIARIO OFICIAL

pe MUNICIPIO DE ARAUCARIA

Comprovante de Publicagao

o |dentificagdo:
Ne:
430 4883/2018
Data/Hora Veiculago: 20/09/2018 00:00 Data Publicagdo :
. 21/09/2018

f Ato: TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 082/2018 - PROCESSO 15739/2018
' Assunto: CONTRATACAO DA EMPRESA CREDENCIADAPARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PLANTONISTAS
Tipo: Termo de inexigibilidade ou dispensa
Orgao 1: Prefeitura do Municipio
Ementa: CONTRATACAO DA EMPRESA CREDENCIADA EXALIFE SERVIGOS MEDICOS LTDA ME,
INSCRITA NO CNPJ: N° 12.304.053/0001-85, PARA PRESTA(}AO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS

' CNNFORME NECESSIDADE DA UPA, NOS TERMOS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2018 E
XOS.



DIARIO OFICIAL

= MUNICIPIO DE ARAUCARIA

Comprovante de Publicagao

: i . . S = : . S
.N w4504 4886/2018

. . " Data Publicacao :
Data/Hora Veiculagédo: 20/09/2018 00:00 21/09/2018

| Ato: EXTRATO DO TERMO CONTRATUAL N° 151/2018

| Assunto: CONTRATAGAO DA EMPRESA CREDENCIADAPARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
PLANTONISTAS

Tipo: Contratos - Extrato

Orgdo 1: Prefeitura do Municipio

| Ementa: CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE A CONTRATACI\O DE PRESTADORES DE SERVIGCOS
MEDICOS PLANTONISTAS, CONFORME NECESSIDADES DA UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOQ,

| CONFORME CLAUSULA SEGUNDA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 004/2018, CONFORME PROCESSO
AINISTRATIVO N° 15739/2019.



Curitiba, sexta-feira, 21 de setembro de 2018 - edicia 10 1‘\9\9

Abhempayans . com, br

Publicidade Legal

comeroial

ARAUC ARIA

EFEITURA DO MUNICIPIO

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N* 082/2018

Processo Administrative n® 15.739/2018

Interessado: Secrelaria Municipal de Salide — BMSA,
Assunto; Contratagdo da empresa Credanciada EXALIFE
SERVIGOS MEDICOS LTDA ME, inscrita no GNPJ; n®
12.304.053/0001-85, para preslagdo de ssrvigos meédicos
plantonistas conforme necessidade da UPA, nos lermas do Editlal
de Credenciamenta n® 004/2018 & anexos.

Valor Total: estimados em RS 2.320.480.00 (Dais milhdes.
Trezentos € vinte & oitc mil, quatrocentos e nitenta reais),
Prazo de execugao: vigéncia ate 21/09/2019,

Forma de Pagamento; O(a) CONTRATAOD(a) apresentara a
Nota FiscalFatura ao NAF — Mucleo Administrativo e Financeiro
da Secretara Municipal de Sadds, sendo indispensdvel vir em
anexo a0 documenta fiscal as Certidoes Negatives, ou Fositivas
com Efeitos de Negativas, de Débitos Trabalhistas, débitas |unto
3 Fazenda Federai e a0 Fundo de Garantia per Tempo de Servico,
todes dentro de seu prazo de validade, sendo que o pagamento
seré efetuado em até 30 [frinta) dias, contados da apresentagao
ta Nota Fiscal, devidamente atestads pelo fiscal do contrato e
pelo diretor 1écnico da Secretaria Municipal de Salde.
Fundamento Arl, 25 da Lel n® 8.665/93, Edilal de
Cradenciamento n*004/2018,

f efeilura do Municipio de Araucana, 20 de selembro de
2018,

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretario Municipal de Satda

TERMO DE RATIFICAGAD DE INEXIGIBILIDADE N* 082/
2018
Ralifico a Inexigibilidade, objeto do Processo de Inexigibilidade
de Licitag8o n® 15,73%/2018, pars eficécia do ato, nos termaos do
Arfige 26 da Lei n® 8.666/23, & alteragies posteriorss.
Prefeitura do Municipio de Araucana, 20 de setembro de
2018.

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
Prafeita

a 13
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ARAUCARIA,
CONTRATADA: EXALIFE SERVIGOS MEDICOS LTDA ME.
OBJETO: Constitui objeto do presente a contratagaao de
prestadores de servigas méadicas plantonistas, conforme
necessidades da UPA — Unidade de Prantn Atendimento,
conforme cldusula segunda do edital de credenciamento 004/
2018, conforme Progessc Administrativa n® 157308/2019,
VALOR: R§ 2.328.480,00 (Dois milhdes, trezentos 8 vinte e oito
mil, quatrecentos € oitenia Reais)
PRAZO: A vigéncia do presenie contralo € de 12 meses. comi
Inizio em 22 de Setembro de 2018 & térming em 22 de Sstembre
de 20198,
7 afgitura do Municipio de Araucaris, 20 de setempra de 2018

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretario Municipal de Salde

TERMO DE |INEXIGIBILIDADE N*® D83/2018
Processo Administrativo n® 1574272018
Interessado; Secretaria Municipal de Salde — SMSA,
Assunto: Contralagan da emgpresa Credenciada ATUAL
MED|CA GESTAC DE SAUDE 5/5, Inscrita no CHNPJ: n?
10.836.436/0001-79, para prestacac de servigos médicos
clantonistas conforme necessicade da LPA, nos termos do Edital
de Credenciamento n® 004/2018 e anexos.
Valor Total: estimados em R3 1.081.080,00 (Hum milhac, citenta
& um mil e pitenta reais).
Prazo de execucao: vigéncia até 21/09/2019,
Forma de Pagamento: Ofa] CONTRATADC(a) apresentara a
Nota Fiscal/Fatura a0 NAF — Nucleo Administrativo e Financeiro
fa Secretana Municipal de SaGde, sendo indispensdvel vir em
anexo ac documents fiscal as Certiddes Megativas, ou Fositivas
com Efeiios de Negatfivas, de Débitos Trabalhistas, dabitos junto
& Fazenda Federsl e ao Fundo de Garanfia por Tempo de Servigo,
todas dentro de seu prezo de validads, sendo que o pagamenla

TERMO DE RATIFICAGAD DE INEXIGIBILIDADE N° 083/
2018
Ratifico a Inexigibllidade. objetn da Processe de Inexigibilidade
da Licitagao n® 15.742/2018, para eficdcia da ata, nos tarmos da
Arligo 26 da Lei n® 8.666/93, & alteragfes posteriomes.
Prefeifura do Municipio de Araucaria, 20 de setembro de
2018.

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
Prefeito

T
CONTRATANTE:
ARAUCARIA.
CONTRATADA: ATUAL MEDICA GESTAD DE SAUDE S/S.
OBJETO: Constitui objeto do presenie a contratagac de
prestadores de servigos meédicos plantanistas, conforme
necessidades da UPA — Unidade de Pronto Atendimento,
conformeg ¢lausuls segunds do edital de credenciamento 004/
2018, confarme Processo Administrativo n® 157422018
VALOR: RS 1.081.080,00 (Um milhdo, Citenta & um mite Oitenta
Reais),

PRAZO: A vigéncia do presenle contraio € de 12 meses, com
inicio em 22 de Setembre de 2018 e termino em 22 de Setembro
de 2019,

Prefeitura da Municipio de Araucaria, 20 de setembro de 2018

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

CARLOS ALEERTO DE ANMDRADE
Secretario Municipal de Saida

TERMO DE INEXIGIEILIDADE N* DB4/2018
Processo Administrativo n® 15,743/2018
Interessado: Secretaria Municipal de Salde — SMSA.
Assunto: Contratagio da empresa Credenciada PRC-ATIVD
GESTAC DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no
CNPJ: n® 20.821.343/0001-04, para prestagao de servigos
médicos plantonistas conforme necessidads da UPA, nos termos
do Edital de Credencismento n® 004/2018 & anexos.
Valor Total: estimados em RS 2,162,160 00 {Dois milhdes, cento
& sassenia & dois mil, canio B sessanta reals).
Prazo de execucdo: vigéneia até 21/08/2018.
Forma de Pagamento. O(a) CONTRATADO(a} apresantard a
Mota FiscabiFatura 20 NAF — Nicleo Administrativo e Financeire
da Sacrataria Municipal de Salde, sando indispensaval vir am
anexa ao documenio fiscal as Cerfiddes Negativas, ou Posilivas
com Efeitos de Negativas, de Débitos Trabaihistas, debites junto
a Fazenda Federal eao Fundo de Garantia por Tempe de Servigo,
todas dentro de seu prazo de velidade, sendo que o pagameanto
serd efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da aprasentacio
da Mota Fiscal devidamente alestads pelo fiscal do coniralo e
pelo diretor lecnico da Secretarie Municipal de Sadde,

Fundamento: Art, 25 da Lei n® B.666/93, Edital de
Credenciamento n°004/2018,
Preteitura do Municipio de Argucana; 20 de setembro de
2018,

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretdrio Muricipal de Saide

TERMO DE RATIFII.‘.A(;iD DE INEXIGIEILIDADE N°® OB4/
2018
Ratifice & Inexigibilidade, objets do Processo de Inexigibilidade
de LivitacSo n® 15.743/2018, para eficacia do ato, nos termos do
Artigo 26 da Lel n” 8.666/93, e alteragbes posieriores.
Prefeitura da Municiplo de Arsucdria, 20 de setembro de

2018,
HISSAN HUSSEIN DEHAINI
Prefeitn
EXTRATO DO C b

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ARAUCARIA.CONTRATADA: PRO-ATIVO GESTAD DA
SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA.

OBJETO: Constilul objsto do presenis a contralagao de
prestadores de ssrvigos medicos plantonistas, conforme
necessidades da UPA = Unidade de Pronto Atendimento,

serd efeiuzdo em 218 30 (trinta) diss, contades da apr Géu
da Nota Fiscal, devidaments atastada palo fiscal do contrato &
pela diretor ténnico da Secrataria Municipal de Salide.
Fundamento: Arl. 25 da Lei n® 8.686/93. Edilal de
Credenciamenta n"004/2018.
Prefeitura do Mumicipio de Araucéria, 20 de setembra de
2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretario Municipal d2 Salde

conforme cldusula segunda do edital de credenciamenta D04/
2018, conforme Processo Admimstrative n® 1574362078,
VALOR: RS 2,162.160,00 {Dois milhoes, cento e sessenta e
dois mil, centn @ sessenta Roais)

PRAZO: A vigéneia do presente contralo & de 12 meses, com
Inicia am 22 de Setembiro de 2018 & términc em 22 da Setembro
de 2019,

Prefeiturs do Municipio de Araucaria, 20 de setembro de 2018

CARLOS ALBERTO DE ANMDRADE
Secretaric Municipal de Salde




Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Administracdo

FOLHA DE DESPACHO

No Setor de Publicagdo a PGM

|l. Recebido com duas vias do Termo de Inexigibilidade de Licitacdo e

Ratificacdo de Inexigibilidade de Licitagdo n°® 082/2018 e quatro vias do Contrato

n® 151/2018,;

Il. Anexados © Termo de Inexigibilidade de Licitagdo e Ratificacdo de

Inexigibilidade de Licitagdo n°® 082/2018 e Contratoc n° 151/2018 (fls 180 a 188),

lll. Elaborado Extrato do Termo Contratual;

IV. Publicados no Diério Eletrénico Municipal sob n° 4883 e 4886

e Jomal Bem Parana - Ed. 10.997 em  21/09/2018, conforme

comprovantes de publicacdo fls 189 a 191.

Segue para cadastro no Sistema GIIG e retirada de 01 (uma) via do contrato.

Apos encaminhe 8 SMSA para demais providéncias
P Em 21/09/2018 N
" \
Ty
e 0 Secretdria Municipal de
\ e it




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

CNPJ: 76.105.535.0001-99 20083l g
RUA, PEDRO DRUSZCZ, N° 111 - CENTRO ARAUCARIA - PR ;}g? oA,
Pt U
: e 3
‘-. %rltsﬁ'mm mmumnzrs:?l iy
£ i by ‘::
12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE % o &

Tipc do Contrato: 2 - Prestacéo de Servigos

CONTRATO N°; IDENTIFICACAD:

Razio Social : EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA
Jome Fantasiz : GLOBAL LIFE

Enderago ! AVENIDA AV SAD PEDRO,
Bairro : CENTRO

CEP: 83560000 ITAPERUCU-PR
CNPJICPF:  12304053000185

Nenhuma Conta Corrente Encontrada

Data do Contrato: 21/09/2018 Inicio: 22/09/2018 Fim: 22/08/2019 \L\ Valor: 2328480,00

Objeto do Contrate: CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO Constitui objelo do presente & confratdgdo de prestadores de servicos médicos

piantonisias, conforme necessidades da UPA — Unidade de Pronte Atendimento, conforme clausula segunda do edital de
credenciamento 004/2018.PA N°® 15739/2018.

Processo Licilatério:  Processo de Inexigibilidade N° 82/2018 Assinatura: 20/03/2018 Publicacio:

=

Responsdveis pelo Contrat

K L i
361917828 ANTONIO DEMOSTHENES DE ABREU CONTROLADOR DE CONTROLADOR DE Encargos Trabalhistas &

FERREIRA ENCARGOS ENCARGOS Previdencidrios
TRIBUTARICS TRIBUTARIOS
196024915 MARIA JOSE DOS SANTCS RIBEIRO FISCAL DO CONTRATO FISCAL DO CONTRATO Fiscalizagao

Assinaturas no Conirato
Nenhuma Assinatura Encontrada

DotagBes

* OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Inexecugbes
Nenhuma Inexecusio Erncontrada

Contas Extra Orcamentarias
Nenhusma Conta Contabil Encentrads

Atos Contratuais
Nenhum Aditive Encontrade

Despesas Relacionadas no Contrato
@ Relzcionada

2.328.480,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
2.328.480.6;}wm | 0,00
R ; {;{; : MMM;;;G,«;E;}.I.O?
2.328.480,00 !
0,00
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Prefeitura do Municipio de Aﬁﬁ&rg,w
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Geral O
<

N

FOLHA DE DESPACHO

Processo Administrativao n® 15739/2018.
A SMSA

sistema SIM-AM para complemento.

Il — Segue para as devidas providéncias.
Em, 21/09/18

Deis endel
Aux. A t. 7677
P

| — Conforme extrato as folhas 193, foi efetuado o cadastro no Sistema SIM-AM dos Contrato de
Prestacdo de Servicos n° 151/2018, em favor de EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA ME ,
Il — Favor verificar , somente a fonte 1.000 esta cadastrada na face interna do DLC , verificar se

ha necessidade das demais fontes citadas no contrato cadastrar ,apés retorne para cadastro no

/ Procuradoria Geral do Municipio

413614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

CNPJ: 78.105.535.0001-99
RUA, PEDRO DRUSZCZ, N° 111 - CENTRO ARAUCARIA - PR

SOLICITAGAO DE EMPENHO RMS N° : 06042/2018 SEQN® - 00001
Pagina: 1de 1
FORNECEDOR
‘Raziio Social : | EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA
m Fantasia : | GLOBAL LIFE
| zggam AVENIDA AV A0 PEDRO,
Bairmo | | CENTRO i . ENPJOUCPF:|  12304053000185
CEP : | 83560000 ITAPERUCU- PR | Fones | (41)9625-4970
_________________ ITENS DA SOLiCﬁAQﬁO

e DISCRIMINAGAG |  MARGA | UNIDADE | OUANT. VLRUNTARO |  VLR.TOTAL
122718 Prestacao de servigos de Plantbes Médices aser Hora 1,680,000 1155000 194.040.00

realizado no Pronto Alendimento 24 horas do
municipio de Arsucana/PR. Nos lermos estabelecidos
no Edital & seus Angxos.

TOTAL DA SOLICITACAO DE EMPENHO l 194.040.00 I

Destino - | Contratagho de prestadorss de servicos médicos plartonistas, conforme necessidadesda UPA — Unidade de Pronto
Atendimento, conforme clausula segunda do edital de credenciamento 004/2018. - Exalife Servigos Médicos Lida.

CIC: 37832-8
iD_Registro: 73017
Chamado: 16.597

ORGAD o UNIDADE

12 SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
O MR PR i Projeto | Calegoria | Grupode | Modalidade |Eiemento | .| Desdobra-
_ Orgfo | Undede | Fingdo | Su-fungdo | Prog@ma | pysgeds | Economics | Despess | deAplicagao | Des mento
12 o1 10 302 0eos 2023 3 3 80 30 1.000 5030
mmg Recursos Ordindrios
Contrato n®: | Contrato - 15172018 - Prestagdo de Sewvigos Vgl 2.828480,00 Data: 21/08/2018 Data Pubi: 211092018

Empenhos : | Conltratacio de prestadores de servigos médicos planbnistas, corforme necessidedesda UPA - Unidade de
Pronto Atendimento, conforme clausula sequnda do edital de credenciamento 004/2018. - Exalife Servigos Médicas Lida.

CIC: 37632-8
1D_Registro: 73017
Chamado. 16.587

CondicBes de Pagto | Ematé 30 (irinta) dias. r Prazo de Entraga : | Conforme edital  Veneto da Proposta @ | 22/09/2019
Modalidade Compra @ | Procasso de Inexigibilidads | Licktachor 6212018 _ Data da Licitagfio : | 20/09/2018
Solicitado em - | 21/09/2018 | Obsitocal Entrage:

Processo Admin .- 15?39!2018

Esta solicitagio ndo substitui o EMPENHO. O dommamo gue da g ordem para a contratagdo a/ou compras é o EMPENHO

ARAUCARIA-PR, 21/08/2018

SH A |
Ljﬁm.os &gs;m m,:{yme

amaa-feira. 21 da setembro da 2018 - 17.08:18 TV TERP a0 DapSOUcitaE: ihi §5FO&K1EB—GC£6-£.&5?-3!&E~1SC%2%M€“%3‘6§ £




Profeitura do Municipio de Araucaria

Tramitacao do processo: 015739/2018

Data:
24/09/2018

Secretaria Origem:
SMSA

Andamento Atual:
SIM

Despacho:

Segue para emissao de empenha.

Araucaria - PR, 24 de Setembro de 2018,

Tramite:

Encaminhamento

Secretaria Destino:
SMFI1 - DFGC

Nro de Folhas
196

Recebido por _Qﬂj x‘-VQ )Llf\Ju
o (407,18

Gilson Nogueira

Assinatura do Recebedor




Prefeitura do Municipio de Araucdria

e

Tramitagdo do processo: 015739/2018

Data:
24/09/2018

Secretaria Origem:
SMFI - DFC

Andamento Atual:
SIM

Despacho:

Segue para saneamento do processo.

Araucaria - PR, 24 de Setembro de 2018.

Tramite:
Encaminhamento

Secretaria Destino:
SMSA

Nro de Folhas
197

Recebido por

em /

Caroline Silva de Deus

Assinatura do Recebedor




Prefeitura do Municipio de Araucdria

A

Tramitagido do processo: 015739/2018

Data:
24/09/2018

Secretaria Origem:
SMSA

Andamento Atual:
SIM

Despacho:
Segue para empenho

Araucéria - PR, 24 de Setembro de 2018{

A=\

Tramite:

Encaminhamento

Secretaria Destino:
SMFI - DFC

Nro de Folhas
198

"y ) Recebido por @‘;1 IAU«_/UYL‘!
R em ?L{/Oqft{g
(400 M

Gilson Nogueira

~7

Assinatura do Recebedor




Prefeitura do Municiplo de Araucdria

Tramitacdo do processo: 015739/2018

Data: Tramite:

24/09/2018 Encaminhamento
Secretaria Origem: Secretaria Destino:
SMFI1-DFC SMSA

Andamento Atual: Nro de Folhas

SIM | 199

Despacho:

Emitido nota de empenho. Segue para demais providéncias.

0 Tide Ywla Bl bwflende W (035915 M& wole ol
0% 49Y.040,00 S %;Q.Mfw S falife hovuicer Mudied?
Ltof, Confevwu 58 W= bodzlus Phh 495,

Araucaria - PR, 24 de Setembro de 2018.
Recebido par

o
Caroline Silva de Deus

Assinatura do Recebedor




L/

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA - PARANA
Diregcéao Médica

A/C Dr. Alberto Filipak Junior

RELACAO DE PROFISSIONAIS

EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 12.304.053/0001-85, inscricao estadual isento, com sede na Avenida
Sao Pedro, n. 157, sala 23, Bairro Centro, na cidade de ltaperucu — Parana — CEP 83.560-
000, fone: (41) 3402-0973, e-mail: exallife@exallife.net.br, neste ato representada por seu
Diretor Socio Sr. Dairi Ramos De Oliveira Neto, brasileiro, portador da Cedula de Identidade
RG n. 8.317.486-2/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 030.300.209-32, DECLARAR e
COMPROVAR, nos termos do item 2.1 e 2.2, do Edital de Credenciamento n. 004/2018, a
formacdo dos profissionais médicos constantes no quadro clinico desta empresa com
experiéncia em Pronto Atendimento e/ou Pronto Socorro e, inclusive, inscricdo regular
perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, cujos documentos do rol abaixo
seguem anexos a presente declaragao, a saber:

CEDULA DE T g
NOME N.CRM/PR IDENTIDADE INSCRIGAD | fs‘gagrfm mgggﬁ;\o
REGISTRO GERAL N. CRM/PR : :
ROBERTO COELHO 20.283 4.975.196-6/PR 24.03.2003 04.04.1973 875.451.609.91
W NIC{'IJ%SRI\F‘{"ETC\AN e 30.208 9.392.121-6/PR 25.07.2012 02.02.1989 010.162.249-32
MAGALY ANTONIETA
il 15.906 V0.685.08 24.02.1907 26.11.1965 006.407.857-43
RICARDO APPEL LAFFITTE 5330 1.178.6254PR 05.01.1983 14.02.1957 533.937.699-67
SERGIO ANTONIO
iy 6.712 823209/PR 10.01.1980 13.01.1953 254 962 049-68
PAULO FRANCISCO
l_ iyl ey 12,372 20.220.919-34/RS 29.10.1990 06.04.1963 411.813.440-34
JOSE FREDERICO T0ZZ] OE
b M 5.167 563.051/PR 12.01.1977 31.10.1047 601.682.698-72
CAROLINA BEGA FERREIRA 30216 8673.197-5/PR 35 07 2012 26.00.1983 048,622 049-45
LUIS FELZIEE*?EENIE)A CERDA 15.526 \VO75297-6/PR 17.05.1996 24.06.1961 804.518.619-49
PREREIDAE SN 19.632 26,773,332-X/SP 3007.2002 | 22111977 170.655.888-07
CLAUDIA PINHO SCHULLER 34,881 SR 39.07.2015 XK 052.542.939-50
DIEGO SILVA COELHO 34.038 T 16.01.2015 T RRXIORR

Por ser expressao de verdade, firmamos a presente.
Itaperucu, 18 de Setembro de 2.018.

12.304.053/0001-85]

EXALIFE SERVICOS
MEDICOS LTDA.

DAIRI RAMOS/ DE OLIVEIRA NETO

Av. Sdo Pedro, 157 - Sala 23 Diretor Sécio
Centro - CEP 83.560-000 EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA. ME
RG 8.317.486-2/PR
ITAPERUGCU - PR CPF/MF 030.300.209-32

Exalife Servicos Médicos Lida.
Av. Sio Pedro, 157 - Sala 23 - Centro - Fone (41) 4107-0333

Paging 1de 1 CEP 83 560-000 - Itaperucu - PR - exalife@exalife.com.br



Profissional

CRM: 36437

Nome: GUSTAVO ENRIQUE TORRES FLORES

Data de Inscriggo: 12/07/2016 Situagao: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigiio: Principal
Cidade: Curitiba

Nao existe especialidade registrada para este CRM.



PROIBIDO PLASTIFICAR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de inscrigao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUSTAVO ENRIQUE

TORRES FLORES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 36437 desde 12/07/2016, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 09/10/2018.

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 09/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parané, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) GUSTAVO ENRIQUE TORRES FLORES,
inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°. 36437 conforme periodos abaixo:

Periodos

12/07/2016 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 511aae96e350887bd3005787da439bedce747¢18

Emitida eletronicamente via internet em 09/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WwWWw.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracédo Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GUSTAVO ENRIQUE TORRES
FLORES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°.
36437, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificacdo.

Esta Declaracéo tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validagdo  e371197¢9d6183a233528726775bb4151bi8e85e

Emitida eletronicamente via internet em 09/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



Profissional

CRM: 20283
Nome: ROBERTO COELHO
Data de Inscrigéo: 24/03/2003 Situagdo: Ativo
Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢io: Principal
Cidade: Curitiba
Especialidade Area de Atuagdo RQE

CIRURGIA PLASTICA 12391






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ROBERTO COELHO, inscrito(a)
neste Conselho Regional de Medicina do Parané sab o n°. 20283, encontra-se quite
com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificacao.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validaggo  3bbb7 17 21f 7

Emitida eletronicamente via internet em 20/09/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA O PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO

PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRM/MEC PARECER N° 25/95 DE 11.12.1997

CERTIFICADO

Certificamos que o DR. ROBERTO COELHO
CRM: 92.748 - SP ,concluin Residéncia médica, na area basica de CIRURGIA GERAL
no periodo de 01/02/1998 a 31/01/2000 , a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo
com a Lei, nr. 6932 publicada no Didrio Oficial da Unido em 09/07/81.

Sao Paulo, 30 de Junho  de 2000

g A _o fe T \.‘;\ - 3 L P Pl ) hf

= £ — { = :
DR. SERGIO CONSOLE Dr. BELMIRO JOSE MATOS DR. ROBERTO COELHO
Diretor Clinica Coordenador da COREME Médico Residente

g




-‘"“ﬁ-u‘._
..............
erin Mg
i v

CRM: 30208

Nome: VINICIUS MIRANDA CORREA

Data de Inscrig@o: 25/07/2012 Situagdo: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de inscrigdo: Principal
Cidade: Curitiba

Sp—

Nao existe especialidade registrada para este CRM.






CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragéo Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr
inscrito{a) neste Conselho Regional de
mwntmmmm‘rmmm__
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Profissional

CRM: 15906

Nome: MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO

Data de inscrigiio: 24/02/1997 Situagéo: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscrigéo: Principal
Cidade: Curitiba

Nio existe especialidade registrada para este CRM.







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragao de Inscrigéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MAGALY ANTONIETA
CLAROS CANCECO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 15906 desde 01/12/2015, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaragao tem validade até o dia 20/1 0/2018.

Chave de validacao 7 6893eca f5ef! f4ae555a349c

Emitida eletronicamente via internet em 20/07/2018

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.or
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO,

inscrito(a) neste 6rgéo sob o n°. 15906 conforme periodas abaixo:

Periodos
24/02/1997 a 01/12/2015

01/12/2015 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 6694d5d8131 ee9646fa745b23f6bal 8dbe2d9f16

Emitida eletronicamente via internet em 20/07/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.CImpr.org.br
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Profissional

CRM: 8330
MNome: RICARDQ APPEL LAFFITTE
Data de Inscrigio: 05/01/1983 Siuagéo: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigdo: Principal
Cidade: Guaraquegaba

Nio existe especialidade registrada para este CRM.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscrigéo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RICARDO APPEL
LAFFITTE, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 8330 desde 05/01/1983, estando habilitado(a) a exercer a medicina

neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaragao tem validade até o dia 30/08/2018.

Chave de validagdo

Emitida elefronicamente via intemet em 30/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.or




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RICARDO APPEL LAFFITTE, inscrito(a) neste

6rgao sob o n°. 8330 conforme periodos abaixo:

Periodos
05/01/1983 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 48b914167eb353dd4f47b26chd7da74093b8930a

Emitida eletronicamente via internet em 30/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: WWW.Crmpr.org.br
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Especialidade

CIRURGIA GERAL

CRM: 6712

Nome: SERGIO ANTONIO WALLBACH RIBEIRO

Data de Inscrigo: 10/01/1980 Situagdo: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigéo: Principal
Cidade: Curitiba

Area de Atuagdo RQE

301
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Profissional

CRM: 12372

Nome: PAULO FRANCISCO COELHO SCARES

Data de Inscrigho: 26/10/1990 Shuagao: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de inscrigiio: Principal
Cidade: Curitiba

Especialidade Area de Atuagdo RQE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 3975



CDNSEL

HO FEDERAL DF

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDITO

Lzl W 620675

f——

B WM s CONSTLHD FEBERAL DE MEDILINS

CONSELHO FEDERAL DR MH‘)K'TNA

(OMSTI 1O RIGION 4E DE MEDSTRADA | pgg& '_] V.. i
ey —t 13 1 * I.i-ll-w:- : e 2

1 T R WALIOA FAl Touoc

Reocaieinigd ] | | BUCLIDES PAM SOARES o
= ‘ mmmm“ % S
A% wmm_H - . I"“”i_,"'""‘"'m! . f‘
[ ——— RS) | _1shinses | a71e13ee0.34 E
B e T BB — = ..E PR

APATENTE | |"'§uau | B
Dondor de Orglos = Teckdos o
Ay | Ciniiha, 30 dejemiodeos S ] t’

| o p,?,,,ﬂ,i';;. o ,ﬁéfw % é?f‘/’jyl

o L Y 2 S

ong o Tl‘ﬂin ¥ ioL tacionL

m\-:ﬂmwum A
LRk l'&lm!. ERETRO




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) PAULO FRANCISCO COELHO
SOARES, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°.
12372, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/05/2018.

Finalidade: Simples verificagao.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 31/05/2018.

Chave de validacdo  2f60293b3ca602d281988509ffdc6a893d105d8a

Emitida eletronicamente via internet em 27/05/2018

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victdrio Viezzer, B4, Vista Alegre, CEP B0810-340, Curitiba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | Fax: {41) 3240-4001 | protocolo@crmpr.org.br | www.crmpr.org.br

Declaragido n® 041/2018 — DEPROSIN
Curitiba, 30 de maio de 2018.

DECLARACAO

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do
Conselho Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética profissional do Dr. PAULO FRANCISCO COELHO SOARES, que esta inscrito
neste 6rgéo sob n® 12.372, desde 29/10/1990.

Declaramos ainda, que o referido profissional encontra-se quite com a
Tesouraria deste Conselho até 31/12/2018.

Por ser verdade, firmamos o presente.

CARLOS ROBERTO NAUFEL JUNIOR
12 Secretario

CRM-PR | DEPROSIN | FG



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PAULO FRANCISCO
COELHO SOARES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 12372 desde 29/10/1990, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaragdo tem validade até o dia 27/08/2018.

Chave de validagdo  2049eelale5213342ef7074b929829620a9068d6

Emitida eletronicamente via internet em 27/05/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CRM: 5167
Nome: JOSE FREDERICO TOZZI DE AZEVEDO COSTA
Data de Inscrigo: 12/01/1977 Situagdo: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigdo: Principal
Cidade: Curitiba
Especialidade Area de Atuagio RQE
ADMINISTRAGAO HOSPITALAR 10186
CIRURGIA GERAL B90

MEDICINA DO TRABALHO 888
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
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Profissional

CRM: 30216
Nome: CAROLINA BEGA FERREIRA
Data de Inscrig@o: 25/07/2012 Shuagdo: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscrigao: Principal
Cidade: Curitiba

N3o existe especialidade registrada para este CRM.
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Profissional

CRM: 15526

Nome: LUIS FELIPE DE LA CERDA ZENTENO

Data de Inscrigdo: 17/05/1996 Situagao: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigdo: Principal
Cidade: Curitiba

Nao existe especialidade registrada para este CRM.
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Profissional

CRM: 19632
Nome: ALEXANDRE BENINI ANTUNES
Data de inscrigo: 30/07/2002 Situagao: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigdo: Principal
Cidade: Campo Largo
Especialidade Area de Atuagio RQE
ANESTESIOLOGIA 15255

MEDICINA INTENSIVA 18109






Profissional

CRM: 34881

Nome: CLAUDIA PINHO SCHULLER

Data de Inscrigao: 29/07/2015 Situagao: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscrig@o: Principal
Cidade: Curitiba

Nao existe especialidade registrada para este CRM.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricédo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CLAUDIA PINHO
SCHULLER, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 34881 desde 29/07/2015, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaracédo tem validade até o dia 20/12/2018.

Chave de validacéao 197 1 2c654

Emitida eletronicamente via internet em 20/09/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CLAUDIA PINHO SCHULLER,
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 34881,
encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2019.

Finalidade: Simples verificagao.

Esta Declaracao tem validade até o dia 31/03/2019.

Chave de validacdo  d4bfa6e153c87410b96ci5510a18d51581945ced

Emitida eletronicamente via internet em 20/09/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Declaramos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paran4, nada consta na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CLAUDIA PINHO SCHULLER, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n°. 34881 conforme periodos abaixo:

Periodos
29/07/2015 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. gée

Emitida eletronicamente via internet em 20/09/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



Profissional

CRM: 34038

Nome: DIEGO SILVA COELHO

Data de Inscrigdo: 16/01/2015 Situagéo: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inserigio: Principal
Cidade: Campo Grande

Especialidade Area de Atuagido RQE

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 23449



