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DADOS pA SOLICITACAO
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Processo cadastrado por:

Andre Tuiz Dreveniak - SMSA Em 2018-09-14 15:20:33.0




Prefeitura do Municipio de Araucéria
Secretaria Municipal de Salide

NA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Tendo em vista a apresentacdo da documentagdo por parte da empresa
PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA, qual requer o
Credenciamento nos moldes do Edital de Credenciamento n° 04/2018, segue para

abertura de Processo Administrativo de Inexigibilidade, apds retorne a esta Comissio

para avaliagdo dos documentos apresentados.

Araucaria, 14 de Setembro de 2018.

R

CHAIANE DANIELE VIEIRA

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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



Pro-Alivo

ANEXO Il

DECLARAGCAO DE CREDENCIAMENTO

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitagées da Prefeitura do
Municipio de Araucaria

Através desta a PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF 20.921.343/0001-04 sito a Rua Marechal
Deodoro da Fonseca, 503 — sobre Loja, bairro Centro, na cidade de S&o Jose
Dos Pinhais, estado do Parana, neste ato presentada por seu sécio
administrador SANDRO CRISTIANO KOWALSKI, inscrito no CPF sob o n°
025.811.869-50 vem requere a analise da documentacdo em anexo, conforme
Edital de Credenciamento de prestadores de servigos médicos plantonistas nos
servicos 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
contetido do Edital e da Minuta do contrato.

Municipio de Araucaria, 04 de setembro de 2018.

20.921.343/0001-04

PRO-ATIVO GESTAQ DA SAUDE E
CLINICA MEDICA LTDA — ME
RUA MARECHAL DEODORO DA
FONSECA, 503 — SOBRE LOJA — CEP
83.005-350

CENTRO
3
SAO JOSE DOS PINHAIS - PARANA




Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NOMERG DE WSCRICAS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ] 07 5E AR
fnol.‘?_gll.2343:’0001~04 CADASTRAL 07/08/2014

NOME EMPRESARIAL ;
PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA .-

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PRO-ATIVO _- ME

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINGIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
86.21-6-01 - UTI mével

CODIGO E DESCRIGAD DA NATLUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

[GGRADOURD NOWERG COMPLEMENTD

R MARECHAL DEODORO DA FONSECA 503 SLJ SOBRE LOJA

R EARROIDISTRITO MUNICIEIO — g OF
83.005-350 CENTRO SAO JOSE DOS PINHAIS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE =

CONTATO@PROAT'VO.MED.BR (41) 3082-3725

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dekedede

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA ~ 07/08/2014

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAC ESPECIAL OATA DA SITUACAC ESPECIAL
kst Fhkkdakh

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 10/09/2018 as 09:23:16 (data e hora de Brasflia). Pagina: 11

http:h’www.receita.fazenda.gov.br.fPessoaJun’dica.’CNPJr’cnpjrevaJCnpjreva_Solfcitacao.asp mn



BRASIL Acesso 3 informacso Participe Servicos Legislacdo Canais
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',@ Receita Federal _

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

CERTIDAO

i
s

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

Nome: PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 20.921.343/0001-04

Esta certidao 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 situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n®8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estd condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.brs ou <http:ffwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ne 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 11:52:15 do dia 23/07/2018 <hora e data de Brasilias.

Valida até 19/01/2019,

Cédigo de controle da certidao: FB8D.8145.A14D.0196

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
para impressio

Nova Consulta

Sontievs Avienticldade
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CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 20921343/0001-04
Razao Social: PRO ATIVO GESTAC DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia:PRO ATIVO
Endereco: R MARECHAL DEODORO DA FONSECA 503 SOBRE LOJA / CENTRO /
SAQ JOSE DOS PINHAIS / PR / 83005-350

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

O presente Certificado n&do servira de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagcdes com o FGTS.

Validade: 03/09/2018 a 02/10/2018

e, SN (PN
Certificacdo Nimero: 2018090316541332934451

Y

—

Informagdo obtida em 03/09/2018, as 19:50:22.

A utilizagde deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRARATLHO

CERTIDAO NEGATIVA‘DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PRO-ATIVO GESTAQ DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA

(MATRIZ E FILIATS)CNPJ: 20.921.343/0001-04
Certiddo n°: 157719751/2018
Expedicdo: 03/09/2018, &s 19:52:06
Validade:_p;fp%{2019 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

20.921.343/0001-04, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag8oc das Leis do

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

na Resoclucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Supericr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidioc sido de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias

anteriores 3 data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidio condiciona-se 3 verificag¢do de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

: jasie
G@nmméa ﬁuﬁsnﬂs
0% i

O e

a0

Dividas e sugestfes: condtecst,d




PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME
10* ALTERAGCAO CONTRATUAL
CNPJ/MF 20.921.343/0001-04
NIRE 41.2.0791741-1 A1

Por este instrumento particular € na melhor forma de direito, as partes:

Aloysio Nogueira Salgado, brasileiro, casado, sob o regime

de comunh&@o universal de bens, médico, natural de Casa

Branca/SP, nascido em 13/03/1950, residente e domiciliado em

Curitiba/PR, na Rua Atilio Borio, n°® 286, apto 31, bairro Cristo

Rei, CEP 80.050-250, portador do RG n° 49029393 SSP/SP,

\ expedido em 18/01/1996, CPF n°® 169.759.528-68 ¢ CRM/PR n°
032323:

Bruna Denadai Turci, brasileira, solteira, médica, natural de /
Curitiba/PR, nascida em 14/04/1989, residente e domiciliada f
em Curitiba/PR, na Rua Herculano Carlos Franco de Souza, n®

Sy 418, apto 301, bairro Agua Verde, CEP 80.240-290, portadora

do RG n° 68001358 SESP/PR, CPF n° (072.890.099-83 e
CRM/PR n° 033224, expedido em 26/08/2014: //

Bruna Driessen Pidluznyj, brasileira, casada, sob o regime de .
i - comunhao parcial de bens, médica, natural de Curitiba/PR, f‘
‘§ | nascida em 16/10/1985, residente e domiciliada em Sao Jose )

dos Pinhais/PR, na Rua Professora Olivia Nogueira, n® 400,

apto 02, bairro S&o Pedro, CEP 83.020-030, portadora do RG |

n°® 83073837 SESP/PR, CPF n° 046.654.219-43 e CRM/PR n°® = j

030096, expedido em 14/05/2014: '

Carolina Martins de Faria, brasileira, solteira, médica, natural

de Belo Horizonte/MG, nascida em 05/07/1986, residente e
domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Padre Agostinho, n° 2.885, ),
apto 301, bairro Sao Pedro, CEP 80.710-000, portadora do RG 2
n® 92680304 SESP/PR, CPF n° 061.253.909-18 e CRM/PR n°
031645, expedido em 22/07/2013;

Daniela Araujo Ribeiro, brasileira, solteira, médica, natural de

Caracarai/RR, nascida em 02/03/1986, residente e domiciliada

Pt em Sao Jose dos Pinhais/PR, na Rua Bar&o do Cerro Azul, n®
3.059, apto 205, bairro Bom Jesus, CEP 83.025-140, portadora
do RG n°® 71693147 SESP/PR, CPF n° 058.953.109-31 e
CRM/PR n° 033600, expedido em 01/12/2016;

Eliane Eclache Moreira de Camargo, brasileira, solteira,
meédica, natural de Curitiba/PR, nascida em 01/05/1987,
residente e domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Tenente
Brigadeiro Francisco de Assis Correia de Mello, n® 267, bairro
Jardim das Américas, CEP 81.540.-210, portadora do RG n°

CERTIFICO O REGISTRDO EM 22/02/2018 16:48 S0OB N° 20180952803.
PROTOCOLO: 180952803 DE 15/02/2018. ¢6DIGO DE VERIFIC&CSO:
11800610533. NIRE: 41207517411.

-b PRO-ATIVO GESTAQ DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME

Libertad Bogus

SECRETARIA-CERAL
CORITIBA, 22/02/2018
www.empresafacil .pr.gov.br

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectives portais.
Informande seus respectives cédigos de verificagéo




PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME
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10° ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF 20.921.343/0001-04

NIRE 41.2.0791741-1 f.2

70543893 SESP/PR, CPF n° 009.489.599-67 ¢ CRM/PR n°
033381, expedido em 08/09/2014;

Frederico Barth, brasileiro, solteiro, medico, natural de
Estrela/RS, nascido em 23/12/1984, residente e domiciliado em
Curitiba/PR, na Avenida Visconde de Guarapuava, n° 1.102,
apto 11, bairro Centro, CEP 80.010-100, portador do RG n°
1044418687 SJS/RS, CPF n° 009.469.530-07 e CRM/PR n°
037532, expedido em 27/03/2017:

Priscila Caroline Gapski Pereira, brasileira, solteira, médica,
natural de Curitiba/PR, nascida em 16/05/1988, residente e
domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Jodo Chaves, n°® 219,
bairro Xaxim, CEP 81.810-330, portadora do RG n° 9750963-8
SESP/PR, expedido em 27/06/2012, CPF n°® 066.237.939-09 e
CRM/PR n® 033439;

Ruy Fernando Kuenzer Caetano da Silva, brasileiro, solteiro,
medico, natural de Curitiba/PR, nascido em 22/01/1981,
residente e domiciliado em Curitiba/PR, na Avenida Visconde
de Guarapuava, n° 5.509, apto 91, bairro Batel, CEP 80.240-
010, portador do RG n° 69469817 SSP/PR, CPF n°
032.485.059-07 e CRM/PR n° 22680, expedido em 26/01/2006:

Silvia Luanda Rezende, brasileira, solteira, meédica, natural de
Valinhos/SP, nascida em 05/04/1969, residente e domiciliada
em Curitiba/PR, na Rua Hellena Betecek, n® 4.083, bairro
Butiatuvinha, CEP 82.320-710, portadora do RG n® 99898240
SESP/PR, expedido em 14/08/2007, CPF n° 079.784.108-38 e
CRM/PR n® 017628:

Sandro Cristiano Kowalski, brasileiro, solteiro, empresario,
natural de Curitiba/PR, nascido em 13/10/1979, residente e
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Doutor Pedro Augusto
Menna Barreto Monclaro, n® 36, apto 11, bairro Agua Verde,
CEP 80.250-040, portador do RG n° 62401060 SESP/PR,
expedido em 23/01/2009 e CPF n° 025.811.869-50;

Stephani de Brito Augusto, brasileira, solteira, médica,
natural de Sao Paulo/SP, nascida em 16/10/1991, residente e
domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Martim Afonso, n°® 2.830,
apto 702, bairro Bigorrilho, CEP 80.730-030, portadora do RG
n°® 4699257 SSP/SC, CPF n° 081.031.079-13 e CRM/PR n°
0342585, expedido em 06/04/2015:

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/02/2018 16:48 50B N° 20180552803.
PROTOCOLO: 180552803 DE 15/02/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11800610833, NIRE: 41207917411.

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

PRO-ATIVO GESTAC DA SAUDE E CLINICA MEDICA LIDA - ME

Libertad Bogus

SECRETARTIA-GERAL
CURITIBA, 22/02/2018
www.empresafacil.pr.gov.br
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A validade deste deocumento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informande seus respectives cddigos de verificacio




PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME
10° ALTERAGCAO CONTRATUAL
CNPJ/MF 20.921.343/0001-04
NIRE 41.2.0791741-1 13

Vivian Ramos Gregorczyk, brasileira, solteira, medica, natural
de Ponta Grossa/PR, nascida em 28/04/1990, residente e
domiciliada em Curitiba/PR, na Rua General Aristides Athayde
Junior, n® 702, apto 1.103, bairro Bigorrilho, CEP 80730-370,
portadora do RG n° 80706910 SSP/PR, expedido em
23/07/2012, CPF n° 058.346.839-08 e CRM/PR n® 033775.

Sécios componente da sociedade empresaria, limitada, que gira sob a
denominagéo social PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA
LTDA - ME, com sede em Curitiba/PR, na Rua Presidente Carlos
Cavalcanti, n° 1.239, Bairro Sdo Francisco, CEP 80.510-040, inscrito no
CNPJ/MF n® 20.921.343/0001-04, com Contrato Social devidamente registrado
na Junta Comercial do Estado do Parand, sob o NIRE n° 41.2.0791741 -1, por
despacho em sessdo de 07/08/2014, tem entre si, justo e contratado, alterar o
contrato primitivo e alteragdes arquivadas posteriores, mediante os termos,
clausulas e condigbes seguintes, que mutuamente se outorgam, aceitam e
cumprem, a saber.

Clausula 1* — DO QUADRO SOCIETARIO E QUOTAS SOCIAIS

1.1 - Vivian Ramos Gregorczyk, j4 acima qualificada, que possui uma
participagdo de 60 (sessenta) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando R$ 60,00 (sessenta reais), ndo desejando mais permanecer na
sociedade, retira-se da mesma, vendendo a totalidade de suas quotas pelo seu
valor nominal.

1.2 — Stephani de Brito Augusto, ja acima qualificada, que possui uma
participagdo de 60 (sessenta) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando R$ 60,00 (sessenta reais), ndo desejando mais permanecer na
sociedade, retira-se da mesma, vendendo a totalidade de suas quotas pelo seu
valor nominal.

1.3 - Sandro Cristiano Kowalski, ja acima qualificado, que possui uma

- participagdo de 598.740 (quinhentas e noventa e oito mil, setecentos e

quarenta) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizands R$
598.740,00 (Quinhentos e noventa e oito mil, setecentos e quarenta reais),
vende 1.320 (um mil, trezentos e vinte) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real)
cada, aos socios ingressantes abaixoc descriminados.

1.4 — Anderson Marques Aladino dos Santos, brasileiro, casado, sob
o regime de comunh&o universal de bens, médico, natural de Sao Paulo/SP,
nascido em 06/09/1984, residente e domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Padre
Agostinho, n® 2.715, apto 96, bairro Bigorrilho, CEP 80.710-000, portador do
RG n® 28862919 SSP/SP, CPF n° 338.803.938-00 e CRM/PR n° 030875,

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/02/2018 16:48 SOB N° 20180952803.
PROTOCOLO: 180952803 DE 18/02/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11800610833, NIRE: 41207817411, -
S PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME
"UND% mﬂfm Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 22/02/2018
www, empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificagiio

'8

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagfo de sua autenticidade nos respectivos portais.



PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME
10° ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ/MF 20.921.343/0001-04
NIRE 41.2.0791741-1 n4

expedido em 21/02/2013, recebe 80 (sessenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um ¥
real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais). =

1.5 — Diego Esteves dos Santos, brasileiro, solteiro, meédico, natural de
Limeira/SP, nascido em 29/01/1988, residente e domiciliado em Curitiba/PR, na
Rua Bardo de Antonina, n° 330, apto 208, bairro S3o Francisco, CEP 80.530-
050, portador do RG n° 442392771 SSP/SP, CPF n° 364.568.978-82 e Y s
. CRM/PR n° 034165, expedido em 06/04/2015, recebe 60 (sessenta) quotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.6 — Maressa Barboza Eiras, brasileira, solteira, medica, natural de Rio
de Janeiro/RJ, nascida em 17/11/1987, residente e domiciliada em Curitiba/PR,
na Rua Francisco Rocha, n® 1.146, apto 803, bairro Bigorrilho, CEP 80.730-
390, portadora do RG n° 45576157 SESP/SC, CPF n° 059.244.599-26 e .
) CRM/PR n°® 035460, expedido em 04/04/2016, recebe 60 (sessenta) quotas no -
v\ valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.7 — Andreia Rodrigues, brasileira, divorciada, enfermeira, natural de
Curitiba/PR, nascida em 29/11/1976, residente e domiciliada em Curitiba/PR,
na Rua Antbnio Rebelatto, n° 1.107, apto 02, Bairro Xaxim, CEP 81.710-120, ;;:.,.
portadora do RG n® 70686457 SSP/PR, CPF n° 029.209.469-86 e COREN/PR N
n® 457.264, expedido em 18/08/2015, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de
R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.8 — Camila Gaspariny Munhoz, brasileira, casada, sob o regime de
comunh&o parcial de bens, enfermeira, natural de Curitiba/PR, nascida em
04/10/1984, residente e domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Tijucas do Sul, n° il
2.213, apto 301, bl E, Bairro Sitio Cercado, CEP 81.900-080, portadora do RG -
n° 87527450 SSP/PR, CPF n° 043.429.219-28 e COREN/PR n° 466.192,
expedido em 17/02/2017, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de R$ 1,00 {um
real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.9 - Cleiton Vieira, brasileiro, solteiro, enfermeiro, natural de
Clevelandia/PR, nascido em 18/02/1978, residente e domiciliado em Almirante
Tamandaré/PR, na Rua Amantino Pereira de Azevedo, n° 232, Bairro Bonfim,
CEP 83.506-320, portador do RG n® 84876259 SSP/PR, CPF n°® 946.811.049-
48, COREN/PR n° 146.371 e CNH n° 03016023502 Detran/PR, expedido em
25/10/2013 e com validade até 21/10/2018, recebe 60 (sessenta) quotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.10 — Dante Germano Mousquer, brasileiro, solteiro, médico, natural
de Novo Hamburgo/RS, nascido em 03/11/1977, residente e domiciliado em
Curitiba/PR, na Rua Castro Alves, n® 798, Bairro Vila Bancaria, CEP 83.601-
620, portador do RG n° 302695198 SSP/SP, CPF n°® 256.674.518-83 e
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CRM/PR n° 38099, expedido em 08/09/2017, recebe 60 (sessenta) quotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais). fpst

1.11 — Flavia Caroline Carneiro Leio, brasileira, solteira, enfermeira,
~ natural de Palotina/PR, nascida em 13/06/1 890, residente e domiciliada em
f ~" Curitiba/PR, na Rua Ludovico Lucca, n° 280, Bairro Sdo Braz, CEP 82.315-130,

portadora do RG n° 110917619 SSP/PR, CPF n° 064.317.099-50 e COREN/PR
n°. 410.839, expedido em 31/03/2014, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de
R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.12 — Guilherme Roberto Zammar, brasileiro, solteiro, médico, natural
%l‘ de Ponta Grossa/PR, nascido em 04/08/1986, residente e domiciliado em
e ¢ Curitiba/PR, na Rua Padre Agostinho, n° 2.885, apto 502, QM 04, Bairro
Bigorrilho, CEP 80.710-000, portador do RG n°® 80608810 SESP/PR, CPF n°
053.649.679-05 e CRM/PR n° 27724, expedido em 30/04/2015, recebe 60 )
(sessenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 F 5
(sessenta reais). o

1.13 — Guy Romaguera Canto, brasileiro, casado, sob o regime de
comunh@o parcial de bens, médico, natural de Curitiba/PR, nascido em /)
27/03/1987, residente e domiciliado em Curitiba/PR, na Avenida Republica .~
Argentina, n° 965, apto 601, Bairro Vila Izabel, CEP 80.620-010, portador do
RG n° 80583805 SESP/PR, CPF n° 059.258.099-71 e CRM/PR n® 031814,
expedido em 13/08/2013, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um )
real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais). “}

1.14 - Heitor Pinheiro Lima Neto, brasileiro, divorciado, médico, natural
/ de Ibipord/PR, nascido em 02/01/1962, residente e domiciliado em Campo
Largo/PR, na Rua Castro Alves, n° 796, Bairro Vila Bancaria, CEP 83.601-620,
portador do RG n°® 22433199 SSP/PR, CPF n° 598.302.209-15 e CRM/PR n° \
10025, expedido em 13/10/2010, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de R$ A
1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais). /4

1.15 - Heitor Szczypior Pinheiro Lima Junior, brasileiro, solteiro,
meédico, natural de Curitiba/PR, nascido em 07/01/1991, residente e domiciliado
em Campo Largo/PR, na Rua Castro Alves, n° 796, Bairro Vila Bancaria, CEP

83.601-620, portador do RG n° 89840180 SESP/PR, CPF n° 084.727.719-46 e
¥ CRM/PR n°® 035594, expedido em 03/02/2016, recebe 60 (sessenta) quotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.16 — Inés do Rocio Pzebeowski, brasileira, divorciada, enfermeira,
natural de Campo Largo/PR, nascida em 14/11/1984, residente e domiciliada
em Campo Largo/PR, na Rua Castro Alves, n° 796, casa 05, Bairro Vila
Bancaria, CEP 83.601-620, portadora do RG n°® 86499657 SESP/PR, expedido

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/02/2018 16:48 SOB N° 20180952803.
PROTOCOLO: 180952803 DE 19/02/2018. CODIGO DE VERIFICACEO:
11800610933. NIRE: 41207917411.

“""‘“‘"‘““V_’“’"‘"’ PRO-ATIVO GESTEO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 22/02/2018
www ., emprasafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenEicidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cddigos de verificacido




f/#“ i % o wﬁﬁ’

PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME
102 ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF 20.921.343/0001-04
NIRE 41.2.0791741-1 6

em 22/02/1999 e CPF n° 041.437.229-84, recebe 60 (sessenta) quotas no valor
de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.17 — Kalyl Singh Bazan, brasileiro, solteiro, médico, natural de
Curitiba/PR, nascido em 24/08/1991, residente e domiciliado em Curitiba/PR,
na Rua Professor Jose Nogueira dos Santos, n° 1.331, Bairro Boqueirdo, CEP
81.670-160, portador do RG n° 87182991 SESP/PR, CPF n° 076.238.389-54 e
CRM/PR n°® 036613, expedido em 17/08/2016, recebe 60 (sessenta) quotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.18 — Katia Aparecida Pinto Reis, brasileira, solteira, médica, natural
de Juquia/SP, nascida em 26/12/1985, residente e domiciliada em Curitiba/PR,
na Rua Recife, n® 25, Bairro Cabral, CEP 80.035-110, portadora do RG n°®
434257710 SSP/SP, expedido em 30/06/2016, CPF n°® 337.687.468-95 e
CRM/PR n° 030820, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)
cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.19 — Lucas Rizental Pacenko, brasileiro, solteiro, médico, natural de
Ponta Grossa/PR, nascido em 28/10/1986, residente e domiciliada em
Curitiba/PR, na Rua Francisco Alves Guimaraes, n® 100, apto 82, Bairro Cristo
Rei, CEP 80.050-210, portador do RG n°® 79763691 SSP/PR, CPF n°
057.545.479-27 e CRM/PR n° 33119, expedido em 16/07/2014, recebe 60
(sessenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais).

1.20 - Luiz Henrique Ribeiro Martins Madalosso, brasileiro, casado,
sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico, natural de Passo
Fundo/RS, nascido em 01/03/1986, residente e domiciliado em Curitiba/PR, na
Rua Graziele Wolf, n® 300, casa 65, Bairro Sao Jodo, CEP 82.030-642,
portador do RG n° 2053817413 SJS/RS, expedido em 26/10/2005, CPF n°
010.928.020-29 e CRM/PR n° 28671, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de
R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.21 — Paulo Eduardo Asaiag, brasileiro, casado, sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médico, natural de Curitiba/PR, nascido em
17/03/1981, residente e domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Dr. Lauro Wolff
Valente, n® 282, Apto 54 B, Bairro Portdo, CEP 81.070-010, portador do RG n°
63283318 SESP/PR, CPF n° 007.228.599-02 e CRM/PR n° 27027, expedido
em 28/04/2010, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)
cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.22 - Pedro Henrigue de Almeida, brasileiro, solteiro, médico, natural
de Londrina/PR, nascido em 13/04/1980, residente e domiciliado em
Curitiba/PR, na Rua Alferes Angelo Sampaio, n® 2.102, apto C4, Bairro
Bigorrilho, CEP 80.730-460, portador do RG n° 64447394 SSP/PR, CPF n°
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006.017.719-58 e CRM/PR n° 22249, expedido em 06/09/2013, recebe 60

(sessenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00
(sessenta reais).

1.23 - Roberto Georges Zammar Fitho, brasileiro, solteiro, médico,
‘{'e - natural de Ponta Grossa/PR, nascido em 30/09/1988, residente e domiciliado
© » em Curitiba/PR, na Rua Recife, n°® 25, Bairro Cabral, CEP 80.035-110, portador
‘ do RG n° 80608551 SESP/PR, CPF n° 066.461.539-22 e CRM/PR n° 36548,
expedido em 01/08/2016, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um

real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.24 — Roberto Koya Hasegawa Filho, brasileiro, solteiro, médico,
natural de Curitiba/PR, nascido em 07/12/1991, residente e domiciliado em
ad Curitiba/PR, na Rua Paulo Kissula, n° 140, Bairro Capao da Imbuia, CEP

82.810-530, portador do RG n° 79420344 SESP/PR, CPF n° 074.025.849-41 e
CRM/PR n° 033982, expedido em 28/06/2017, recebe 60 (sessenta) quotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.25 — Schaola Barbara Duarte, brasileira, solteira, medica, natural de
Joinville/SC, nascida em 06/08/1 988, residente e domiciliada em Curitiba/PR,
na Avenida Iguacu, n° 1.090, apto 108, Bairro Rebougas, CEP 80.250-190,
portadora do RG n® 3984525 SESP/SC, CPF n° 058.577.200-66 e CRM/PR n°
X 034741, expedido em 06/10/2015, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de R$ . __.{..
1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais). Y A

1.26 — Weverton Ribeiro, brasileiro, solteiro, enfermeiro, natural de A
Registro/SP, nascido em 05/03/1979, residente e domiciliado em Curitiba/PR, A
na Rua Paulo Kissula, n® 140, Bairro Cap&o da Imbuia, CEP 82.810-530,
portador do RG n° 322421950 SSP/SP, CPF n° 200.986.088-41 e COREN/PR
n® 260.795, expedido em 13/01/2017, recebe 60 (sessenta) quotas no valor de
R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais).

1.27 — Willian Lacerda Correa, brasileiro, casado, sob o regime de
comunhéo parcial de bens, contador, natural de Curitiba/PR, nascido em
21/02/1980, residente e domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Conde dos Arcos,
n° 488, casa 04, Bairro Lindoia, CEP 81.010-120, portador do RG n® 72562542

W R SESP/PR, CPF n° 024.429.169-16 e CNH n° 00338219099 Detran/PR,
# expedido e 22/09/2014 e com validade até 18/09/2019, recebe 60 (sessenta)

quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 60,00 (sessenta
reais).

hoe

1.28 - Os socios que se retiram, bem como os sécios remanescentes,
declaram-se pagos e satisfeitos entre si de todos os seus haveres, incluindo
contas do Ativo, Passivo, da Responsabilidade Civil, quaisquer outros
recebimentos e 6nus da qualquer natureza perante a sociedade, reconhecendo
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nada mais haverem a reclamar dos sécios retirantes, bem como os sécios
retirantes a reclamar de quaisquer outros titulos, dos sécios e da sociedade,
dando assim ampla, geral, rasa e total quitagdo & sociedade e aos sécios
remanescentes.

1.29 - Os sécios ingressantes declaram para todos os efeitos legais que
nao estdo impedidos nos termos da lei de exercerem os atos de empresario,
em virtude de condenagéo criminal ou qualquer tipo de impedimento legal,
inclusive incapacidade superveniente, estando exercendo plenamente os seus
direitos civeis, inclusive de personalidade.

1.30 - Os socios ingressantes e remanescentes assumem a total
responsabilidade sobre a sociedade, isentando os sécios alienantes de
qualquer responsabilidade fiscal, tributaria e civil, a partir da assinatura do
presente contrato.

1.31 - O capital da sociedade permanece inalterado no valor de R$
600.000,00 (seiscentos mil reais), inteiramente subscrito e integralizado, em
moeda corrente nacional, dividido em 600.000 (seiscentas mil) quotas, no valor
unitario de R$ 1,00 (um real), ficando assim distribuido entre os sécios:

Sdcios % Quotas | Valor Total
Aloysio Nogueira Salgado 00,01 60 |R$ 60,00
Andreia Rodrigues 00,01 60 [R$ 60,00
Anderson Marques Aladino dos Santos 00,01 60 |R$ 60,00
Bruna Denadai Turci 00,01 60 [R$ 60,00
Bruna Driessen Pidluzny; 00,01 60 |R$ 60,00
Carolina Martins de Faria 00,01 60 |R$ 60,00
Camila Gaspariny Munhoz 00,01 60 [R$ 60,00
Cleiton Vieira 00,01 60 |R$ 60,00
Daniela Aratjo Ribeiro 00,01 60 R$ 60,00
Diego Esteves dos Santos 00,01 60 |R$ 60,00
Dante Germano Mousquer 00,01 60 |R$ 60,00
Eliane Eclache Moreira de Camargo 00,01 60 R$ 60,00
Frederico Barth 00,01 60 [|R$ 60,00
Flavia Caroline Carneiro Ledo 00,01 60 R$ 60,00
Guilherme Roberto Zammar 00,01 60 [R$ 60,00
Guy Romaguera Canto 00,01 60 R$ 60,00
Heitor Pinheiro Lima Neto 00,01 60 R$ 60,00
Heitor Szczpior Pinheiro Lima Junior 00,01 60 [R$ 60,00
Inés do Rocio Pzebeowski 00,01 60 [R$ 60,00
Katia Aparecida Pinto Reis 00,01 60 RS 60,00
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Kalyl Singh Bazan 00,01 60 RS 60,00
Lucas Rizental Pacenko 00,01 60 |R$ 60,00
Luiz Henrique Ribeiro Martins Madalosso 0001 60 |R$ 60,00,
\ Maressa Barboza Eiras 00,01 60 |R$ 60,00
j Paulo Eduardo Asaiag 00,01 60 |R$ 60,00
Pedro Henrique de Almeida 00,01 60 R$ 60,00
Priscila Caroline Gapski Pereira 00,01 60 [R$ 60,00
Roberto Georges Zammar Fitho 00,01 60 RS 60,00
Roberto Koya Hasegawa Filho 00,01 60 RS 60,00 /)
Ruy Fernando Kuenzer Caetano da Silva 00,01 60 R$ 60,00 bt
Schaola Barbara Duarte 00,01 60 |R$ 60,00] <
A Sandro Cristiano Kowalski 99,57 | 597.420 |R$ 597.420,00
Silvia Luanda Rezende 00,10 600 |R$ 600,00
Weverton Ribeiro 00,01 60 |R$ 60,00
Willian Lacerda Correa 00,01 60 R$ 60,00
Total 100 | 600.000 [R$ 600.000,00]
Cléusula 2* - DA SEDE L

2.1 - A sede da empresa que era na Rua Presidente Carlos Cavalcanti,
n° 1.239, bairro S&o Francisco, CEP 80.510-040, na cidade de Curitiba, Estado
do Parand, passa a ser na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n® 503,
sobreloja, bairro Centro, CEP 83.005-350, na cidade de Sdo Jose dos j
Pinhais, Estado do Parana.

Clausula 3° - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO ) SOCIAL

3.1 - A vista das modificagbes ora ajustadas os sécios RESOLVEM ,
AINDA por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando
assim, sem efeito, a partir desta data, as clausulas e condigdes contidas no '
contrato primitivo e alteragbes arquivadas que, adequado as disposigdes
constantes do Cédigo Civil, aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a
seguinte redagao:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO ,
PRO-ATIVO GESTAQ DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ 20.921.343/0001-04 /
NIRE 41.2.0791741-1 #

Aloysio Nogueira Salgado, brasileiro, casado, sob o regime
de comunhdo universal de bens, médico, natural de Casa
Branca/SP, nascido em 13/03/1950, residente e domiciliado em
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Curitiba/PR, na Rua Atilio Borio, n® 286, apto 31, bairro Cristo £y
Rei, CEP 80.050-250, portador do RG n°® 49029393 SSP/SP,
expedido em 18/01/1996, CPF n°® 169.759.528-68 e CRM/PR n°
032323;

Andreia Rodrigues, brasileira, divorciada, enfermeira, natural
de Curitiba/PR, nascida em 29/11/1978, residente e domiciliada
em Curitiba/PR, na Rua Anténio Rebelatto, n® 1.107, apto 02, -~
Bairro Xaxim, CEP 81.710-120, portadora do RG n° 70686457
SSP/PR, CPF n° 029.209.469-86 ¢ COREN/PR n° 457.264,
expedido em 18/08/2015:

‘. Anderson Marques Aladino dos Santos, brasileiro, casado,

sob o regime de comunh&o universal de bens, médico, natural

de S&o Paulo/SP, nascido em 06/09/1984, residente e

domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Padre Agostinho, n® 2.715,

apto 96, bairro Bigorrilho, CEP 80.710-000, portador do RG n°

28862919 SSP/SP, CPF n° 338.803.938-00 e CRM/PR n°
A, 030875, expedido em 21/02/2013;

Bruna Denadai Turci, brasileira, solteira, médica, natural de
Curitiba/PR, nascida em 14/04/1989, residente e domiciliada
em Curitiba/PR, na Rua Herculano Carlos Franco de Souza, n°
418, apto 301, bairro Agua Verde, CEP 80.240-290, portadora
do RG n° 68001358 SESP/PR, CPF n° 072.890.099-83 e
CRM/PR n°® 033224, expedido em 26/08/2014;

Bruna Driessen Pidluznyj, brasileira, casada, sab o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, natural de Curitiba/PR,
nascida em 16/10/1985, residente e domiciliada em S&o Jose
dos Pinhais/PR, na Rua Professora Olivia Nogueira, n® 400,
apto 02, bairro Sao Pedro, CEP 83.020-030, portadora do RG
n® 83073837 SESP/PR, CPF n° 046.654.219-43 e CRM/PR n°
030096, expedido em 14/05/2014;

Carolina Martins de Faria, brasileira, solteira, médica, natural
de Belo Horizonte/MG, nascida em 05/07/1986, residente e
domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Padre Agostinho, n° 2.885,
apto 301, bairro Sao Pedro, CEP 80.710-000, portadora do RG
n°® 92680304 SESP/PR, CPF n° 061.253.909-18 e CRM/PR n°
031645, expedido em 22/07/2013;

Camila Gaspariny Munhoz, brasileira, casada, sob o regime
de comunhdo parcial de bens, enfermeira, natural de
Curitiba/PR, nascida em 04/10/1984, residente e domiciliada
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em Curitiba/PR, na Rua Tijucas do Sul, n° 2.213, apto 301, bl
E, Bairro Sitio Cercado, CEP 81.900-080, portadora do RG n°
87527450 SSP/PR, CPF n° 043.429.219-28 e COREN/PR n°
466.192, expedido em 17/02/2017;

Cleiton Vieira, brasileiro, solteiro, enfermeiro, natural de b
Clevelandia/PR, nascido em 18/02/1978, residente e b il
domiciliado em Almirante Tamandaré/PR, na Rua Amantino
Pereira de Azevedo, n° 232, Bairro Bonfim, CEP 83.506-320,
portador do RG n° 84876259 SSP/PR, CPF n° 946.811.049-49,
COREN/PR n°® 146.371 e CNH n° 03016023502 Detran/PR,
o expedido em 25/10/2013 e com validade até 21/10/2018:

Daniela Araijo Ribeiro, brasileira, solteira, médica, natural de 7
Caracaral/RR, nascida em 02/03/1986, residente e domiciliada /-
em S&o Jose dos Pinhais/PR, na Rua Barao do Cerro Azul, n°

3.059, apto 205, bairro Bom Jesus, CEP 83.025-140, portadora

do RG n°® 71693147 SESP/PR, CPF n° 058.953.109-31 e
CRM/PR n® 033600, expedido em 01/12/2016:;

Diego Esteves dos Santos, brasileiro, solteiro, médico, natural
de Limeira/SP, nascido em 29/01/1988, residente e domiciliado
em Curitiba/PR, na Rua Bario de Antonina, n® 330, apto 208,
bairro S&o Francisco, CEP 80.530-050, portador do RG n°
442392771 SSP/SP, CPF n° 364.568.978-82 e CRM/PR n°
034165, expedido em 06/04/2015:

Dante Germano Mousquer, brasileiro, solteiro, médico, natural

de Novo Hamburgo/RS, nascido em 03/11/1977, residente €
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Castro Alves, n°® 796,
Bairro Vila Bancaria, CEP 83.601-620, portador do RG n°
302695199 SSP/SP, CPF n° 256.674.518-83 e CRM/PR n°
38099, expedido em 08/09/2017;

Eliane Eclache Moreira de Camargo, brasileira, solteira,
médica, natural de Curitiba/PR, nascida em 01/05/1987,
residente e domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Tenente
Brigadeiro Francisco de Assis Correia de Mello, n°® 267, bairro
Jardim das Américas, CEP 81.540.-210, portadora do RG n°
70543893 SESP/PR, CPF n° 009.489.599-67 e CRM/PR n°
033381, expedido em 08/08/2014;

Frederico Barth, brasileiro, solteiro, médico, natural de
Estrela/RS, nascido em 23/12/1984, residente e domiciliado em
Curitiba/PR, na Avenida Visconde de Guarapuava, n° 1.102,
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apto 11, bairro Centro, CEP 80.010-100, portador do RG n° 4
1044418687 SJS/RS, CPF n° 009.469.530-07 ¢ CRM/PR n°  ©~
037532, expedido em 27/03/2017.

Flavia Caroline Carneiro Ledo, brasileira, solteira,
enfermeira, natural de Palotina/PR, nascida em 13/06/1990,
residente e domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Ludovico
Lucca, n® 280, Bairro S&o Braz, CEP 82.315-130, portadora do
RG n° 110917619 SSP/PR, CPF n° 064.317.099-50 e
COREN/PR n°. 410.839, expedido em 31/03/2014:

Guilherme Roberto Zammar, brasileiro, solteiro, médico, / )
natural de Ponta Grossa/PR, nascido em 04/08/1986, residente il
e domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Padre Agostinho, n® </~
2.885, apto 502, QM 04, Bairro Bigorrilho, CEP 80.710-000,
portador do RG n° 80608810 SESP/PR, CPF n° 053.649.679-

05 e CRM/PR n° 27724, expedido em 30/04/2015:

Guy Romaguera Canto, brasileiro, casado, sob o regime de
comunhéo parcial de bens, médico, natural de Curitiba/PR,
nascido em 27/03/1987, residente e domiciliado em
Curitiba/PR, na Avenida Republica Argentina, n°® 965, apto 601, i
Bairro Vila Izabel, CEP 80.620-010, portador do RG n® | |
80593805 SESP/PR, CPF n° 059.258.099-71 e CRM/PR n° '
031814, expedido em 13/08/2013:

Heitor Pinheiro Lima Neto, brasileiro, divorciado, médico, WA
natural de Ibipord/PR, nascido em 02/01/1962, residente e
domiciliado em Campo Largo/PR, na Rua Castro Alves, n° 796,
Bairro Vila Bancaria, CEP 83.601-620, portador do RG n°
22433199 SSP/PR, CPF n° 598.302.209-15 e CRM/PR n°
10025, expedido em 13/10/2010;

Heitor Szczypior Pinheiro Lima Junior, brasileiro, solteiro,
medico, natural de Curitiba/PR, nascido em 07/01/1991,
residente e domiciliado em Campo Largo/PR, na Rua Castro
Alves, n° 786, Bairro Vila Bancaria, CEP 83.601-620, portador
do RG n° 89840180 SESP/PR, CPF n° 084.727.719-46 e
CRM/PR n°® 035594, expedido em 03/02/2016;

Inés do Rocio Pzebeowski, brasileira, divorciada, enfermeira,
natural de Campo Largo/PR, nascida em 14/11/1984, residente
e domiciliada em Campo Largo/PR, na Rua Castro Alves, n°
796, casa 05, Bairro Vila Bancaria, CEP 83.601-620, portadora
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do RG n° 86499657 SESP/PR, expedido em 22/02/1999 e CPF
n° 041.437.229-84;

Katia Aparecida Pinto Reis, brasileira, solteira, médica,
natural de Juquia/SP, nascida em 26/12/1985, residente e
domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Recife, n® 25, Bairro
Cabral, CEP 80.035-110, portadora do RG n° 434257710
SSP/SP, expedido em 30/06/2016, CPF n°® 337.687.468-95 e
CRM/PR n° 030820;

Kalyl Singh Bazan, brasileiro, solteiro, médico, natural de
Curitiba/PR, nascido em 24/08/1991, residente e domiciliado
em Curitiba/PR, na Rua Professor Jose Nogueira dos Santos,
n°® 1.331, Bairro Boqueirdo, CEP 81.670-160, portador do RG
n°® 87182991 SESP/PR, CPF n° 076.238.389-54 e CRM/PR n°
036613, expedido em 17/08/2016;

Lucas Rizental Pacenko, brasileiro, solteiro, médico, natural
de Ponta Grossa/PR, nascido em 28/10/1986, residente e
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Francisco Alves
Guimaraes, n° 100, apto 82, Bairro Cristo Rei, CEP 80.050-210,
portador do RG n® 79763681 SSP/PR, CPF n® 057.545.479-27
e CRM/PR n° 33119, expedido em 16/07/2014;

\ Luiz Henrique Ribeiro Martins Madalosso, brasileiro, casado,

e
o

sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico, natural de
Passo Fundo/RS, nascido em 01/03/1986, residente e
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Graziele Wolf, n® 300, casa
65, Bairro Sio Jodo, CEP 82.030-642, portador do RG n°
2053817413 SJS/RS, expedido em 26/10/2005, CPF n°
010.928.020-29 e CRM/PR n® 28671;

Maressa Barboza Eiras, brasileira, solteira, médica, natural de
Rio de Janeiro/RJ, nascida em 17/11/1987, residente e
domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Francisco Rocha, n° 1.146,
apto 803, bairro Bigorritho, CEP 80.730-390, portadora do RG
n°® 45576157 SESP/SC, CPF n° 059.244.599-26 e CRM/PR n°®
035460, expedido em 04/04/2016;

" Paulo Eduardo Asaiag, brasileiro, casado, sob o regime de

comunhéo parcial de bens, médico, natural de Curitiba/PR,
nascido em 17/03/1981, residente e domiciliado em
Curitiba/PR, na Rua Dr. Lauro Wolff Valente, n°® 282, Apto 54 B,
Bairro Portdo, CEP 81.070-010, portador do RG n°® 63293318
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SESP/PR, CPF n° 007.228.599-02 e CRM/PR n° 27027,
expedido em 28/04/2010:

Pedro Henrique de Almeida, brasileiro, solteiro, médico,
natural de Londrina/PR, nascido em 13/04/1980, residente e
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Alferes Angelo Sampaio, n°
2.102, apto C4, Bairro Bigorrilho, CEP 80.730-460, portador do
RG n°® 64447394 SSP/PR, CPF n° 006.017.719-58 e CRM/PR
n° 22249, expedido em 06/09/2013;

* Priscila Caroline Gapski Pereira, brasileira, solteira, médica,

natural de Curitiba/PR, nascida em 16/05/1988, residente e
domiciliada em Curitiba/PR, na Rua Joao Chaves, n°® 219,
bairro Xaxim, CEP 81.810-330, portadora do RG n° 9750963-8
SESP/PR, expedido em 27/06/2012, CPF n°® 066.237.939-09 e
CRM/PR n°® 033439;

Roberto Georges Zammar Filho, brasileiro, solteiro, médico,
natural de Ponta Grossa/PR, nascido em 30/09/1988, residente
e domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Recife, n°® 25, Bairro
Cabral, CEP 80.035-110, portador do RG n° 80608551
SESP/PR, CPF n° 066.461.539-22 e CRM/PR n° 36548,
expedido em 01/08/2016;

Roberto Koya Hasegawa Filho, brasileiro, solteiro, médico,
natural de Curitiba/PR, nascido em 07/12/1991, residente e
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Paulo Kissula, n® 140,
Bairro Capé&o da Imbuia, CEP 82.810-530, portador do RG n°
79420344 SESP/PR, CPF n° 074.025.849-41 e CRM/PR n°
033982, expedido em 28/06/2017;

Ruy Fernando Kuenzer Caetano da Silva, brasileiro, solteiro,
meédico, natural de Curtiba/PR, nascido em 22/01/1981,
residente e domiciliado em Curitiba/PR, na Avenida Visconde
de Guarapuava, n° 5.509, apto 91, bairro Batel, CEP 80.240-
010, portador do RG n° 69469817 SSP/PR, CPF n°
032.485.059-07 e CRM/PR n° 22680, expedido em 26/01/2006;

Schaola Barbara Duarte, brasileira, solteira, medica, natural
de Joinville/SC, nascida em 06/08/1988, residente e
domiciliada em Curitiba/PR, na Avenida Iguacu, n°® 1.090, apto
108, Bairro Rebougas, CEP 80.250-190, portadora do RG n°
3984525 SESP/SC, CPF n° 058.577.209-66 e CRM/PR n°
034741, expedido em 06/10/2015;
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Sandro Cristiano Kowalski, brasileiro, solteiro, empresario,
natural de Curitiba/PR, nascido em 13/10/1979, residente e
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Doutor Pedro Augusto
Menna Barreto Monclaro, n® 36, apto 11, bairro Agua Verde,
CEP 80.250-040, portador do RG n°® 62401060 SESP/PR,
expedido em 23/01/2009 e CPF n° 025.811.869-50;

" Silvia Luanda Rezende, brasileira, solteira, médica, natural de
Valinhos/SP, nascida em 05/04/1969, residente e domiciliada
em Curitiba/PR, na Rua Hellena Betecek, n° 4.083, bairro
Butiatuvinha, CEP 82.320-710, portadora do RG n° 99898240
SESP/PR, expedido em 14/08/2007, CPF n°® 079.784.108-38 e
CRM/PR n° 017628.

Weverton Ribeiro, brasileiro, solteiro, enfermeiro, natural de
Registro/SP, nascido em 05/03/1979, residente e domiciliado
em Curitiba/PR, na Rua Paulo Kissula, n°® 140, Bairro Capao da
Imbuia, CEP 82.810-530, portador do RG n° 322421950
SSP/SP, CPF n°® 290.986.088-41 ¢ COREN/PR n° 260.795,
expedido em 13/01/2017;

Willian Lacerda Correa, brasileiro, casado, sob o regime de
comunh&o parcial de bens, contador, natural de Curitiba/PR,
nascido em 21/02/1980, residente e domiciliado em
Curitiba/PR, na Rua Conde dos Arcos, n° 488, casa 04, Bairro
Lindoia, CEP 81.010-120, portador do RG n° 72562542
SESP/PR, CPF n° 024.429.169-16 e CNH n° 00338219099
Detran/PR, expedido e 22/09/2014 e com validade até
18/09/2018.

Sécios componentes da sociedade empresaria, limitada, que gira sob a
denominag&o social PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA
LTDA - ME com sede em S&o José dos Pinhais/PR, na Rua Marechal
Deodoro da Fonseca, n° 503, sobreloja, bairro Centro, CEP 83005-350,
inscrito no CNPJ/MF n° 20.921.343/0001-04, com Contrato Social devidamente
registrado na Junta Comercial do Estado do Parani, sob o NIRE n°
41.2.0791741-1, por despacho em sesséo de 07/08/2014, tem entre si, justo e
contratado, consolidar o contrato primitivo e alteragdes arquivadas
posteriormente, mediante os termos, clausulas e condigbes seguintes, que
mutuamente se outorgam, aceitam e cumprem, a saber.

Clausula 1* - DO NOME EMPRESARIAL
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1.1 - A sociedade gira sob a denominagao social PRO-ATIVO GESTAO L
DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME.

Clausula 2° - DA SEDE

2.1 - A sociedade tem sede na Cidade de Sio José dos Pinhais,
Estado do Parana, na Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n° 503, sobreloja,
Bairro Centro, CEP 83005-350.

2.2 - A sociedade podera a qualquer tempo abrir, manter e encerrar
filiais, escritorios e representagbes em qualquer localidade do Pais ou do /1
exterior, por deliberagdo tomada pela maioria do capital social. Y il
o il
Clausula 3* - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAQ
3.1 - A sociedade iniciou suas atividades em 25/07/2014 e seu prazo de
duragéo € indeterminado, extinguindo-se por vontade undnime dos sécios e
nos casos previsto em Lei.

Clausula 4° - DO OBJETO SOCIAL

4.1 - A sociedade tem por objeto as Atividades de atendimento a
urgéncia e emergéncias meédicas prestadas em pronto socorro e unidades
hospitalares — 86.10-1-02; Os servigos méveis de atendimento a urgéncias
e emergéncias realizadas através de UTI mével ou ambuldncia — 86.21-6- :
01 / 86.21-6-02; Os servigos de remogéo de pacientes — 86.22-4-00; Os /0
servicos de assisténcia a salde humana através de consultas médicas '
ambulatoriais e exames complementares — 86.30-5-03 / 86.30-5-02; As
atividades hospitalares de urgéncia — 86.10-10-1 e a Administragdo
hospitalar e o Assessoramento na gestio da saidde, através do
fornecimento para atendimento exclusivo em postos de salde, pronto
socorro, hospitais e clinicas, de médicos, médicos especialistas,
fisioterapeutas, socorristas, educador fisico, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saGde, motoristas de ambuléncia, recepcionista,
vigias, agentes de limpeza e demais profissionais da satGde —~ 86.60-7-00 /
70.20-4-00 / 81.11-7-00.

'-@}; -~
/7 /}’/ Clausula 5° - DO CAPITAL SOCIAL
LA

5.1 - O capital da sociedade & de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais),
inteiramente subscrito e integralizado, em moeda corrente nacional, dividido em
600.000 (seiscentas mil) quotas, no valor unitario de R$ 1,00 (um real) cada,
ficando assim distribuido:
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27 C Sécios % | Quotas | Valor Total e
Aloysio Nogueira Salgado  — 00,01 60 R$ 60,00
Andreia Rodrigues ) o 00,01 60 R$ 60,00
Anderson Marques Aladino dos Santos 00,01 60 R$ 60,00
() Bruna Denadai Turci 00,01 60 R$ 60,00
j& Bruna Driessen Pidluznyj 00,01 60 R$ 60,00
Carolina Martins de Faria 00,01 60 R$ 60,00
Camila Gaspariny Munhoz 00,01 60  R$ 60,00
Cleiton Vieira 0001|680 |R$ 60,00
(X Daniela Aratjo Ribeiro 00,01] 60 |R$ 60,00 ,Zj
‘ Diego Esteves dos Santos 00,01 60 IR$ 60,00 A
Dante Germano Mousquer 00,01 60 RS 60,00
) Eliane Eclache Moreira de Camargo 00,01 60 [R$ 60,00 :
- Frederico Barth 00,01 60 R$ 60,00
;é Flavia Caroline Carneiro Ledo 00,01 60 [R$ 60,00
/ Guilherme Roberto Zammar 00,01 60 |R$ 60,00
L Guy Romaguera Canto 00,01 60 R$ 60,00
e Heitor Pinheiro Lima Neto 00,01 60 R$ 60,00
Heitor Szczpior Pinheiro Lima Junior 00,01 60 R$ 60,00
Inés do Rocio Pzebeowski 00,01 60 R$ 60,00 F
Katia Aparecida Pinto Reis 00,01 60 RS 60,00 T
Kalyl Singh Bazan 00,01 60 R$ 60,00 {
Lucas Rizental Pacenko 00,01 60 IR$ 60,00
Luiz Henrique Ribeiro Martins Madalosso 00,01 60 R$ 60,00 a:;-\
&% Maressa Barboza Eiras 00,01 60 RS 60,00 3
Paulo Eduardo Asaiag 00,01 60 IR$ 60,00 j
Pedro Henrique de Almeida 00,01 60 R$ 60,00 7
Priscila Caroline Gapski Pereira 00,01 60 RS 60,000 -
Roberto Georges Zammar Filho 00,01 60 R$ 60,00
Roberto Koya Hasegawa Filno 00,01 60 |R$ 60,00
- Ruy Fernando Kuenzer Caetano da Silva 00,01 60 |R$ 60,00
/fﬁ// Schaola Barbara Duarte 00,01 60 RS 60,00
ol Sandro Cristiano Kowalski 99,57 | 597.420 |R$ 597.420,00
" Silvia Luanda Rezende 00,10 600 RS 600,00
Weverton Ribeiro 00,01 60 |R$ 60,00
Willian Lacerda Correa 00,01 60 R$ 60,00
Total 100 | 600.000 R$ 600.000,00
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5.2 - A responsabilidade dos sécios & restrita ao valor de suas
respectivas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo
do capital social.

5.3 - Os sécios nao respondem de maneira subsidiaria pelas obrigagdes
sociais.

5.4 - Cada quota correspondera um voto nas deliberagbes sociais.

5.5 - As quotas da sociedade s&o gravadas com incomunicabilidade,
inalienabilidade e impenhorabilidade, ndo podendo ser liquidadas mediante
requerimento de credores dos sdcios.

5.6 - E vedado aos sécios caucionar ou dar suas quotas em garantia,
seja a que titulo for.

Clausula 6° - DA ADMINISTRACAQ DA SOCIEDADE

6.1 - Nos termos do Artigo 1.064 do Cédigo Civil, a administragdo da
sociedade cabera privativamente aos administradores, sécios ou ndo, ou aos
procuradores constituidos em nome da sociedade.

6.2 - A administragdo sera exercida pelo sécio Sandro Cristiano
Kowalski, o qual permanecera em seu cargo por prazo indeterminado,
podendo ser destituido a qualquer tempo por deliberagdo de sbécios
representando a maioria do capital social.

6.3 - O administrador podera fazer jus ao recebimento de “pré-labore”
mensal, em montante a ser estabelecido mediante deliberagido dos sécios
representando a maioria do capital social, e sera levada a conta de despesas
gerais da sociedade.

6.4 - Observado o disposto no item 6.2 desta clausula, o administrador
podera:

(a) representar a sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente,
perante terceiros, quaisquer reparticbes publicas, autoridades federais,
estaduais ou municipais, bem como autarquias, sociedades de economia mista
e entidades paraestatais;

(b) administrar, orientar e dirigir os negécios sociais, respeitados as
deliberagbes tomadas nas reunites de sbcios;

(c) assinar duplicatas, e suas respectivas faturas; e

(d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade.

6.5 - Todo qualquer documento que importe em qualquer
responsabilidade ou obrigacdo da sociedade, incluindo escrituras, contratos,
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notas promissérias, contratos de cambio, cheques, ordens de pagamento e
outros documentos ndo especificados, serdo obrigatoriamente assinados:

(@) pelo administrador, iscladamente: ou
W 2 (b)  por um procurador da sociedade.

6.6 - Em casos especificos, os documentos mencionados no item 6.5
acima, poderdo ser assinados individuaimente por um procurador da
sociedade, desde que investido de poderes especiais.

6.7 - As procuragdes outorgadas em nome da sociedade serdo feitas 7/
exclusivamente pelo administrador, e, além de mencionar expressamente 0s ,}
poderes conferidos, devera, com excegéio daquelas para fins judiciais, conter ~—-
um periodo de validade limitado a 01 (um) ano.

A

6.8 - Os atos que importem em aquisi¢io, alienagdo ou oneragéo de
bens méveis e iméveis do ativo da Sociedade, constituicdo de onus e a
prestagdo de garantias a terceiros deverdo ser precedidas de expressa
autorizagao de sdcios representando a maioria do capital social.

oy
(\ Q\E‘\

6.9 - Sdo expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com
| relacdo a sociedade, os atos de quaisquer dos sécios, administradores,
? procuradores ou funcionarios que a envolverem em obrigagbes relativas a
: negécios ou operagbes estranhas ao objeto social, tais como fiangas, avais,
endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros.

6.10 — Os socios Aloysio Nogueira Salgado, Andreia Rodrigues,
Anderson Marques Aladino dos Santos, Bruna Denadai Turci, Bruna
Driessen Pidluznyj, Carolina Martins de Faria, Camila Gaspariny Munhoz,
Cleiton Vieira, Daniela AraGjo Ribeiro, Diego Esteves dos Santos, Dante
Germano Mousquer, Eliane Eclache Moreira de Camargo, Frederico Barth,
| Flavia Caroline Carneiro Ledo, Guilherme Roberto Zammar, Guy '
Romaguera Canto, Heitor Pinheiro Lima Neto, Heitor Szczpior Pinheiro e
Lima Junior, Inés do Rocio Pzebeowski, Katia Aparecida Pinto Reis, Kalyl
Singh Bazan, Lucas Rizental Pacenko, Luiz Henrique Ribeiro Martins
P Madalosso, Maressa Barboza Eiras, Paulo Eduardo Asaiag, Pedro
i Henrique de Almeida, Priscila Caroline Gapski Pereira, Roberto Georges
& Zammar Filho, Roberto Koya Hasegawa Filho, Ruy Fernando Kuenzer
\ Caetano da Silva, Schaola Barbara Duarte, Silvia Luanda Rezende,
Weverton Ribeiro e Willian Lacerda Correa, que se configuram perante &
sociedade somente como sécios, declaram que nio irdo possuir retiradas de
pro-labore e sim somente participag&o nos resultados da empresa, podendo a
participacdo ser desproporcional ao seu percentual do quadro societario,
segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei 10.406/2002.
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Clausula 7* - DAS DELIBERACOES SOCIAIS &

7.1 - Nos termos do Artigo 1.072 do Cédigo Civil, as deliberagbes sociais
;Yw_ . .~ serao tomadas em reuni&o e/ou assembleia de sécios.

7.2 - Nos termos do paragrafo 3° do Artigo 1.072 do Cadigo Civil, as

deliberagbes poderdo ainda ser tomadas por meio de documento escrito,

dispensando-se a realizagdo da reunifio de sécios, quando contar com a
3 assinatura de todos os sécios.

7.3 - As reunies dos sécios serdo convocadas pelo administrador, por
escrito, mediante envio de carta com aviso de recebimento ao sécio, a qual /-
contera a data, hora e local da reuni&o dos sécios, bem como a ordem do dia. S

7.4 - As assembleias de sécios serdo convocadas pelo administrador,
mediante publicagdo por trés vezes, devendo ser observado o prazo minimo de
08 (oito) dias entre a data da primeira publicagio e a da realizacdo da
assembleia, e o prazo minimo de 05 (cinco) dias para as posteriores, no jornal
e imprensa oficial do Estado.

i 7.5 - As reunibes elou assembleias de sécios poderao também ser
] convocadas nas hipéteses previstas no Artigo 1.073 do Cédigo Civil. &1\

7.6 - Nos termos do paragrafo 2° do Artigo 1.072 do Cédigo Civil, as
formalidades para a convocagio das reunides dos sécios ficam dispensadas
quando todos os socios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes
do local, data, hora e ordem do dia da reuniao.

g S

7.7 - As assembleias de sécios instalar-se-&o0, em primeira convocagao, |
com a presenca de socios representando, pelo menos, ¥% (trés quartos) do
capital social, € em segunda convocag&o, com qualquer nimero.

7.8 - As assembleias de sdcios serdo presididas e secretariadas por
- sécios escolhidos pelos presentes a reunido.

7.9 - No prazo legal, a administrag&o da sociedade devera providenciar o
arquivamento, no Registro Publico de Empresas Mercantis, de cépia das atas
. de assembleia de sécios autenticada pelo administrador ou pela mesa.

VLW 7.10 - Ressalvadas as matérias expressamente previstas em lei e neste
" contrato social, todas as demais deliberagbes sociais serio tomadas por sécios
2" \ representando a maioria do capital social.

Clausula 82 - DA CESSAO DE QUOTAS

8.1 - As quotas poderao ser liviemente cedidas ou transferidas, total ou
parcialmente, a quem seja socio, independentemente do consentimento dos
demais sécios, ou a terceiros, se ndo houver oposicdo de titulares de mais de
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um quarto do capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do
Cadigo Civil.

8.2 - Os sécios renunciam o direito de preferéncia.

Clausula 9* - DO EXERCICIO SOCIAL

9.1 - O exercicio social coincidird com o ano civil, encerrando-se em 31
de dezembro e ao término de cada exercicio, podendo ter duracéo inferior a um
ano, e devera se iniciar no 1° dia de cada periodo, encerrando-se no (ltimo. 0
administrador prestara contas justificadas de sua administragao, elaborando as
demonstra¢des financeiras exigidas legalmente de acordo com a Lei. 6.404/76.

Clausula 10° - DAS DISTRIBUICOES DE LUCROS E DEMONSTRACOES
FINANCEIRAS

10.1 - A sociedade deliberard em reunido dos sdcios, devidamente
convocada, a respeito da distribuicdo dos resultados e dos prejuizos e perdas
apuradas, podendo ser desproporcional aos percentuais de participagdo do
quadro societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n°. 10.406/2002.

10.2 - A sociedade podera levantar demonstragtes financeiras
intermediarias e distribuir lucros apurados, observados limitagbes legais, e
ainda distribuir lucros com base nos lucros acumulados ou reservas de lucros
constantes do Ultimo balango patrimonial, observada a reposigdo de Lucros
quando a distribuicdo afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo
1.059 da Lei n°. 10.406/2002.

10.3 - Os socios responderdo pelos prejuizos e perdas apuradas em
balango patrimonial e liquidagdo até o limite de sua participagdo no capital
sacial.

Clausula 11" - DA DISSOLUGAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

11.1 - Em caso de dissolugéo, 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 liquidagdo das obrigagdes e o remanescente, se houver,

" rateado entre os sécios na proporgdo do niimero de quotas que cada um

possuir.

11.2 - A sociedade entrara em liquidagdo, nos casos previstos em lei, ou
quando assim deliberarem os sécios detentores de 75% (setenta e cinco por
cento) do capital social.

11.3 - Na hipotese de liquidagdo da sociedade, o liquidante sera
nomeado pelos sécios detentores da maioria do capital social.
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11.4 - Nas hiptteses de retirada, exclusao, faléncia, recuperagao judicial,
falecimento ou outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sécios, a
sociedade n#o se dissolvera, prosseguindo nela os sécios remanescentes,
mesmo que remanesga um Unico sécio continuando, nesta hipétese, com o
sécio remanescente pelo prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, como
faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/202.

Clausula 12° — DA RETIRADA E EXCLUSAO DE SOCIO

12.1 - Se qualquer dos sécios desejarem se retirar da sociedade, devera
comunicar sua inteng&o aos demais por escrito, especificando o prego da oferta

e as condi¢cées de pagamento, e concedendo prazo de até 60 (sessenta) dias ©

para manifestagado.

12.2 - Ultrapassado o prazo previsto acima, se ndo houver interessados
na aquisica@o da(s) sua(s) quota(s), a sociedade devera pagar ao sécio retirante
o0 valor nominal da(s) sua(s) quota(s) em até 120 (cento e vinte) parcelas
mensais, igual e sucessivas, com acréscimos legais, ficando assegurada a
sociedade a proporcional redugio do capital social.

12.3 - Fica autorizado ao(s) sécio(s) representativo(s) de mais da
metade do capital social, deliberar a exclusdo por justa causa de um ou mais
socios que estejam pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de
atos graves, a qual sera determinada em reuni&o ou assembleia especialmente
convocada para este fim, com a convocagio formal de todos os sécios,
facultando o exercicio de direito de defesa no conclave, e, com posterior

alteragdo contratual para formalizar a deciso tomada, conforme previsto no
Art. 1.085 do Cadigo Civil.

12.4 - Os sbcios serdo convocados para a reunido ou assembleia
mencionada no item 12.3 no enderego mencionado no preambulo do contrato,
que podera ser suprida por publicagao em jornal de circulagdo local e no diario
oficial do Estado do Parana, conforme disposto na Lei 6.404/76.

125 - Na hipdtese de exclusio, fica assegurado ao(s) sacio(s)
excluido(s) a apuragdo e pagamento dos respectivos haveres através de
demonstragGes contabeis da sociedade na data do evento, e com base nestas
demonstragdes contdbeis serd apurado o quinhdo do sécio, que sera
reembolsado e até 120 (cento e vinte) prestagbes mensais, iguais e
sucessivas, com acréscimos legais.

12.6 - Considera-se atos graves, para fins de aplicagio da regra de
exclusdo prevista nesta Clausula, todo aquele que ponha em risco o
desenvolvimento das atividades sociais da sociedade, ou outros de inegavel
gravidade.
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m 0 Clausula 13* — DO AFFECTIO SOCIETATIS

13.1 - Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuard suas
atividades normalmente com os sécios remanescentes. A sociedade é fundada
sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que deve estar presente
A obrigatoriamente em relag&o a todos os sécios, uma vez que é fundamental &
4 sobrevivéncia da sociedade e de seu desiderato. Por essa razdo ndo sera
admitido, em nenhuma hipdtese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a
que titulo for, sem expresso consentimento de todos os sécios remanescentes,
a quem cabera, exclusivamente, a decisdo de admitir na sociedade pessoas
estranhas ao quadro societario.

13.2 - Na presenga de eventuais sucessores, que nao obtiveram
consentimento de admissdo na sociedade, serd levantado um Balango
Patrimonial na data desse evento, e com base nessas demonstragdes que se
baseardo exclusivamente nos valores contabeis, serd apurado o quinh&o
respectivo que sera reembolsado em 120 (cento e vinte) prestagdes mensais,
iguais e sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de
juros, justificando-se esse prazo para ndo colocar em risco a sobrevivéncia da
sociedade.

Clausula 14® - DO DESIMPEDIMENTO E DISPOSICOES GERAIS

14.1 - O administrador declara para os fins de direito, que ndo se
encontra impedido por lei especial para exercer a administrag8o da sociedade,
nem condenado a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos, ou crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, a fé publica ou a propriedade, estando exercendo plenamente os
seus direitos civeis, inclusive de personalidade.

|
|
§
f
\

e

14.2 - Aplicam-se a esta sociedade, nos casos omissos, e de maneira
supletiva, as regras aplicaveis as sociedades por agdes (Lei 6.404 de 1976).

Clausula 15° - DO FORO

15.1 - Para todas as questdes oriundas deste Contrato, fica desde j&
eleito o Foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, com exclusédo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por acharem em perfeito acordo, em tudo quanto nesse instrumento
particular foi lavrado, datam e assinam o presente instrumento, em (01) uma
via, obrigando-se a cumpri-lo em todos os seus termos fielmente, por si e por
seus herdeiros.

Curitiba/PR, 01 de dezembro de 2017.
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STUDENT HEART TREINAMENTOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

mebs

MURILO MARACCINI HOFFMANN, brasileiro, nascido em 19/07/1984, natural*de
Curitiba - PR, casado em regime Universal de Bens, médico, devidamente inscrito no  ***"

» (R

CRM-PR sob n.0 28576, residente e domiciliado no Municipio de Curitiba, Estar.lo db Yo o

Parana, & Rua Padre Anchieta, n.® 2445, Apartamento 1501 - Bigarrilhaz fEE R
80.730-000, portador da Carteira de Identidade RG sob n.o 8.308.731-0 SESP}PR e
inscrito no CPF/MF sob n°. 997.567.651-00, ¢ CAROLINE MARIN BERNARDI, ' % .

-cct.o

brasileira, nascida em 13/11/1989, natural de Sdo Paulo - SP, solteira, comunicadgre **:°:

social, residente e domiciliada no Municipio de Curitiba, Estado do Parana, & Rua
Dugque de Caxias, n® 491, Apartamento 1702 - Bairro Sio Francisco, CEP 80.530-040,
portadora da Carteira de Identidade RG sob n.¢ 7.745.350-4 SESP/PR e inscrita no
CPF/MF sob n®°, 065.691.169-75, RESOLVEM de comum acorda e na melhor forma
de direito constituir uma sociedade empreséria limitada que se regerd pelo Cédigo
Civil Brasileiro, por normas regulamentares para o tipoc de sociedade e pelas
cldusulas constantes no presente instrumento:

Capitulo I
DA DENOMINACAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

CLAUSULA PRIMEIRA - STUDENT HEART TREINAMENTOS LTDA & uma
sociedade empresaria limitada, regida pelo presente contrato e pela legisiagdo a ela
aplicavel, e pelo que lhe é exigido complementar ou subsidiariamente pela Lei n.o
10.406, de 10/01/2002, pela Lei n.° 6,404, de 15/12/1976, com as alteracBes da Lei
n.° 10.303, de 31/10/2001,

Paragrafo Unico ~ A sociedade terd como nome fantasia a dencminagaa de
STUDENT HEART TREINAMENTOS.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede e foro no Municipio de Curitiha,
Estado do Parana, a Rua Alameda Presidente Taunay, n.9 1120, Sala 2 ~ Bigorrilho,
CEP, 80430-000C, podenda abrir e fechar filiais, sucursais € escritorios em qualquec
parte do territério brasileiro e no exterior,

CLAUSULA TERCEIRA - A socledade tem por objeto social a prestagdo de
servigos, tais como treinamentos em desenvolvimento profissional & gerencial, apoio
3 gestdo de salde, assessoria e consultoria técnica, atendimento médico a pacientes,

-

Cevtalgn- Al ode Comviicadors Documento Assinado Digitalmente 11/09/2018
—— " Junta Comercial do Parané
Presidéncia da Repcbllca | GNP .77 968.170/0001-99
Casa Civil
Madicla Provisdria Mo 2.200-2,
| de24 de agosta de 2001,

Para verificar 2 autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov br
€ informe 0 numero 185333044 na Consuita de Autenticidade

Consulle disponivel por 30 dias Vocé deve instalar o certificade da JUCEPAR

www juntacomercial. pr.gov br/icertificado




'STUDENT HEART TREINAMENTOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

spas
.

sadé &
.

supervisdo, coordenagdo , gerenciamente de setores e equipes com responsabififbdé s
técnica, exercidas em: a) unidades de hospitais preparadas para atendimento a *eeee
urgéncias; b) prontos-socorros com assisténcia 24 horas e com leitos de ohserv?géai B
€) consultdrios; d) ambulatdrios; e) postos de assistdncia médica pﬁbllca‘g{oy’ Po—
& privada; f) clinicas médicas; g) consuitérios em hospitais publicos e/ou privadof; h} " * °
setores de pronto socorro ou pronte atendimento; i} unidades de terapia intensiva:
i) clinicas de empresas, com atendimentos em caréter de urgéncia/emergéngia ¢ *°3°
eletivo, desde que equipados para realizacdo de procedimentos cirdrgicos e fara.
realizagéo de exames complementares quando necessarios. ets Lt

CLAUSULA QUARTA - A socledade terd duracdio por prazo indeterminado, iniciando
suas atividades na data de assinatura deste instrumento.

Capitulo I
DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUINTA - O capital social subscrito é de R$ 19.000,00 (dezenove mil
reais), divididos em 19.000 (dez mil) guotas com valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente nacional neste ato e
distribuidas da seguinte forma pelos sdcios:

= O socio MURILO MARACCINI HOFFMANN , possui 14.250 (guatorze mil,
duzentos e cinquenta) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real} cada uma,
na importéncia total de R$ 14,250,00 (quatorze mil, duzentos e cinquenta reais);

* A sdocia CAROLINE MARIN BERNARDI, possui 4.750 (guatro mil, setecentos e
cinquenta) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cads uma, na
importancia total de R$ 4.750,00 (quatro mil, setecentos e cinquenta reais);

Socios Quotas Subscritas % de Valares em
e Integralizadas | Participagdo R$
MURILO MARACCINI HOFFMANN 14,250 75% 14.250,00
CARQLINE MARIN BERNARDI 4.750 25% 4,750,00
TOTAL 15.000 100% 19.000,00 .

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas
guotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social,
nos termos do artigo 1.052 da Lei n.? 10.406/02.

Para verificar a autenticidade acesse www_juntacomercial.pr.gov.br
& informe o ndmero 185333044 na Consulta de Autenticidade
Cansulta disponivel por 30 dias



STUDENT H

CONTRATO SOCIAL

dsam

CLAUSULA SETIMA. As quotas representativas do capital sodial sdo indivisivéis em
relagdo 3 sociedade, ndo podendo ser oneradas, gravadas ou penhoradas, seja a que

titulo for, forma, justificativa ou pretexto, em beneficio de terceiros estranhos:a
sociedade. Teenst

L 3 - »
Paragrafo Gnico. As quctas sociais, assim como todos os direitos a elas
inerentes, sdo declaradas impenhoravels e ndo sujeitas 3 execucio por dividags

de qualquer natureza de seus titulares. L

ssba
-

anbhh
.

Capitulo III
DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA OITAVA. A administragdo da sociedade sera exercida por prazo
indeterminado pelo sécio MURILO MARACCINI HOFFMANN com a desighacio de -
Administrador, dispensado de prestar caugdo.

CLAUSULA NONA. Compete, Individual ou em conjunto, a administracdo da
sociedade, o uso da firma, a direco dos negécios saciais e a prética dos atos
necessarios ao funcionamento normal e regular de suas atividades econdmicas,
podendo o Administrador inclusive:

(a) celebrar contratos e convénies que se relacionem com o fim e se
enquadrem no objetivo da sociedade:

(b) contrair empréstimos, com empresas, privadas, publicas, paraestatais, de
economia mista ou érgdos governamentais, tais como, exemplificativamente,
bancos de desenvolvimento e investimentos, bancos comercials, incluvise
Banco do Brasil §.A, e Caixa Econémica Federal;

(c) assinar, emitir e endossar letras de cdmbio e notas promissérias;
(d) desistir e renunciar direitos de hipoteca e penhor;

{e) comprar e vender imodveis e outros bens tais como acgfes e guotas sociais
detidos em outras sociedades;

(f) participar de assembléias gerais ordinarias e extraordindrias de acionistas
de sociedade das quais esta venha a ser socia ou acionista, Esta competéncia
vale também para os instrumentos de constituigdes ou alteracdo do contrato de
qualquer scciedade.

Para verificar a autenticidade acesse www.|untacomercial.pr.gov.br
e informe o numero 185333044 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias




STUDENT HEART TREINAMENTOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

se00

-
seew -

{g) abrir, encerrar e movimentar as contas bancarias tais como retifadgs ...
mediante recibos, autorizacio de tdébitos, transferéncias, pagamentos por meio e

» de cartas; solicitar saldos, extratos de contas, requisitar taldes de cheques -_ .°

L]
(R RN

a »

bancarios para uso da sociedade; sses’  4iees
(h) representar a sociedade, ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, em g
qualguer ato perante qualquer pessoa fisica, jurfdica, autoridade, oficlo qu 3.
reparticdo piblica federal, estadual, municipal ou autérquica; it ...::

Tt 20w
-

(i) assinar propostas ou contratos de abertura de contas bancdrias e
movimenta-las, emitir cheques ¢ duplicatas:

(1} receber, dar quitagdo e pagar contas em geral;
(k) outorgar procuracfes.

Paragrafo Primeiro. Salvo as procuracBes conferidas para fins judiciais que
poderdo ser por prazo indeterminazdo, as demais ficam canceladas,
automaticamente, no dia 31 de dezembro do exercicic para o gual tenham sido
outorgadas, razdo pela qual os correspondentes instrumentos de nomeagao
consignarao expressamente em seu contexto, esse termo de vigéncia.

Paragrafo Segundo. Fica expressamente vedado o uso do name empresarial
sob qualquer pretexto ou modalidade em operac@es ou negdcios estranhos ao
objeto social, especialmente a prestacdo de avals, endossos, flancas ou caugoes
de favor,

CLAUSULA DECIMA. Na hipotese de vacéncia definitiva do Administrador, os sécios,
ou mesmo seus herdeiros ou sucessores, deverdo deliberar imediatamente pelo
preenchimento do cargo vago, mediante decisdo uninime a ser proferida em Reuni3o
de Sdcios, e em ato continuo, devera ela ser registrada na Junta Comercial do Estado
da sede da sociedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. E permitida a nomeacdo de administradores ndo
sdcios, desde que designados pela unanimidade dos sécios enquanto o capital néo
estiver integralizado e de 2/3 ({(dols tercos) dos sdcios, no minimao, apds a
integralizacao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. O Administrador receberd pelo trabalho na
socledade a remuneracdo a titule de Pro-Labore que for fixada e deliberada pelos
socics em reunido anual gue para tal fim devem realizar. “<O

Para verificar a sutenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
& informe o nimera 185333044 na Consulta de Autenticidade
Cansulta disponivel por 30 dias



[BE AL : ‘ o LIS & : S MERGA Ew SIARTD
STUDENT HEART TREINAMENTOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA, O Administrador responde perante os dérmis
socios e perante terceiros, pelas dividas e obrigacoes contraidas em razdo de “eeer
negécios realizados e obrigages contraidas de modo negligente, com imprudéncieay "+
impericia, caracterizados de atos ilicitos culposos, Teree’ aeeee

e 0 * @
- . . « e @
“ a ® ®

CLAUSULA DECIMA QUARTA. O Administrador que, sem o consentimento escrito
de todos os socios, aplicar créditos ou bens sociais em proveito proprio ou de forma "*:%.
Injustificada a terceiros, terd de restitui-los & socledade, ou pagar o equivalente *Eprm, veses
todos os lucros resultantes, e, se houver prejuizo, por ele também respondera, =i ==

CLAUSULA DECIMA QUINTA. O Administrador poderd ser excluido da
administracao da sociedade, quando ficar comprovado a culpa do mesmo por ilicitos
praticados. A culps, no sentido amplo, inclui o dolo,

Pardgrafo Unico. A decisdo pela exclusio devera ser comunicada por escrito
ao Administrador imediatamente apés ser tomada em Reunido de Sécios.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. O Administrador e os demais scios declaram, sob as
penas da lel, que ndo estdo impedidos por lei especial, do exercicio da administragdo
de sociedade empresaria, & que nfo se acham condenados a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as relagbes de consumo, a fé publica ou a propriedade, conforme art. 1,011,
pardgrafo 1° da Lel n,® 10.406/02.

Capitulo IV
DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA DECIMA SETIMA. O sécio gue desejar ceder e transferir, total ou
parcialmente, as suas quotas representativas do capital social, devera comunicar por
escrito tal vontade, devendo referida comunicacdo de vontade ser protocolada na
sede social da sociedade ou encaminhada mediante registro aos sécios
remanescentes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA. Terdo preferéncia na aquisicdo das quotas sociais,
pela ordemn:

a) os sdcios da sociedade; e,
b) os terceiros, quando os demalis socios ndo se manifestarem dentro do prazo
previsto na Clausula Décima Nona. &0

-
i

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
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CLAUSULA DECIMA NONA. O socio que desejar retirar-se da sociedade ou "eee
transferir suas quotas em parte, devers notificar por escrito a sociedade, fornecendg -« -
o preco, forma e prazo de pagamento, para que esta, pelos demais sdcios, exérga:é seses

N direito de preferéncia, dentro de 60 {sessenta) dias contados do recebimenio.ﬂai ey
notificacdo. Decorrido esse prazo sem que seja exercide o direito de preferéncia, e "t
existindo o propdsito de alienacdo a terceiro, o sécio deverd indicar a sociedgde p '3’
nome e qualificacdo do pretendente e todas as condices do negacio, par:i"s:ér:
apreciado e decidido pelos demais sécios ¢ seu ingresso ou ndo na sociedaderiou ' °
ainda, se nao for impedido por decisao judicial.

CLAUSULA VIGESIMA. O pretendente a condicio de sécio, legalmente habllitado
para tanto, terd o seu ingresso aprovado na sociedade e consequente madificacdo do
contrato social, quando assim deliberarem os socios gue representem, no minimo,
3/4 (trés quartos) do capital social, salvo decisdo judicial em contrario, cuja cessdo e
transferéncia deverd ser formalizada na Junta Comercial do Estade da sede da
sociedade,

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA. A transferncia de quotas, e em todos os casos,
sera aceita pelo valor patrimonial contdbil da quots na data da comunicacdo de
venda, e pagas em 24 (vinte e guatro) parcelas Iguais, mensais e consecutivas,
acrescidas de juros a partir do prazo que livremente convencionarem, calculados com
base no indice de remuneragdo da caderneta de poupanca, vigente 3 época, ou de
outro indicador econdmice - financeiro, que vier a ser adotado legalmente em
substituicdo aguele.

Paragrafo Unico. O sécio cedente poderd estabelecer condicbes e prazos mais
favordvels ao adquirente, daqueles previstos no "caput” desta cldusula.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. E livre a cessdo e transferéncia parcial ou total
de quotas por doacdo pura e simples, ou por incapacidade legal definitiva de sdcio,
para o seu cdnjuge e descendentes, bem como por heranca de sécio falecido,
ressalvada a hipétese de impedimento legal.

Capitulo V
DO EXERCICIO SOCIAL E DOS LUCROS E PREJUIZOS

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA. O exercicio social serd encerrado em 31 de
dezembro de cada ano, quando entdo, serdo levantadas as demonstracdes contabeis
ou financeiras obrigatorias para a espécie de sociedade, compreendendo o Balango PR

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial pr.gov.br
e informe o numero 185333044 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias
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Patrimonial, a Demonstracdo do Resultado do Exercicio, a Demanstracio dos LUctos  .u..
e os Prejuizes Acumulados e 3 Demenstragdo do Fluxo de Caixa, Teeee

Paragrafo Unico. A socisdade poderd levantar demanstracdes confaba's fiaed

Intermediarias, a qualquer tempo, para fins de cisdo parcial ou total, fusad & :...
incorporacdo, retirada de sécios, ou ainda, para quaisquer atos julgados i i
necessarios pelos séclos. .

L L]
pessES
-

AN}

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA, O lucro liguido apurado ao término do exercktic ** °
social, depois de efetuadas as deducdes previstas em lei, terd a destinacdo que for
deliberada pelos sécios que representem mais de 3/4 (trés guartos) do capital social,

em reunido gue para tal finalidade devem realizar, podendo, ser;

a) mantidos emn reservas de lucros ou lucros acumulados;

b) distribuidos;

c) capitalizados;

d} utilizados para amortizar prejuizos contébeis; ou ainda,

e) utilizados para as finalidades que as legislacies societdria e tributaria
permitirem, exigirem, ou vierem exigir.

Paragrafo Primeiro. Nas hipdteses de destinacdg previstas nas letras "b" e
"¢", do "caput" desta cldusula, os lucres serSo distribuidos a cada sécio ou
capitalizados conforme deliberacdo dos sdcios, podendo ser diferente do
percentual de participacdo de cada quotista.

Paragrafo Segundo. Havendo levantamento de demonstracfes contdbeis
intermediarias, sejam mensals, trimestrais ou semestrais, os |ucros
previamente apurados poderdo ser distribufdos antecipadamente aos sécios nos
termos do paragrafo primeiro, sempre observando o disposto no artigo 1009 do
Codigo Clvil.

Paragrafo Terceiro. Na hipdtese de prejuizos gue ndo venham a ser
amortizados com lucros futuros ou com reservas patrimoniais, os sécios
responderdo pelos prejuizos, proporcionalmente a participacdo de cada um no
capital sacial,

Capitulo VI
DA DISSOLUGAQ, RETIRADA E SUCESSAO

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. Ocorrera a dissolugdo da sociedade nas hipdteses
previstas em lei, ou quando, assim deliberarem os socios que representem no (U

R

LI

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
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minimo 3/4 (trés quartos) do capital social, procedendo-se, nesta ocasido, 2 sub
liquidacdo, @ uma vez saldado todo o passivo, o ativo restante serd partilhado entre  +e-*

0s socios, proporcionalmente a participacdo de cada um no capital social. Nema, ."
. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. A socledade nio se dissolverd pela retvada; . °.°

interdicao, faléncia, insolvéncia ou morte de qualguer dos sécios, promovendo-se a e

Sua substituicdo pelos herdeiros ou sucessores reconhecidos. e

[ L]
LT TR
-

aEne

Paragrafo Primeiro. Falecendo o quotista os herdelros indicardo um, aptte ** °
todos o0s herdeiros para representar o espolio do sdcie falecido perante a
sociedade, o qual deve apresentar a sociedade a competente autorizacdo
Jjudicial até que seja ultimado o Inventario e a partitha das quotas,

Paragrafo Segundo. Ultimada a partilha das quotas sociais do sécio falecido
através de processo de inventario, aos novos sécios que herdarem as quotas e
que quiserem ingressar na sociedade, aplicar-se-30 3s regras deste contrato,
bem como as disposi¢ies da legislacio vigente.

Paragrafo Terceiro. Na hipétese de que o herdeiro ou sucessor do sdcio
falecido, declarado incapaz ou falido, nio puder ou ndo quiser ingressar na
sociedade, os seus haveres serdo apurados e pagos de acordo com as normas
estabelecidas na Clausula Vigésima Primeira, ou, em condigdes mais favordveis
conforme dispde o Paragrafo Unico, da mesma cldusula, bastando para tanto
que os herdeiros ou sucessores apresentem a sociedade a competente
autorizagao judicial.

Paragrafo Quarto. No caso dos herdeiros ou sucessores do socio falecido,
declarado incapaz ou falido, ndo quiser ingressar na sociedade, e restando
apenas um socio remanescente, a sociedade deverd ser reconstituida com
ingresso de novo sécio no prazo de cento e citenta dias, sob pena de dissolver-
se a sociedade nos termos do inciso IV do artigo 1033 do Cddigo Civil.

Capitulo VIX
DAS DELIBERAGOES SQCIAIS

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA. As deliberacdes sociais serdo tomadas em Reunido
de Sdcios mediante convocacdo pelos administradores,

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA, A Reunido de Sécios pode também ser convocada
por qualquer um dos sécios, guando:

Ao

Para venficar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
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a) os administradores retardarem a convecagdo, por mais de sessenta dias, Mok ..
casos previstos em lei, ou por titulares de mais de 1/5 (um guinto) do capital “=e**

social, quando ndo atendido, no prazo de oito dias, pedido de convocm:ao I

L]
*ees

fundamentado, com indicacdo das matérias a serem tratadas; : ::': Tedyn
9 b) os administradores retardarem por mais de trinta diss a sua ccnvol.:ag"ﬁ.é ,,.‘
anual, ou sempre que ocorram motivos graves e urgentes. ot

CLAUSULA VIGESIMA NONA. As convocaces serdo realizadas sempre medfﬁi&g ceges
carta convite, e-mail ou telegrama, com antecedéncia minima de 8 (oito) dias, pata ' °
primeira convocacao e de 5 (cinco) dias, para as posteriores.

Paragrafo Unico - Dispensa-se a formalidade de convocacdo prevista no
"caput" desta clausula, quando todos os sécios comparecerem ou se declararem
por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia.

CLAUSULA TRIGESIMA, As deliberagdes tomadas de conformidede com a lei e o
presente contrato vinculam todos os socios, ainda que ausentes ou dissidentes.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA. A Reunifo de Sécios instala-se com a
presenca, em primeira convocacéo, de titulares de no minimo 3/4 (trés guartos) do
capital social, €, em segunda, com qualquer nimero.

Paragrafo Primeiro. O socio pode ser representado na reunido por outro
socio, ou por advogado, mediante outorga de mandato com especificacao dos
atos autorizados, devendo o instrumento ser levado a registro, juntamente com
a ata.

Paragrafo Segundo. Nenhum sdcio, por si ou na condicdo de mandatario,
pode votar matéria que lhe diga respeito diretamente, exceto quanto ao
disposta nas Clausulas Trigésima Terceira e Trigésima Quarta.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA. A Reunido de Sdcios serd presidida e
secretariada por sdcios escolhidos entre os presentes.

Paragrafo Primeiro. Dos trabalhos e deliberagdes sera lavrada, no livro
préprio, ata assinada pelos membros da mess e por socios participantes da
reunido, guantos bastem a validade das deliberacdes, mas sem prejuizo dos
gue queiram assina-la.

Paragrafo Segundo. Copia da ata autenticada pelos administradores, ou pela
mesa dos trabalhos, serd, nos 20 (dias) dias subseglentes a reunido,
apresentada ao Registro do Comércio para argulvamento e averbagdo. pe}

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o numero 185333044 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias



'STUDENT HEART TREINAMENTOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

Paragrafo Terceiro. Ao s6cio, que a solicitar, serd entregue cdpia autenticada ****

da atao ...li' -:.:I
CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA. A Reunido de Sécios deve realizar-se 20 merd 8
uma vez ao sno, ordinariamente, nos guatro meses seguintes ao término do exercicio I
social, com ¢ objetivo de: e

- .
weedad
L]

sess

a) tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balanco patrimtn;rai ke
€ o de resultado econémico:

b) tratar do pré-labore e da distribuicdo de lucros acumulados;

) tratar de gualquer outro assunto canstante da ordem do dia.

Paragrafo Unico. As matérias serfo consideradas aprovadas, guando assim

deliberarem os sécios representantes no minimo de 3/4 (trés quartos) do
capital social.

CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA. A Reunido de Sécios poderd também ser
realizada a qualguer tempo, extraordinariamente, se assuntos urgentes necessitarem
de deliberagdo social, ou ainda, em casos que impliguem:

a} na modificagdo do Contrato Social;

b) na transformacdo da natureza juridica, ou mesmo, fusdo, cisio ou
incorporacdo da sociedade, ou na cessacio do estado de liquidacio;

¢) na designacdo ou destituicio de administradores e liqguidantes, ¢ o
julgamento de suas contas;

d) no pedido de recuperacdo judicial; e,

e} em outras deliberacgfes sociais.

Paragrafo Primeiro. Fica autorizada a exclusio de um ou mais sécios que
estejam pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos graves,
a qual serd determinada em reunido ou assembleia especialmente convocada
para este fim, com a convocacdo formal de todos os sécios na forma da lei,
facultado o exercicio de direito de defesa no conclave e com posterior alteracdo
contratual para formalizar a decisdc tomada.

Paragrafo Segundo, Todas as deliberacdes da sociedade deverdo ser
aprovadas por sécios que representem no minimo 3/4 (trés quartos) do capital
social, salvo disposicdo em contraria da lei.

/Z//Z 10
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Capl'tulo VIIX sss E sume
DAS DISPOSICOES FINAIS

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA. Fica eleitc o foro da Comarca de Curitiba, Es:aqp

spnad

= v o

do Parand, para dirimir eventuais controvérsias oriundas do presente instrumenta} :.:.:
com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que Seja ou que possa vir a T
ser. I
:-c-:. apww

e AW

l..‘ .

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente mstrumento em 03
(trés) vias de igual teor e forma, juntamente com duas testemunhas,

comprometendo-se os sdcios, por si, seus herdeiros ou sUCessores,

a bem e
fielmente cumpri-lo.

Curitiba, 25 ge julho de 2014.

e W
MURILO MARACCINI/E)FFMANN CAROLINE MAI"IN BERNARDI
Sdcio Sécia

Visto do sdvogado:

ELE MINO BELO
OAB/PR 48.128

CERTIFICO O REGISTRO EM: (T /CE/2014
SOBNUMERD: 4237917411

E JUNTA COMERCIAL DO PARANA
Frotocolo: 14/442941 -1, DE 28/07/2014 ﬁ%_ .

STUDENT FEART TRZINEMENTOS LIDA

. s BASTIAQ MOTTA ,
| o . scoremmocen |
Testemunhas: 2
{:'."‘».;”‘n' NASTRE ]f)ub kg%ﬁ:‘\_(.
NoOME: FABIAUA AP, DOS S, FERRFIRA NOME: CARMEN RITA SOETHE DE BARROS
CPF/MF m/« .499,959-02 CPF/MF ne 057.246.419-33
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Pro-Alivo

DECLARACAO DIRETORES

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitagbes da Prefeitura do
Municipio de Araucaria

Através desta a PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF 20.921.343/0001-04 sito a Rua Marechal
Deodoro da Fonseca, 503 — sobre Loja, bairro Centro, na cidade de Sio Jose
Dos Pinhais, estado do Parana, neste ato presentada por seu sdcio
administrador SANDRO CRISTIANO KOWALSKI, inscrito no CPF sob o n°
025.811.869-50, DECLARA que seus sécios e diretores NAO ocupam cargo ou

R

funcéo de chefia ou assessoramento na area publica de satide em qualquer

nivel, no ambito do municipio de Araucaria.

Municipio de Araucaria, 04 de setembro de 2018.

(/h\\

SANDR
:H“'-h-.__
20.921.343/0001-04
PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E
CLINICA MEDICA LTDA — ME
RUA MARECHAL DEODORO DA
FONSECA, 503 - SOBRE LOJA -~ CEP
83.005-350

CENTRO
SAQ JOSE DOS PINHAIS - PARANA




Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais
Secretaria Municipal de Financas
Departamento de Licenciamento

Alvara de Localizagdo e Funcionamento "
Localizacao e Funcionamento

Identlficagio

Nome/Razéo PRO -ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLIN!CA MED!CA LTDA ME
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:  20.921 .34310001-04 Protocolo; PRP1823717437
Insc. Municipal: 72905 - Data do deferimento;  26/02/2018
Localizagdo - y o
Logradouro Rua Marecha! Dsodoro da Fonseca, N® ﬁ&:’: Complemento SLJ SOBRE LOJA;, Inscrlgao Imobiliaria:
B 0902700010000 .
airro: -
Centro . CEP: 83005350

Lista de Atividades - CNAE/CBO

8610-1/02-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORROE. UNFDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
8621-6/01-00 - UTI MOVEL

8621-6/02-00 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENC}A_S, EXCETO POR UTI MOVEL

8622-4/00-00 - SERVICOS DE REMOGAOQ DE PACIENTES, EXCETO 0S SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
8630-5/02-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
8630-5/03-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

7020-4/00-00 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAQO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA
8111-7/00-00 - SERVICOS COMBINADOS PARA APOIQ A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS

8610-1/01-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
8660-7/00-00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAC BE SAUDE

_ Observagéo

Atividade adequada de acordo com a Lei Municipal Complementar 107/2016
Proibido o uso da area publica para carga/descarga e estacionamento permanente.

Posturas e Requisitos de Validade: este Alvara é valido enquanto tc 10das as posturas estiverem em validade

Local Situagdo Emissao Validade
Corpo de Bombeiros. (Alto Risco) Deferido (Aceito) 01/03/18 26/02/19
Certificado de Vistoria e Conclusdo de Obras Deferido (Aceito) 03/09/18 Indeterminada
Recolhimento Da Taxa De Abertura De Alvara Deferido (Aceito) 29/08/18 Indeterminada
Vigilancia Sanitaria (Alto Risco) Deferido (Aceito) 26/03/18 26/03/19

Ciéncia e Responsabilidade

O Alvara é emitido considerando a Ciéncia e Responsabilidade do empreséﬁo ou responsavel legal pela sociedade, no qual esle declara sob as
penas da lei, que ira observar durante o funcionamento e exercicio das atividades econémicas solicitadas e autorizadas pelo Municipio, o
cumprimento das normas de seguranga sanitaria, ambiental, prevencdo contra incéndio e demais obrigagfies constantes nas Legislagdes Municipais,
Estaduais e Federais.

Atencéo
- Fixar este Alvara em local visivel;

- Qualguer alteragdo nos dados acima descritos, devera ser comunicada & se¢8o competente no prazo regulamentar.

- Esta concessdo poderd ser cassada a qualquer tempo, desde que deixem de existir as condigdes que legitimaram a concessao da licenga, ou
quando o contribuinte, mesmo apds a aplicacdo das penalidades cabiveis, ndo cumprir as determinacdes da Prefeitura para reqularizar a situacéo do

estabelecimento, ou ainda quando o estabelecimento por sua atividade interferir 0 sossego publico.

A Milton Talamini Cardoso
Secretaric Municipal de Finangas

Para consultar a autenticidade deste documento acesse o link: http://alvara.sjp.pr.gov.br
03 de Setembro de 2018



Pro-Alivo

DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitagdes da Prefeitura do

Municipio de Araucaria

Através desta a PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF 20.921.343/0001-04 sito a Rua Marechal
Deodoro da Fonseca, 503 — sobre Loja, bairro Centro, na cidade de Sao Jose
Dos Pinhais, estado do Parana, neste ato presentada por seu soécio
administrador SANDRO CRISTIANO KOWALSKI, inscrito no CPF sob o n°
025.811.869-50, DECLARA que nao emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, bem como, ndo empregamos menor
de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de catorze anos,
para fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicao Federal e inciso
V, do artigo 27 da lei 8.666/93;

Municipio de Araucaria, 04 de setembro de 2018.

20.921.343/0001-04

PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E
CLINICA MEDICA LTDA - ME
RUA MARECHAL DEODORQO DA
FONSECA, 503 — SOBRE LOJA - CEP
83.005-350

CENTRO
SAO JOSE DOS PINHAIS - PARANA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragcao Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que a empresa PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E
CLINICA MEDICA LTDA - ME, CNPJ 20.921.343/0001-04, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 8402, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2019.

Obs.: Esta declarac@o nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscri¢do
de Pessoa Juridica.

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

Chave de validagdo  24e4b01b4a3e99b88659662d0dff283653b30192

Emitida eletronicamente via internet em 03/04/2018

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



Pro-Alivo

DECLARAGCAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitacdes da Prefeitura do

Municipio de Araucaria

PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME,
CNPJ N° 20.921.343/0001-04, sediada na Rua Marechal Deodoro da Fonseca,
n°® 503, bairro Centro, CEP 83.005-350, Municipio SAO JOSE DOS
PINHAIS/PR, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital de Credenciamento n° 004/2018, DECLARA, que esta
ciente e em concordancia com todos itens das clausulas segunda e terceira do

edital acima mencionado.

Sao José dos Pinhais/PR, 04 de Setembro de 2018.
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20.821.343/0001-04

PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E
CLINICA MEDICA LTDA — ME
RUA MARECHAL DEODORO DA
EONSECA, 503 — SOBRE LOJA — CEP
83.005-350

CENTRO
SAO JOSE DOS PINHAIS - PARANA




100Ul0 LMPressao Numero CNES hitp://cnes2.datasus.gov.br/Numeracac_Cnes_Impressao.a

MINISTERIO DA SAUDE _ srorznnn it
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PROTOCOLO DE GERAGAO DE NUMERO CNES

| Dados Preenchidos

[Nimero CNES 9604340 —
|Estabe|ecimento: |PRO—ATIVO
Nome Empresarial: | RO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA
LTDA
IMunicipio: |a12550
ICNP3: |20921343000104
|Situaggio: [INDIVIDUAL
ATENCAO:

O numero gerado somente estara vigorando, quando a referida FCES - Ficha de
Cadastramento de Estabelecimento de Salde, tiver sido recebida pelo DATASUS.
Em caso da mesma ndo ser recebida em até 30 dias, o nimero estard expirado.

Obs.: As informacdes lancadas na FCES, deverio ser as mesmas informadas neste
cadastro.

lane.salles
of 1 06/09/2018 16:Z
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Pro-Alivo

DECLARACAO DIRETORES

A llustrissima Comissao Permanente de Licitagbes da Prefeitura do
Municipio de Araucaria

Através desta a PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF 20.921.343/0001-04 sito & Rua Marechal
Deodoro da Fonseca, 503 — sobre Loja, bairro Centro, na cidade de Sao Jose
Dos Pinhais, estado do Parana, neste ato presentada por seu sécio
administrador SANDRO CRISTIANO KOWALSKI, inscrito no CPF sob o n°
025.811.869-50, DECLARA que seu administrador NAO possui cargo dentro do
sistema de saude - SUS.

Municipio de Araucaria, 04 de setembro de 2018.

e
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20.921.343/0001-04

PRO-ATIVO GESTAQ DA SAUDE E
CLINICA MEDICA LTDA — ME
RUA MARECHAL DEODORO DA
FONSECA, 503 — SOBRE LOJA - CEP
83.005-350

CENTRO
SAO JOSE DOS PINHAIS - PARANA
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Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

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 SERVIGCOS MEDICOS PLANTONISTAS, na forma, clausulas e

condigbes 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. Poderéo participar do presente CREDENCIAMENTO os prestadores de
servigos meédicos plantonistas pessoa juridica interessados que atenderem as exigéncias
e condi¢cbes 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 - Araucaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Saude

2.3. Experiéncia comprovada no exercicio da fungcdo 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. Medicos 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, funcionérios e e
agentes publicos, bem como de empresas cujo sécio se enquadre nesta

vedacao.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONTRATACOES IMEDIATAS

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

As escalas seréo redistribuidas a cada novo credenciamento, e os contratos

ajustados por instrumento proprio.

CLAUSULA QUARTA - DAS ESCALAS

O Credenciado para a prestagdo de servigos de plantes 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 administragéo, conforme segue:

213614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

Secretaria Municipal de Saude

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 excegao, a carga horaria minima mensal podera ser de 48
horas caso a carga horaria seja toda realizada em finais de semana;
4.4. Os plantdes serdo de 6 ou 12 horas;
4.5. Distribuicdo de horérios:
4.5.1. Plantdes de 6 horas: 07:00-13:00; 10:00-16:00; 13:00-19:00:
18:00-00:00;
4.5.2. Plantbes de 12 horas: 07:00-19:00, 10:00-22:00 e 19:00-
07:00;
4.6. Distribuigdo de setores:
4.6.1. Emergéncia, Unidade Intermediaria (Ul=internamento) e
procedimento;
4.6.2. Unidade intermediaria e observagao;
4.6.3. Consultorios;
46.4. O médico deverd cobrir qualquer setor segundo a
necessidade da escala.
4.7. O sistema de escala de finais de semana € intercalado quando nao
for escala 12x36h.

4.8 Tabela de carga horaria semanal e finais de semana

Horas [ Semana Horas | Finais de semana/ Total de horas /| més
meés
12 24 72
18 24 96
24 30 120
30 30 150
36 36 180

413614-1470
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Prefeitura do Municipio de Araucaria .

/ Secretaria Municipal de Saude

4.9 Da Escala de fim de semana

Os finais de semana serdo intercalados e as escalas serdo chamadas A e
B. O medico cumprira seu plantdo sempre na mesma escala (A ou B) e no mesmo
periodo previamente definido.

4,10 Das Comissdes

As comissdes da UPA serio:

. Comisséao de verificagdo de 6bitos;

. Comisséo de ética;

. Comisséo de verificagéo de prontuérios; e
. Comissao de implantacéo de protocolos.

4.11 Das Metas Gerais
411.1 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 prontudrio 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 meédicos devem manter o atendimento continuamente,
respeitando-se periodo de descanso de uma hora (almogo ou jantar)
para aqueles que trabalhem por 12 horas continuas e de 15 minutos
para aqueles que trabalhem por 6 horas continuas;

g) Os horarios das refeictes deverdo ser divididas para que néo haja
prejuizo na continuidade do atendimento;

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

i) Segundo a classifica¢ao de risco:

. Pacientes classificados como vermelhos devem ser

413614-1470
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/ Secretaria Municipal de Saude

atendidos imediatamente;

. Pacientes classificados coma 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 apés 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 seguranga do
individuo;

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

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

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

e) Deve-se dar preferencia a medicacdes 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 realizacdo 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 orgcamento para o exercicio de 2018 e orcamento subsequente
de acordo com declaracdo do ordenador de despesas.

5.2. A memodria de Calculo tem por base os valores praticados por hora de
plantdo médico, aplicando-se como referéncia 3,5 vezes a tabela SUS para o
procedimento Atendimento/Consulta Cédigo: 03.01.06.009 (R$ 11,00), multiplicando por

413614-1470
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3,0 procedimento/hora/médico demonstrado pelo RDQA - Relatério detalhado do
Quadrimestre anterior - , conforme anexo Ill, memdria de calculo com base no memorando

045/2018 do Nucleo de Informagdes em Salde.

Sendo:
3,5*3* 11 = 115,50 (anexo Il — meméria de célculo)
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 Plantéao
h — horas diarias

d — dias no més

m — meses no ano

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

5.4. O reajustamento sera aquele aplicado na correcdo dos valores da
Tabela SUS cédigo 03.01.06.009.

CLAUSULA SEXTA - DA HABILITACAO

Os prestadores de servigos 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

Habilitac&o:

413614-1470
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l. Certidao de Registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ);

Il. Certidao Negativa de Débito — Fazenda Municipal;

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

IV.  Certidao Negativa de Débito — FGTS:

V. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

VI, Estatuto Social ou Contrato Social e Ultima alteracdo contratual se
houver.

VIl.  Ata de eleicdo da atual diretoria quando se tratar de Estatuto Social.

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

IX. Declaracéo dos sdcios ou diretores, que n&o ocupam cargo ou fungédo
de chefia ou assessoramento na area publica de saiide em qualquer nivel, no ambito do
Municipio de Araucaria.

X. Alvaré de Localizacdo e Funcionamento.

XI.  Declaragdo, emitida pelo postulante, de que cumpre as disposi¢ées do
inciso XXXIIl 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;

XIl.  Copia reprografica autenticada do comprovante do respectivo
Conselho da categoria profissional e titulo de residéncia médica e ou titulo de Especialista
da especializagao exigida,

XIlI.  Certidao Negativa junto ao orgao de classe;

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

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

dentro do sistema de saude — SUS.

413614-1470
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§ 1° - Os documentos poderdo ser apresentados por qualquer processo de
copia, devidamente autenticados, ou em original acompanhados de copia para
autenticagdo pela Comisséo Permanente de Licitacdes.

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 Saide, a qual competira:

k: Receber e proceder & abertura dos envelopes contendo a
documentacao necessaria ao CREDENCIAMENTO;

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

M. Lavrar ata circunstanciada com o resultado da analise da
documentacao apresentada, ao final da qual deve emitir seu julgamento, submetendo-o a
aprovacao do Secretario Municipal de Satde e/ou Diretor Clinico;

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

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

Os servicos, objeto do presente CREDENCIAMENTO, serao prestados pelos
CREDENCIADOS no Municipio de Araucéria, nos locais indicados pela Contratante. Para
efeito das contratacdes iniciais serdo observados os credenciamentos realizados apés 15
dias da publicacao no Diario Oficial do Municipio, nos termos da Clausula Terceira.

413614-1470
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CLAUSULA NONA - DO CONTRATO E DA FORMA DE PAGAMENTO

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

9.2 A contratagdo 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 alteragOes posteriores.

9.3 O credenciamento ndo gera direito a contratacdo por parte da
Prefeitura Municipal de Araucaria, que somente se efetuara 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 pagara ao prestador CONTRATADO, mensalmente, em
até 30 dias do protocolo na SMSA, da Nota fiscal regularmente preenchida e
acompanhada das respectivas certidoes, apds a confirmagédo ateste da medicéo realizada

pela Secretaria Municipal de Saude.
CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

O descumprimento  total ou parcial das obrigacGes assumidas
pelo prestador CREDENCIADO caracterizara sua inadimpléncia, sujeitando-a as

seqguintes penalidades:

I Adverténcia escrita;

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

M. descredenciamento.

§ 1° E competente para aplicacdo das penalidades acima relacionadas o

413614-1470
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Secretario Municipal de Saude.

§ 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, séo independentes e
cumulativas, e nao eximem o CREDENCIADO da prestagéo dos servi¢os.

8§ 4° O valor das multas aplicadas serd sempre deduzido do pagamento do
més de referéncia da prestagdo dos servigos, se ndo 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 condi¢des do contrato;

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

lil.  Ficar evidenciada incapacidade de o CREDENCIADO Contratado
cumprir as obrigagdes assumidas, devidamente caracterizada em
relatorio do Secretario Municipal de Salde;

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

devidamente justificado.

b) Pelo CREDENCIADO:

l. Mediante solicitagdo por escrito a Prefeitura, com antecedéncia

minima de 30 dias.

§ 6° Além das hipdteses de descredenciamento , os credenciados que nao

estejam cumprindo as regras e condi¢fes fixadas tanto no edital como no contrato para o

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



Prefeitura do Municipio de Araucéaria .

/ Secretaria Municipal de Satde w5 M ,'_'.-v."" ’

atendimento, serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados:
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas oriundas do presente credenciamento serdo cobertas pelas
dotacGes 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 fiscaliza¢do 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 Saude (SUS).

13.2 E vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela
adotada ou do cometimento a terceiros (associagdo de servidores, por exemplo) da
atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou intermediacao do pagamento dos servigos

prestados.
13.3 Fica prevista a possibilidade de denuncia do ajuste, a qualguer tempo,
pelo credenciado, bastando notificar a administra¢do, com a antecedéncia fixada no termo.
13.4 Fica garantida a possibilidade para que os usuarios denunciem qualquer

irregularidade verificada na prestagdo dos servicos e/ou no faturamento, bastando

413614-1470
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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, orientagoes,
procedimentos, relagdo de documentos a serem apresentados e demais informagdes
indispensaveis a adesdo ao presente CREDENCIAMENTO, podera ser retirado pelo
interessado na Secretaria Municipal de Salde, sito a Rua Pedro Druszcz, 111, paco

Municipal, 2° andar.

Araucadria, 10 de Setembro de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE

Secretario Municipal de Salde

CHAIANE DANIELE VIEIRA
Presidente da Comissao permanente de Licitagdes da SMSA
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ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO N°. 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 Sadde, 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 , neste ato
representada por seu representante o , Inscrito no CPF/MF
sob 0 n® XXX XXX.XXX-XX, residente e domiciliado a Rua

, N°  no bairro , ha cidade
de +ICEP; inscrito no  CPF/MF sob o NES

, doravante denominado CONTRATADO, mediante as seguintes

clausulas e condicdes.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente a contratagdo de prestadores de servigos
medicos 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 hipdtese alguma e a qualquer pretexto, em vinculo
empregaticio ou exclusividade de colaboragéao entre CONTRATANTE e CONTRATADA.
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CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas provenientes deste contrato correrdo a conta das seguintes

dotacdes orgamentarias da Secretaria Municipal de Satde:
Dotacéo -

PESSOA JURIDICA.
Fonte -

CLAUSULA QUARTA - DA LEGISLAGAO:

Aplicam-se ao presente contrato as disposigGes da Lei 8.666/93 e suas

alteractes, e as leis federais 8080/90 e 8142/90, no que couber.
CLAUSULA QUINTA - DO PREGO
O valor estimado do presente contrato é de R$

( ), 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelos servicos
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 confirmacao ateste da medicdo realizada pela Secretaria
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Municipal de Saude.
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 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 servico no dia e periodo
contratado;

C) Zelar pela manutengdo dos padrbes 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
condicoes exigidas para o credenciamento.

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

apuracgéo de responsabilidades.

Il - Da Contratante:

413614-1470
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a) Remunerar os servi¢os nos valores e formas constantes das clausulas
quinta e sexta deste contrato;

b) Controlar, através da Secretaria Municipal de Salde, a prestacdo 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 eficacia dos

servigos prestados, através da Secretaria Municipal de Saude.
CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracéo do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na

forma da legislacao referente a licitagdo e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA - DO REGIME LEGAL E DAS CONDIGOES DE
HABILITACAO

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 duvidas ou pendéncias oriundas do presente instrumento. Em caso de dividas
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 Administracao descritos no art.
77 e seguintes da Lei 8666/93.

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

habilitacdo e qualificacao exigidas na licitacao.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES GERAIS

Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento e
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Qualificagdo n°. /2018 que l|he deu origem, devendo a ele ser recorrido para
suprir quaisquer dividas ou pendéncias oriundas do presente instrumento.

Em caso de dividas ou pendéncias ndo supridas por este instrumento ou
pelo Edital em que lhe deu origem, recorrer-se-a4 a Lei 8.666/93, em especial ao seu
Capitulo 1l - DOS CONTRATOS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

E responsével pela execugdo 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 publicarda o resumo deste contrato no Diario Oficial dos

Municipios Mineiros nos termas da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS MULTAS E PENALIDADES

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

penalidades:

l. Adverténcia escrita;

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

11I. Descredenciamento.
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§ 1° E competente para aplicagdo das penalidades acima relacionadas o
Secretario Municipal de Salde.

8 2° Na aplicacdo 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 nao eximem o CREDENCIADO da prestagio dos servicos.

§ 4° O valor das multas aplicadas sera sempre deduzido do pagamento do
més de referéncia da prestagéio 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 rescisio

do contrato:
I Pelo MUNICIPIO, quando:

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

b) O profissional credenciado rejeitar qualquer paciente, sem apresentar
as razoes 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 Saude de

ARAUCARIA, com antecedéncia minima de 30 dias.
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Paragrafo uUnico — Fica assegurado o reconhecimento dos direitos da
administracdo 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 dtvidas

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:
41 3614-1470
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ANEXO II
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitacbes da Prefeitura do

Municipio de Araucaéria.

Através desta, a

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

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

conforme Edital de Credenciamento de profissionais médicos para prestacdo 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
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS '

DEPARTAMENTO FINANCEIRO

*%% CERTIDAO _\ménwm?bz DEBITO *%%
N°: 28449/2018

IMPORTANTE: 1.RESERVA - SE O DIREITC DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DIVIDAS
POSTERIORMENTE CONSTATADAS, MESMO REFERENTES A PERIODOS NESTA
CERTIDAC COMPREENDIDOS.

2.A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE DE BQ_PIAS, SEM RASURAS E NO
ORIGINAL. it

3. A ACEITACAC DA PRESENTE CERTIDAC ESTA CONDICIONADA A VERIFICACEO DE
SUA VALIDADE NA INTERNET, NO ENDERECO www.sip.pr.gov.br.

"CERTIFICO QUE ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTA DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO
AO CONTRIBUINTE COM LOCALIZACAO DESCRITA ABAIXO "

IMPRESSA VIA INTERNET

CONTRIBUINTE: PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME

CNPJ: 20.921.343/0001-04 INSCRIGAO MUNICIPAL: 72905
BAIRRO: CENTRO
ENDERECO: RUA MARECHAL DEODORO DA FONSECA, 503
COMPLEMENTO : SLJ SOBRE BLOCO: APTO:
LOJA;
CIDADE: SA0 JOSE DOS PINHAIS

SITUACAC: ATIVA
FINALIDADE: DIVERSOS / LICITACAO / LICITAGAC MOBILIARIC / LICITAGAO IMOBILIARIO

cODIGO DE VERIFICACAO: 65f8362fe04db6c28c33f06a381%1e8b

SAO JOSE DOS PINHAIS, 23 de agosto de 2018

RUA PASSOS DE OLIVEIRA, N° 1101 — CENTRO — CEP: 83030-720 — FONE: (41) 3381-6800.
SAO JOSE DOS PINHAIS — PARANA



Pro-Alivo

RELACAO EQUIPE MEDICA

Nt

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitagbes da Prefeitura do

Municipio de Araucaria

PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME,
CNPJ N° 20.921.343/0001-04, sediada na Rua Marechal Deodoro da Fonseca,
n® 503, bairro Centro, CEP 83.005-350, Municipio SAO JOSE DOS

PINHAIS/PR, apresenta a seguir sua equipe medica que compora seu quadro
de profissionais.

NOME CRM DATA REGISTRO

ADRIANO SALDANHA BARAN 30635 14/12/2012
ALEXANDRE BENINI ANTUNES 19632 30/07/2002
AMANDA GEARA 35578 25/01/2016
AMUR FERREIRA 35573 25/01/2016
ANA CLARA CRUZ CAMPANATI 40133 28/06/2018
ANA LUIZA KOMINSKI SAMPAIO 39884 04/04/2018
ANA PAULA PEREIRA PLOTHOW 33108 27/06/2014
ANDRE ALBINO BORGES 31637 19/07/2013
ANDREA LUCIA GRAZIOLI ZERATI 23361 11/09/2006
ANITA SILVA BRUNEL ALVES 37525 20/12/2016
ARIEL BAHIA SAID REZENDE 38988 11/12/2017
ARMANDO FRANCISCO MAHAMMAD

MUSHASCHE 26954 22/12/2009
BERNARDO DAMIAN BIEGLER 34826 27/07/2015
BRUNO BAZZO SANTIESTEVAN 33693 12/12/2014
CLAUDIA PINHO SCHULLER 34881 29/07/2015
DANIELE ALVES 37367 | 23/01/2017
DRIELLY LAYANNE DA COSTA DE SOUSA 39793 01/07/2016
FERNADA CRISTINA MARTINS FIGUEIREDO 33421 02/09/2017
FERNANDA SIMAQ CENOVICZ 39124 15/12/2017
FERNANDO GAVIRAGHI 23502 27/05/2014
FRANCISCO FRAGA SATINI CANTO 40054 15/05/2018
FRANCISCO JOSE BARBOSA ZORRER FRANCO 40393 30/07/2018
GABRIELA ANGELO COELHO 40464 01/08/2018
GUILHERME ROBERTO ZAMMAR 27724 27/07/2010
HEITOR PINHEIRO LIMA NETO 10025 26/02/1986




P A t- -3725 Q
ro-Alivo
7 RMA™
JACQUELINE OLIVEIRA DE MATOS 35746 17/02/2016 [ rere.80 \;
JOSE ANOTONIO MANSO CEJAS 21017 14/06/2005 oo Rubrca___ o
LEONARDO GARCIA CUSTODIO 38450 25/07/2017 a%% A
LUIZ HENRIQUE RIBEIRO MARTINS MADALQSSO 35121 18/03/2011 'i'%if*s%mm@f’%’{
MARCELO GAVIRAGHI 32190 19/12/2013 e
MARIANA CESAR JOLKESKY 39708 27/03/2015
MARIAH FRIEDRICH CALDAS 40457 01/08/2018
MATHEUS HENRIQUE LIM PUPULIN 33239 31/07/2014
MATHEUS ROVERI DAL BO 40504 06/08/2018
MICHEL CADENAS PRADO 32196 19/12/2013
NICOLE FALVINHA FROHLICH 34209 13/02/2015
NICOLE TASSIA AMADEU 40319 24/07/2018
RAISSA DE OLIVEIRA NEVES 34460 10/06/2013
REGINA BENATTI GONDOLFO 40413 31/07/2018
RENATA D ALTOE DE LUCA 31868 01/08/2013
RICARDO ARCANJO DA FONSECA PEREIRA 39707 30/04/2015
SILVIA ESCARLATE ANDERSEN 34220 20/02/2015
TAYNAH BASTOS LIMA DA SILVA 31804 29/07/2013
THALYSSA RODRIGUES PEREIRA 39792 20/11/2015
THYAGO DE ALMEIDA BARBOSA 39387 06/01/2015
VINICIUS MIRANDA CORREA 30208 25/07/2012
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CRMPI

Conselho Regional de Medicina
do Estado do Purani

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
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ANIMA LIFE z

SUPCRTE A VIDA ——
Association.

' CPRVerify

ADRIANO SALDANHA BARAN

has successfully completed

ACLS

Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course completion card.

Hospital Nossa Senhora do Pilar
Training Center

ANIMA LIFE
Training Site

18b7fd4fbb36 ZL21087
Certificate Number Training Center 1D

27 May 2018 Curitiba, BRAZIL
Date Completed ITC City, Country

May 2020 HAEL HAENISCH
Expiration Date Instructor Name

DS4358 R314 ©2014 American Heart Assogiation
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8 Consc.lho Eegi«:ml de Medis:ma. do Estado do P

S e

0 Conselho Regu*-nai de Medicina do Estado do Parané

. de acordo com RESOLUGCAO CFM N° 1785/2006, certifica qu"j
registrou no !wro n° 31 sob n" 15255 a qua!ifi_:_’f’; 30 '

Curitiba, 21 de janeiro de 2008.
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1 UNIDADE DE PROWTE) 47/ ¥ [4ENTO 24 HORAS
PREFEITURA MUNICIFAL DE ARAUCARIA
!
i
f
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUL U DR, ALEXANDRE BENINI AN’I‘UNES
( CRM-PR 19632, TRABALHA NESTA Ul'a COMC MEDICO PLANTONISTA DE URGENCIA E
FMERGENCIA DESDE AGOSTO 2018 (JA 1 RAKALHOU PREVIAMENTE, DURANTE OS
ANOS DE 2011 A 2012).
CONCLUSAD DO CURSO DE MEDICINA EM JULHO DE 2002, PELA UEPR.
‘f ESPECIALISTA EM ANESTESIOLOG!A & TERAPIA INTENSIVA, DEVIDAMENTE
1 REGISTRADO NO CRM-PR, APRESENTA EXPERENCIA PROFISSIONAL EM URGENCIA E
% EMERGENCIA.

REALIZADO SUPORTE AVANGADO DE Vii)A CARDIOVASCULAR EM 2013.

NATURA E CARIMBO



VALDA COME PROVA OE IGENTIADE PARA CUALOVER

EFEITO DEACORDG COMALE! BI0475

Somned ottt Comfcanne
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Reflor: Walda'rhiro'aw

Diploma registrado sob o f;
! o

CRM - PR







Prefeitura do Municipio

- tﬁ
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A DR AMUR FERREIRA NETO SEGUNDO,
CRM:35.573, TRABALHA NESTA UNIDADE DESDE FEVEREIRO DE 2016 COMO
PLANTONISTA NO PRONTO ATENDIMENTO 24H DE ARAUCARIA
Efane’Xq
COREN k-]
"ASSINATURA E CARIMEO
- 12/09/18
E
-ty
-

Araucdria - PR, 12/09/2018 .-
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ATESTO PARA OS DEVIDOS FIN® Q' ' 4 1. 14) ANA CLARA CRUZ CAMPANATI i
CRM:40.133, TRABALHA NESTA UNf AT DTN JILHO DE 2018 COMO PLANTONISTA
«  NO PRONTO ATENDIM ENTO 24H DE ARAUCARIA

Efiane Knige: 4o Puiva
et 5 066
o APA

A‘)S!i\ﬁ! 'E&AJ: CARIMBO !
12/09/18

Araucaria - PR, 12/09/2018



EU, ANA CLARA CRUZ CAMPANATI, MEDI A “i M o 1323 FORMADA EM JUNHO DE 2018, ATENDO
NO PRONTO ATENDIMENTO DA UP& 74 FI D ARA T A RIA IDEEDE JULHO DE 2018 E REALIZAREIO
CURSO DE ACLS EM 01 UBRO DE 2018,

kil



EU, ANA CLARA CRUZ CAMPANAT], MEDICA, CRM 40.133-PR, ESTOU CIENTE DAS
RESPONSABILIDADES ETICAS E TECNICAS QUE DIZEM RESPEITO A TODO E

QUALQUER ATENDIMENTO REALIZADD NO SERVICO DE URGENCIAE e
EMERGENCIA .

{

R

ANA CLARACRUZ CAMPANATI

CHM: a2 1 PR

14/05/18 ']

=

§

ol R

1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA OF IDENTIDADE DE MEDICO

NOME
ANA LUIZA KOMNISKI SAMPAID

( \
i 1 11 Fuagio
o PATRICIA GOMES KOMNISKI

EDSON EGG SAMPAIQ

DATA DE INSCRIGAD VIA
@2/04/2018 01

/qua.z ﬂl—lﬂgﬁl Wl %O"'"’FW

ASSINATURA DO PORTADOR

CRM fUF
39884/PR

CPF RG / ORGAQ EMISSOR

@57 195 329-86 111630197 / SESP-PR

TITULO DE ELEITOR SECAQ ZONA
AY1GIBB37 30639 pa2e | 0 34
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

26/03/1594 IRATI-PR

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
CURITIBA-PR QE6/84/2018

(s shiuas.

T ASBINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

342251

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LE! 6.206/75.
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SUPORTE AVANGADO DE VIDA CARDIOVASCULAR “%oy,,.05”

S AVC ¢ American
Profissional P fet

Associations

Ana Luiza Komniski Sampaio

O portador acima foi aprovado nas avaliagbes cognitivas e de
habilidades, de acordo com o curriculo do Programa de Suporte
Avangado de Vida Cardiovascular da American Heart Association.

28 Apr 2018 April 2020

Data de Emisséo Data de Renovagao Recomendada

SUPORTE AVANGADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

Centro de N°ID CT
Treinamento (CT) Pontificia Universidade Catolica do Parana ZL50565

Informacgdes
CT

Local do
Curso  Curitiba/PR

Nome de - N° ID Inst.
INSUUtor  josé Knoptholz 1 81201163567

Assinatura do N® CPRverify
Titular d46361c780cS

@ 2016 Amencan Heart Assaciation  Qualguer adulferagdo neste cartdo alterara sua aparncla.  15-2211
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Aluna: Ana Paula Pereira Plothow

_ . UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA - UNISUL :
Cringlio: Lei Municipal n° 443, 18/10/1967 - Transformagio em Universidade: Lei n° 1.388/1989
Reconhecimento: Portaria MEC n° 28, de 27/1/1989, publicada no D.OU. de 30/1/1989
: Renovacio do Credenciamento: Decreto n® 780, de 6/11/2007, publicado no D.O.E-SC de 6/1 1/2007
Curso: Medicina : g Pro-Reitoria de Operagdes e Servigos Académicos
Secretaria Geral de Ensino

Triaciio: W.Nmam:amm CAMGES n® 012, de 8§/7/1998 e \
, Resoluclio CAM-GES n° 19, de 28/9/2005 - | Diploma registrado sob n° 748

Reconhecimento: Decreto n° 433, de 15/8/2011, publicad A : ; ¥ "
Ta D O E-SC de 15/8/2011 {Campus Universitério da Grande Livio MED- L fothas_FS _em b 13 12013

| Florianépolis) < Processo n° 23 &L-N. -6 mummv ..@\E
: Nos termos do Art. 48, da Lei n° 9.394, de 20/12/1996 - Lei
e R e i de Diretrizes e Bases da Educaggo Nacional. :

Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina o

O{A) requerente fol inscrto{a) sob 0 n® 19541, &s péginas 77 dolvron*02. |
Floriandpalis — SC, 06/08/2013. 5
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e 7 i,
. e T R T g
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BT o W Mmzs‘rmxa DA EDUCACAO
STl | unIveRsTOADE FEDE nngfno PARANA
il SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
UFJ pn DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
T | DISCIPLINA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

DECLARAGAO

Declaro que ANA PAULA PEREIRA PLOTHOW,

CPF 004.010.169/00 esta em atividades no Curso de
Especializacdo em Cirurgia do PE e TORNOZELO da
Universidade Federal do Parand, no periodo de
15/03/2017 a 15/09/2018,

Por ser verdade firmo a presente.

Curitiba, 23 de marc¢o de 2017.

Prof. Dr. Jodo Luiz Vieira da Silva
Coordenador do Curso
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Conselho Regional de Medicina
db Exindb do Parun

. GARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
inscrigho : 26954 em 2211212009

Nome : ARMANDO FRANCISCO MAHAMMAD
MUSHASHE

Fillagao : ARMANDO MAHAMMAD MUSHASHE e
STELLA: m VEIGA MUSHASHE

Nacionalidade : Brasilelra
Mnl!dafdg-;.cuRiTIBA-PR

Diplomado pau uuw&as:memsm em
18/12/2009

=) identidade : 62138008 SSP-PR

CPF : 05124178506
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UNIVERSIDADE POSITIVO

janeiro de 2008 - DO de 31701 /2008, Sucessora
do Centro Universitario Positivo - UNICEND.

Curso  de  Medicina, recoshecido  pela Portana
Ainisterial 0 #1707 @wﬁ.@w,w. D.O.U de 1371272007,

UNIVERSIDADE POSITIVO
Reftoria
Departamento de Registro de Diplomas - DRD
Diploma registrado sob o n® 4388, Livre 3, Folha
327, Processo 5847, nos termos do disposto no
parigrafo 1% do art. 48 da Let n? 9394796, de 20 de
dezembro de 1996 - DO 07 248, de 2371271996,

Curiuba, 181272009,

XIS

Leila Ferretra Cortese
(Chefe de DRD

Registro de Diploma 5
faasts ot o preseve Sfoma do Dr(a], ARMANDO FRANCISCO MAHAMIAD MUSHASHE fof teguimas

a0k b raveio SHESEPR. de oot Com O Srlige 17 da Lol Nimorn 3 258 e 5 o8 telembio de 1857

Prasidente
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” Heart
Associatione.

life is why~

g CPRVerify
Certificate

Bernardo Damian Biegler

has successfully complateci

Advanced Cardiovascular Life Support .
Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course coi‘n;iiéﬁon card,

 Pontificia Universidade Catolica do Parana

Training Certer
Training Site

058229226951 Z1.50565 o
Certificate Number _ Training Center 1D
5 Jul 2015  Curitiba, BRAZIL
Date Complated ITC City; Couniry
July 2017 : José Knopthoiz :
Expiration Date ; instructor Name
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DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins que a Dra. CLAUDIA
INHO SCHULLER, inscrita no CRM/PR sob n° 34.881, graduada pela
ontificia Universidade Catdlica do Parana em julho de 2015, trabalha
3 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS DE ARAUCAR!A como
EDICA PLANTONISTA desde janeiro de 2016.

DECLARO ainda que a mesma atende em ESCALA FIXA
asde margo de 2018.

Araucéria/PR, 12 de setembro de 2018.




DECLARACAO

Eu, CLAUDIA PINHO SCHULLER, br, inscrita no CPF sob
n° 052.542.939.50, CRM/PR sob n° 34.881, graduada pela Pontificia
Universidade Catdlica do Parana em julho de 2015, DECLARO estar
ciente das minhas responsabilidades técnicas e éticas em relagdo aos
atendimentos e também os termos de metas de trabalho indicados pelo
contratante.

Curitiba/PR, 14 de setembro de 2018.

laudia Pinho Schiller
@ Médica
CROJ-PR 34.881
CLAUDIA PINHO SCHULLER

CPF: 052.542.939-50
CRM/PR: 34.881
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American W

Heart
Associations

iife Is why-

Uanieie Aives

has successfully completed

Advanced Cardiovascuiar Life Support
Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Assoclation course completion card.

Pontificia Universidades Ustolica do Parana

Training Cerler
e e e

202133747 6cf A0S
Cerlificate Number Tralring Center 1D
17 Jul 2016 Curitiba, BRAZIL
Dzte Completed TG City, Country
July 2018 JoséKnoptholz .
Expiration Date Ingtructor Name

" 054853 A3M B2014 American Heart Assaciation
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DHAD E DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
A MUNICIPAL DE ARAUCARIA

o msm PARA OS DEVIDOS FINS QUE A DRA. DANIELE ALVES CRM-PR 37367,
TRABALHA NESTA UPA COMO MEDCO PLANTONISTA DE URGENCIAE EMERGENCLA
DESDE OUTUBRO DE 2017.

CONCLUSAO NO CURSO DE MEDICINA EM DEZEMBRO DE 2016.

APRESENTA EXPERIENCIA PROFISSIONAL EM URGENCIA E EMERGENCIA, HA 1
ANO E MEIO TRABALHANDO NO PRONTO ATENDIMENTO DO HQSPITAL CRJJZ
VERMELHA, gEC.ENTEMENTE T’RAJALHANDO NA U‘I‘I DO HMA.
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FACIMED

Credenciada pela Portaria MEC n° 2810 de 17/12/2

Em: 15/01/2616

no D.0.U. em 21/05/2013.

Curso de Graduagio

Reconhecido pela Poriaria SERES n° 213 de 17/05/2013,
Diploma Registrado sob n® 866/15 livio
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
PREFEITURA DO MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ATESTO PARAS OS DEVIDOS FINS QUE A DRA. DRIELLY LAYANNE DA COSTA DE SOUSA
CRM-PR 39793, TRABALHA NESTA UNIDADE DESDE ABRIL DE 2018 COMO PLANTONISTA
NO PRONTO ATENDIMENTO 24H E URGENCIA E EMERGENCIA.

CONCLUSAO DO CURSO DE MEDICINA EM DEZEMBRO DE 2015,

ESPECIALISTA EM CLINICA MEDICA COM TERMINO DESTA RESIDENCIA EM MARCO DE
2018, ATUALMENTE RESIDENTE DE NEFROLOGIA, APRESENTAMDO EXPERIENCIA

PROFISSIONAL EM URGENCIA E EMERGENCIA.

REALIZADO CURSO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR EM
SETEMBRO DE 2017. 1

ASSINATURA E CARIMBO

ARAUCARIA,13 DE SETEMBRO DE 2018



Prefeltum do MuURICIpio |

UNIDADE DE PRONTO Ammmem--z-e HORAS

EU, DRA DRIE! '=Y LAYANNE DA COSTA DE SOUSA PORTADORA DO CRM-PR
39793, ESTOU CIENTE DAS MINHAS RESPONSABILIDADES TECNICAS E ETICAS
EM RELAGCAO AOS ATENDIMENTOS E TAMBEM AOS TERMOS DE METAS OE
TRABALHO INDICADOS PELO CONTRATANTE.

ASSINATURA E CARIMBO

ARAUCARIA, 15 DE SETEMBRO DE 2018




ADE

ERAL DO PARANA em 2

pela UNIVERSID

2011

Brasileira

Ponta G :

06011872964

i Nascimento

3

Nacionalidad
Naturalidade
identidade
CPF :

i

POLEGAR DIREITO
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48 da Lei n°9394f96. de 20 de
248, de 23/12/ 1996,

Curiiba, 14/12/2017.
LS

Zeila Ferreira Cortese
Chele do DRD

CRIPR
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SUPORTE AVANGADO DE VIDA CARDIOVASCULAR
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FERNANDA S. CENOVICZ

O portador acima foi aprovado nas avallages cognitivas e de
habilidades, de acordo com o curriculo do Programa de Suporte
Avancado de Vida Cardiovascular da American Heart Association.

October 2019

Data de Renovagio Recomendada

13 Oct 2017

Data de Emisséo

Centro de

Telnamento ﬁ.ﬁﬁi do Coracac-HCor Centro da Treinamento @@@WWN

informagoes  SaPaulo, BRAZIge o irateon easi:
%w%o CRUZ VERMELHA - PARANA

nwﬁwmw Hélio Penna Guimaraes zw_.ww_@m*.wﬂomm
s g NG PRy 780814

' . © 2016 American Hearl Assoclation %%gnﬁﬂoig% 15221

Este cartdo contém recursos de seguranga exclusivos que o protegem contra falsificagbes.

16-2211 2116
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S QUE DIZEM RESPEITO A TODO ATE

. EMERGENCIAE TAMBEM OS TERMICS DE METAS DE TRABALHO INDICADOS PELO CONTRATANTE, TS

ICARIA, 14/09/18

SECRETARIA RAURICIAAL DE SAUDE

3,502, ESTOU CIENTE DAS RESPONS oEs Evicas
NDIMENTO REALIZADO NO SERVICO DE URGENCIAE.
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT

ACLS ez American
Provider t’ e

Associations

Gabriela Angelo Coelho

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

Date Completed Expiration Date
1.Jul 2018 Jun 2020
Training Center Name Instructor Name
Pontificia Universidade Catolica do Parana José Knepfholz
Training Center ID Instructor ID
ZL50565 8120116567
Training Center City, Country eCard Code
Curitiba, BRAZIL 4CAF16037300
Training Site Name QR Code

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR cade with their mobile device or ga to wwiwv.cprvertfy.org
© 2016 American Heart Association. All rights reserved.  15-2817 7/16
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MedCall Sul
Servios Médicos Lida,

DECLARAGAOD

A MED-CALL SUL SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de
direito privado, com fins lucrativos, devidamente inscrita no CNPJ sob o n°
10.572.763/0001-60, neste ato representado na forma de seu contrato social
por seu representante legal, declara, para os fins que se fizerem devidos, que o
Sr. LUIZ HENRIQUE RIBEIRO MARTINS MADALOSSO, brasileiro, médico,
portador da Cédula de Identidade RG 20538174-13/RS, inscrito no CPF/MF
sob n. 010.928.020-29, presta servicos médicos para esta empresa, na
realizacao de plantdes no PA infantil de Araucéria, desde 2012.
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! J Association.
_ CPRVerify

life is why

Mariah Friedrich Caldas

has successfully completed

ACLS
Advanced Cardiovascular Life Support Course

This certificate does not replace the American Heart Association course completion card.

Pontificia Universidade Catolica do Parana

Training Center

Training Site
714635302380 ZL50565
Certificate Number Training Center 1D
1Jul 2018 Curitiba, BRAZIL
Date Completed ITC City, Couritry
June 2020 José Knopfholz il
Expiration Date Instructor Name

D54858 R3/14 ©2014 American Heart Associatian



wAfwh,  CEDULADE IDENTIDADE DE MEDICO
2 - NORE CRM UF
033239/PR

DATA DE INSCRICAO  VIA
310712014 1

_ "né.fuu‘kwm' Do S

CPF RG / ORGAD EMISSOR
043.645.099-22 95358306/SSP-PR

TiTULO DE ELEITOR SECAD ZONA
096844940608 004 177
OATADE NASCIMENTO  NATURALIDADE
17/03/1989 Mmucs;&m

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO

CURITIBA, 26/08/2014

0130128

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA -

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALOQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6 206/75,
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
SECRETARIA GEFAL
Salor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina,

Reconhecido pelo Decralo n.* 47,733, nublicada no D.O.U.
de G6/02/1960,

Rengvagae de reconheciments: Poraria Ministerial n®
1.181, publicada ro D.OU. de 26/12/2008

Reiter: Waldemiro Gramski

Dipioma registrado sob o n”™ 88284 Lwro 14, Folha 134,
nos termos do disposto no pardgralo 1" do artigo 48 da
Lein.® 8.0384, de 20 de dezembre de 1946,

Curitiba, 25 da julho de 2014,

U Prof.® Sara Regina Hokai

Secretina Geral

A CRyv-PR
Cwnsethi Reyglonal de Medicina do Parsni
Ruogistro ds Diploma

et oala, o Presende dipiema de MATHELS HENRI
PUFPLR LY 161 negedradn sob & nameen: B335 £
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- ATLS _ ‘ Is recognized as having successfully completed the

ok |

ATLS" Course for Doctors according to the standards
Established by the ACS Committee on Trauma.
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e b ) i
s £/ e f f‘%
Karen Brasel. MD, FACS Sewton Dyin Mori. VD, Saadro Searpelini, MD
Fals
Charposersin, Charpurson, ATLS Course Direcior
ATES Subcommutice ACS State/Provmeial

Committes on Trouma

Daie Issue: 22/05/2015 Date o Expiration: 24/05/2019
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Araucaria
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARIA

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O DR. MATHEUS H L PUPULIN, CRM-PR
33239. QUE TRABALHA NESTA UPA COMO MEDICO PLANTONISTA DE URGENCIA E
EMERGENCIA, POSSUI EXPERIENCIA EM ATENDIMENTO DE EMERGENCIAS
CLINICAS, CIRURGICAS E ATENDIMENTO AQ TRAUMA, COM FORMAGAO EM
DEZEMBRO/2014, EM SERVICOS DE UPA E HOSPITAIS TERCIARIOS.

1

Ehane Kipder de
co 51095
Dicstorh - DUE - PMA

ASSINATURA E CARIMBO

ARAUCARIA, 12 DE SETEMBRO DE 2018
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ANGELA MARIA TIZATO AMADEL

CPF

| oLy

LOCAL E DATA DE EXPED! CAL
CURITIBA-PR 31/07/2018
357493
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT |

: Heart
Provider !

Associatione

ACLS "”’ American

Nicole Tassia Amadeu

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

Date Completed Expiration Date
10 Jun 2018 Jun 2020
Training Center Name Instructor Name
Pontificia Universidade Catolica do Parana José Knopfholz
Training Center ID Instructor ID
ZL50565 8120116567
Training Center City, Country eCard Code
Curitiba, BRAZIL 132DD8ETESA2
Training Site Name QR Code

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile devize or go to www.cprverify.org
© 2016 American Heart Association. All rights reserved. 15-2817 716




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAUCARTIA
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
PRONTO ATENDIMENTO 24H

e o8

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A DRA. NICOLE TASSIA AMADELU,
CRMPR 40.319, TRABALHA NA UPA COMO MEDICA PLANTONISTA DO
SETOR DE CLINICA MEDICA (CORREDOR) DESDE AGOSTO DE 2018.
CONCLUSAO DO CURSO DE MEDICINA EM JULHO DE 2018.
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COR 1056
Diretorar DUE - P&

ASSINATURA E CARIMBO




Fotografia

€ CREMERO

M S L N AN B LR i T AR

Carteira Profissional de Médico
Inscricdo n°. 3694-P em 10/06/2013.
Nome: RAISSA DE OLIVEIRA
NEVES.
Filiacdo:
NEVES ¢
OLIVEIRA.

BENICIO
LOPES DE

MARCONDES
SIMONE

Nacionalidade: Brasileira.
Naturalidade: Ji-Parana-RO.

Data do Nascimento: 28/10/1988.
Certificado pela: Faculdade de Cigncias

Biomédicas de Cacoal - FACIMED - em}

22/05/2013.
RG 10.271.210-2 SSP/PR.
CPF.: 000.166.232-58.

Efetivacao de Inscrigio

Efetivada Inscrigdo Primaria sob

o n® 3694 as paginas 177 do|
Livro n® 01, conforme Manual dej
Administrativos|

Procedimentos
do Conselho Federal de Medicina
e Letra b do art. 15 da Lei n°
3268/57.

Porto Velho, 0870472013,
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INSCRICAQ POR TRANSFERENCIA

Registrado neste Conselho sob o n® 34460,
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_acorde com o Artigo 18 Pardgrafo 2° da Lel
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Raissa de Oliveira Meves

Este cartdo certifics gue esta pessoa foi zprovada nas avalisches
cogrithvas o de habitidades, de acordo com o curicule do Programa
e Sugorte Avangado de Vidas Cardicvascular da Amencan Heart
Bgsociation.

26/05/2014 26/08/2016
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ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT |

R

. H
Provider o

Associationes

ACLS % American
14

Regina Benatti Gondolfo

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

Date Completed Expiration Date
1Jul2018 Jun 2020
Training Center Name Instructor Name
Pontificia Universidade Catolica do Parana José Knopfholz
Training Center ID Instructor ID
ZL50565 8120116567
Training Center City, Country eCard Code
Training Site Name QR Code

To view or verify authenticity, students and employers should scan this QR code with their mobile device or go 1o www.cprverify.org
© 2016 American Heart Association. All rights reserved.  15-2817 7716
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscrigéao

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) THYAGO DE ALMEIDA
BARBOSA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 39387 desde 17/01/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaragao tem validade até o dia 10/12/2018.

Chave de validacao fb07703e5b6a79625142d2957b7cba736ad4e794a

Emitida eletronicamente via internet em 10/09/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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PROCESSO ADM. NR. 15.743/2018 - PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO «%
CHECK LIST - CLAUSULA SEXTA - HABILITA(;J”\O

L I N
‘S\ID Federal '
|CND Municipal
(CND FGTS
[CND Trabainista

“ 88

O L
e e ESE—————— -
LI,

‘ Estatuto social ou Contrato Social (Ata de eleigdo da atual diretoria, guando se tratar de Estatuto‘ 8-56 |

Social)
(ORI, | — |

|RG e CPF do responsavel legal pela Instituicio _E?_
|Declaragdio dos sécios ou diretores, que n#o ocupam cargo ou fungdo de chefia E‘ 58 _.‘
assessoramento na area publica de sadde em qualguer nivel, no ambito do Municipio de
‘Araucéria. |
| Alvara de localizagao e funcionamento 59 |

|Declarac;50, emitida pelo postulando, de que cumpre as disposi¢des do inciso XXXIII do art. ?°i 60 |
da Constituigdo Federal — Declaragéo de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho| ‘
noturno, perigosos ou insalubres e que ndo emprega menores de dezesseis anos |

| Copia reprogréfica autenticada do comprovante do respectivo conselho de categoria profissional
|e titulo de residencia médica e ou titulo de especialista da especializagéo exigida

‘Certidéo Negativa junto ao érgdo de Classe | 62

Todas as declarag@es de ciéncia e concordancia (no que couber) e demais documentos, | EE ‘
‘ previstos na Clausula Segunda e Terceira ‘
| Declaragao de que o dirigente ou administrador nao possua cargo dentro do sistema de Satide - 66 |
"

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

2.1. Médico formado a pelo menos a 03 anos, ou com diploma revalidado pelo mesmo periodo:

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

2.3 Experiéncia comprovada no exercicio da fungéo 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 élicas profissionais e das metas de trabalho da UPA;

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

2T Medicos 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 socio se enquadre nesta vedagio.

CLAUSULATERCEIRA — DAS CONTRATACOES IMEDIATAS

O Municipio procedera com as contratages de imediato dos primeiros credenciados com a respectiva distribuicao
das escalas até o fechamento total dos plantdes conforme necessidade, sendo que os demais contratados receberdo a distribui¢do 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.

3
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Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Satde

Processo Administrativo n® 15.743/2018

COMISSAQ 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, retine-se na sala de reunido da Secretaria Municipal de Salide de
Araucaria para apreciacdo da documentagdo apresentada pela empresa PRO-
ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA, inscrita no CNPJ:
20.921.343/0001-04, a qual requisitou o CREDENCIAMENTO nos moldes do Edital
de Credenciamento N° 004/2018. Vistos e examinados o0s documentos
apresentados as folhas 03 a 63 deste Processo Geral, a Comissdo emite o seguinte
parecer: Diante do exposto, a Comissio Permanente de Licitacdo, no estrito
exercicio de suas atribuicdes, DEFERE o requerimento de Credenciamento a
empresa PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA, cabendo ao
Diretor Técnico da Secretaria Municipal de Satde, Dr. Alberto Filipak Jr., avaliar os
comprovantes técnicos apresentados para os médicos que a Credenciada pretende
habilitar. Nada mais a relatar, encerro esta Ata subscrita e assinada por mim, Dalmo
Shrisse, secretario, e pelos membros da Comisséo Permanente de Licitacao.

=0

T LU
ANDRE’LUIZ DREVENIAK

CHAIANE DANIELE VIEIRA

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA
LICITACAC DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IVANIL MOREIRA DA LUZ TELMA ROZINHA DAMBROSKI DE FREITAS

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

171

DACMO SBRISSE

SECRETARIO DA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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



Secretaria Municipal de Satude
%,
S AV NIRRT

OFICIO N° Exercicio Data
Inexigibilidade de Licitacdo
Art 25 caput 574 2018 18/09/2018

OBJETO

Prestacd@o de servicos de plantes médicos a ser realizado no pronto atendimento 24 horas no
municipio de Araucaria/PR. Nos termos estabelecidos no edital de seus anexos.

NATUREZA DE ACAO
FUNCIONAL DESPESA/ DESCRICAO ppa | FONTE
DESDOBRAMENTO

Servigos e Procedimentos em
12.01.10.303.0005.2023 33.90.39.50.30 saude de média e alta 118 1.000
complexidade

Embora o credenciamento seja uma hipétese de inexigibilidade de licitagio, 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 previsio 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 Execucdo

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

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

Condig¢des de pagamento: 30 dias

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

Controlador de encargos sociais e tributarios: Anténio Demosthenes de Abreu Ferreira CPE:
168.619.178-26.

Da Justificativa

A empresa PRO-ATIVO GESTAO DE SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA, CNPJ: 20.291.343/1110-04,
apresentou pedido de credenciamento para a prestacdo de servicos de exames complementares
acompanhado da documentagdo exigida no Edital de Credenciamento n°® 004/2018, com data de
vencimento da execugdo do contrato em 21/09/2019. A Comissio Permanente de Licitacdo da SMSA
analisou a documentagdo apresentada e concluiu que a empresa atendeu as exigéncias editalicias,

inclusive quanto aos prazos de validade das certides apresentadas e autenticidade das certiddes emitidas

pela internet, deferindo assim o pedido de credenciamento.

Anexo documento encaminhado com o pedido. ﬁé’-’;}

41 3614-1470 N
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucaria :
/ Secretaria Municipal de Satide

Declaracéo do Ordenador da Despesa

Por todo exposto, declaro a adequacéo orcamentaria e financeira da presente solicitacdo
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.

Araucaéria, 18 de Setembro de 2018.

N 4A
Q-C/ARLOSA BE Oc.jﬂN RADE

Secretario-Municipal de Satide

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



PREFETURA DO MUNL PD DE ARAUCARR

CNPJ:76105.535 06199
RUA,PEDRO DRUSZCZ,N¢111 -CENTRO ARAUCART -PR

REQUBXLAO DEMATERRLEOU SERVLOS -RMS N2 | 6041 /2018

Foha:ldel

ORGAOD j i _ i UNDADE
12 SECRETARRMUNE PALDE SAUDE 21 FUNDE #MUNE PAL DE SAUDE

PR /Atidiade 12623 -MANUTENCAD E DESENVOLYMENTO DAS ACOES DE SAUDE NO SERVI O DEMEDTR EALTA COMPLEXDADE
Acdo do PPA 18118 -Fortrecera Rede de Aencao deUménca, Emenének e Hospinlr
Desdobron enp: SERVL OS € PROCEDMENTOS EM SAUDE DE MED T E ALTA COM PLEXDADE

b1 Untisel 30 {suus] Fieoms Gupode | Hodalifade |E®emend Fore | Desdoba.
i = el el - | Desoess | deApliacko | Despesa | = | ments
12 61 18 382 BaR3 3 e 39 1@80 6830
- TEM _FsPECFTACh0 | unoaoe | ouant. | vim.uwmamp VIR.TOTAL
122719 |Presticio de sewios de Pinfies Médios a sermattado no Hora 180 163,189 860 186 180 86

Pont Aendin ento 24 homs do muntbi de Amucarh PR Nos
‘em0s esvbekcios no Editale seus Anexos ,

TOTAL 186160 86 I

SETOR COMPRAS 3ILampres Cental

RECURSOS 145 -Recursos 0 didrbs

JUSTFLATNMA Contmlcio de presbdores de  senigos médios planonsls, conbme necessidades da UPA -  Unidade
i3 FRAE AERdT entD, conbm e CBISE SEGURTE TdE TediET OfERdentER e DPALDIE. T PHANS Gesho dd
Sadde e Clhia Média,

CA:376328

D _Regsto: 73017
Cham ado: 16 597

DECLARAGAD DO GRDENADOR DE DESPESA

Por ©do 0 exposio, decam a adeguacie oramentara e fhancels, pam a presene sofci#scdo, com a LOA, bem como a compatbidade com
0PPA ealD0,nos mosdo art. 16, Tda LRF .

ARAUCARR PR 18 de seem bro de 2018

6;) b
CARKOS ALBERTO DE/ANDRAGE
‘i S




Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Saude

Processo Administrativo N°© 15.743/2018

DESPACHO

Segue para emiss&o do Ateste de Disponibilidade Financeira, apés retorne 3 SMSA
para as demais providéncias.

Araucaria, 18 de Setembro de 2018

S, L4
Lcytos ALBERTO DTE/m( ADE
SecretarioMnicipalde Salde

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucaria
Secretaria Municipal de Financas

Ateste n2 319/2018

Araucéria, 19 de setembro de 2018.

ATESTE DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Atesto, para fins de Inexigibilidade de Licitacdo - Servigo de plantées médicos -
Processo 15743/18 que ha disponibilidade financeira para a:

RMS 6041/18 - R$ 180.180,00 - FONTE 1.000

O valor total do presente ateste financeiro é de R$ 180.180,00.

Esta(do) vinculada(s) 3 Declaracio do Ordenador de Despesa, nos termos do inciso
Il, Artigo 16 da Lej Complementar 101 de 04/05/2000.

Ante o exposto, informamos que o objeto do presente ateste néo avalia o0 mérito da
solicitacdo quanto a forma ou adequacao, limitando-se tio somente a disponibilidade
financeira no decorrer do exercicio, confor cyndicbes acima descritas, e nao se confunde
com disponibilidade imediata e caix

[ANO STALL
icipal de Financas

Secretdrio M

413614-1415
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucériqgf:i? Rbrica . ... . &
¢ Mo fonnesnanas C
Secretaria Municipal de Satde c—lsc':

O (%3

o 2./

Ry 2T /

- b ?”‘ iy E..i \:
Oficio Interno n.° 561/2018 Araucéria, 17 de Setembro de 2018~ ="

Senhor Secretario:

Através do presente, solicitamos a Vossa Senhoria a abertura de um Crédito Adicional
Suplementar no valor de R$ 4.615.322,30 (Quatro milhdes, seiscentos e quinze mil, trezentos e
vinte e dois reais e trinta centavos), conforme segue:

1200 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1201 — Fundo Municipal de Salide
1201.1030100052.018 — Manutencio Administrativa e de Infraestrutura do Sistema de Satide

[ 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 |Outros Servigos de Terceiros — PJ R$ 346.362,30
3.3.90.39.00 | 00101 | 1.303 |Outros Servicos de Terceiros — PJ R$ 50.000,00

| Total R$ 471.362,30

1200 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1201 — Fundo Municipal de Sadde
1201.1030200052.023 — Manutengio e Desenvolvimento das Ac¢les de Salde no Servigo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Rubrica | Acdo | Fonte Descricao Valor
3.3.90.30.00 | 0118 | 1.303 [Material de Consumo R$  500.000,00
3.3.90.39.00 | 0118 | 1.303 |Outros Servigos de Terceiros — P.J R$ 2.800.000,00
3.3.90.93.00 | 0118 | 1.303 |IndenizacGes 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:

\_ Descricdo Valor
1 [Despesas com Agua e esgoto para as Unidades e Servigos de Saide - B ~ 46.362,30
2 |Despesas com Energia elétrica para as Unidades e Servicos de Salide B 300.000,00
3 |Aquisicdo de Combustivel para os veiculos da frota da SMSA ) 25.000,00,
4 |Aquisi¢do de pegas manutengdo veleulos da frota da SMSA - 50.000,00
S—Semiqo de manutengéo de veiculos da frota da SMSA o s 50.000,00
6 Ressarcimento & empresa Hygea Gestdo & Salide Ltda, conforme solicitagdo Processo 005733/2018 |  B43.960,00
[ 7 |Aguisicdo de insumas para manutengdo do Laboratério Municipal - 500.000,00
8 |Contratacdo de exames especializados, mediante credenciamento ] - 600.000,00
g Contratago de plant3es médicos para a UPA, mediante cre_denciamento B ) 52_,000.000,0(_}I
10 |Contratagdo de médico psiquiatra para atendimento nos CAPS, mediante credenciamento /200.000,00
e Total 4615322,30

41 3614-1470 s

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



r-..,
i
fi 1

i

d
i

77
L}

i

llmo. Senhor
LAURO LUCIANO STALL

Secretéario Municipal de Financas
Nesta
cov

¥
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413614-1470

Rua Pedro Druszcz, 111 -

CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Secretaria Municipal de Saude N

Processo Administrativo n° 15.743/2018

Direcdo Técnica da Secretaria Municipal de Saude
ATA CIRCUNSTANCIADA

Em apreciagdo a documentacdo apresentada pela empresa PRO-
ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLiNICA MEDICA, inscrita no CNPJ:
20.921.343/0001-04, a qual requisitou o CREDENCIAMENTO nos moldes do Edital
de Credenciamento N° 004/2018. Vistos e examinados o0s documentos
apresentados as folhas 03 a 283 deste Processo Geral, entendemos como
habilitados 28 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 médicos
aptos apresentada pela empresa interessada no Credenciamento. Nada mais a
relatar, encerro esta Ata subscrita e assinada por mim, Alberto Filipak Jinior, Diretor
Técnico da Secretaria Municipal de Sadde.

Araucaria, 19 de Setembro de 2018

R_TECNICO
SECRETA MG\JICIF'AL DE SAUDE

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

/ Secretaria Municipal de Satude =

FOLHA DE DESPACHO

Processo n° 15.743/2018

NA SMSA/NAF

| — Em tempo, segue copia do oficio n° 561/2018, juntado ao processo n°
14.235/2018, a fim de solicitar suplementagéo Orcamentaria para cobrir a presente

despesa até o final deste exercicio, bem como Ata Circunstanciada do Diretor Técnico da
SMSA.

el

Chaiane Dgﬁé Vieira

Secretaria Municipal de Saude - NAF

Araucaria, 19 de junho de 2018.

41 3614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Satde

FOLHA DE DESPACHO

REF: Processo Administrativo n® 15743/2018 SMSA
AO GABINETE DO PREFEITO

Segue os presentes autos para autorizacéo do Sr. Prefeito. Apos & CGM para

providencias necessdrias.

Araucéria, 19/09/2018.

(SR
CARLOS ALMMDE
N

Secretario Municipal de Saide

413614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria / PR
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/ Gabinete do Prefeito

AUTOIZACAO DO PREFEITO

REF: Processo Administrativo ne 15743/2018 SMSA
A PGM/NAJ
| — Autorizo o prosseguimento do feito, desde que atendida a legislacéo

pertinente & matéria.

Il = A PGM para parecer, e demais providéncias.

413614-1501
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702 080 - Centro - Araucéria / PR
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/ Procuradoria Geral do Municipio

Processo Administrativo n® 15743/2018 SMSA
Requerente: Secretaria Municipal de Satde

Objeto: Contrato de Prestagdo de Servigos - Credenciados

PARECER N° 1018/2018
Relatério
Vieram o0s presentes autos instruidos com documentos
necessarios ao cumprimento do feito, seja a contratacdo de prestadores de
servicos médicos plantonistas conforme necessidade da UPA, uma vez
credenciados mediante Edital de Credenciamento 004/2018, nos termos da Ata

Circunstanciada (fls. 279) que deferiu o respectivo requerimento.

E o relatério!

Fundamentacéo

O art. 25 da Lei 8.666, de 21 de junho de 19934, diz que “e
inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicao”.

Nas palavras do Conselheiro Artagdo de Mattos Ledo durante o

voto no acorddo 789/09 do TCE-PR, o credenciamento €, em ipsis litteris®:

“(-..) uma espécie de cadastro em que se inserem todos

1 Disponivel no site http:/e’www.planalLo.gDv.brlccivil_{}BfLEl'S/LBGGGcompilado.hlm_, ace | 17
de setembro de 2018.

2 Disponivel no site https:ﬁwwl,tce.pr‘gov.br:’mulLimidiafZOOQfSlpdf/ODOZ1923.pdf, acesso em{l7 de
setembro de 2018,

413614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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acordo com regras de habilitacdo e remuneracao
previamente fixadas pelo Poder Piblico.

Todos o0s credenciados celebram, sob as mesmas
condigbes, contrato administrativo, considerando qgue,
pela natureza do servico, ndo existe relagdo de excluséo,
Ou seja, 0 servico a ser contratado néo precisa ser
prestado com exclusividade por uma determinada

pessoa, mas € prestado por todos os credenciados.”

Atento ao PARECER n° 07/2013° da /CPLC/DEPCONSU
IPGF/IAGU, 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 licitacdes e contratos, tendo sido constituida a Camara
Permanente de licitagbes e Contratos, através da portaria n° 98, de 26 de
fevereiro de 2013, que teve sua conclusdo aprovada pelo Procurador Geral

Federal, notem-se os seguintes aspectos:

I. a_contratacdo mediante credenciamento é cabivel

quando ndo houver possibilidade de selecionar uma

proposta mais vantajosa, pelo fato de quaisquer

Interessados que atendam aos requisitos _pré-fixados

estarem aptos para contratacdo, indistintamente, isto e,

sem que haja qualquer diferenca entre a prestacdo do

Servico por um ou outro;

il. o credenciamento é espécie de contratacdo por

inexigibilidade djstinta da pré-qualificacdo e paSsivel de

3 <Disponivel em: www.agu.gov.br/page/download/index/id/17774648.>. <Acesso em: 24/01/0018>

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucarra / PR
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isso sua utilizacdo devera ser excepcional e d@amenre
Justificada em face da impossibilidade de contratar o
objeto pretendido por meio de sele¢do de proposta mais

vantajosa (licitagdo);

iii. no caso de contratagdo mediante credenciamento, ndo
€ cabivel o estabelecimento de qualquer forma de
pontuagdo, classificacdo ou critério de selecdo distintivos
entre  aqueles que preencherem os requisitos
preestabelecidos, devendo estar todos em igual condicdo
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 — acorddo 789/09 -, que como visto alhures adota entendimento do
Tribunal de Contas da Unido, como no anotado Parecer 07/2013 da
/CPLC/DEPCONSU/PGFI/AGU, o credenciamento é cabivel quando n&do houver

possibilidade de competicdo, sendo sua contratacdo passivel de

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

requisitos pré estabelecidos.

No que se refere ao orcamento para as contratagdes, verifica-se
que a Secretaria de Salde junta aos autos 6037/2018 e Declaragao de
ordenador de despesas as fls. 280 e 281, e Ateste de disponibilidade financeira
as fls. 284.

Verifica-se ainda que a consulente junta as fls. 280, 285 e 286
documento o qual declara que sua substancia dard cobertura aos créditos
necessarios para a execugdo contratual, o que se presume sua veracidade e

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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legitimidade enquanto ordenador de despesas

A Clausula Terceira do Contrato elenca as dotacdes
Oorcamentarias e respectivas fontes de fecursos, e a quinta define o valor
estimado de R$ 2.162.160,00 (Dois milhdes, cento e sessenta e dois mil, cento
e sessenta reais).

Por fim, o documento juntado as folhas 287, justifica que o
namero de horas contratadas para cada prestador é diretamente proporcional
ao numero de meédicos habilitados por ele habilitado nos conforme os requisitos
do Edital.

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

origem.

Portanto, entende esta a Procuradoria que é possivel a
contratagdo dos credenciados visto que durante a execucdo do contrato
conforme exposta seja assegurado a isonomia e a garantia de todos os
credenciados, o que inviabiliza competicéo, 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 é o
ato pelo qual os dérgédos consultivos da Administrag@o emitem opinido sobre
assuntos técnicos ou juridicos de sua competéncia, e segundo Oswaldo

Aranha Bandeira de Mello (2007:583), o parecer pode ser facultativo,

413614-1691

Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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obrigatério e vinculante”.

Quanto o Parecer Obrigatério, a autora leciona 0 seguinte:

O parecer é obrigatério quando a lei o exige como pressuposto
para a pratica do ato final. A obrigatoriedade diz respeito a
solicitagdo do parecer (o que nao lhe imprime carater
vinculante). Por exemplo, uma lei que exija parecer juridico
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 motivar
a sua decisdo ou solicitar novo parecer, devendo lembrar que a
atividade de consultoria juridica é privativa de advogado,
conforme artigo 1 o, I, do Estatuto da OAB (Lein 0 8.906, de
4-7-94). No ambito da Administrac&o Publica, a atividade
consultiva é 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 obrigatdrio, previsto no art. 38, inc. VI da Lei 8.666/93.

N&o obstante, em que pese a espécie, sSuposta obrigatoriedade
diz respeito a solicitagdo do parecer, ou seja, obrigaria que o ato fosse levado a
cogni¢ao juridica, mas nao lhe retira o carater opinativo, da_mesma forma

que o facultativo.

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Il CONCLUSAO

Nos termos da fundamentacao, verifica-se que a via eleita é
adequada, estando o caderno processual instruido com autorizagdo do Prefeito
e documentos minimos para aferico do pleito, havendo presuncao de
legitimidade e veracidade® dos atos e declaragdes, bem como competéncia da
autoridade que os exara.

Neste viés, opina esta procuradoria pela possibilidade de da
—— contratac@o mediante Inexigibilidade de Licitagdo nos Termos do art. 25 da lei
8.666/93, como asseverado alhures pelas instituicbes de controle externo que

embasam o presente parecer.

E o PARECERI!

Segue a SMSA, para ciéncia, e devido encaminhamento.

Araucéria, 19 de setembro de 2018.

SIMON G CALDAS DE QUADROS
Prgcurador Geral do Municipio

OAB/PR 23.423

4 Di Pietro, 2017. Op. Cit. p. 277 - A presuncdo de legitimidade diz respeito 4 conformidade do ato
com a lei; em decorréncia desse atributo, presumem-se, até prova em contrario, que os alos
administrativos foram emitidos com observancia da lei. A presuncao de veracidade diz respeito aos
fatos; em decorréncia desse atributo, presumem-se verdadeiros os fatos alegados pela Administragdo.
Assim ocorre com relagdo as certidées, atestados, declaractes, informagdes por ela fornecidos, todos
dotados de fé publica.

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

/ Secretaria Municipal de Satde

FOLHA DE DESPACHO

REF: Processo Administrativo n® 15743/2018 SMSA

A CGM

Segue os presentes autos & CGM para providencias necessarias.

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

PGM para numeracio e cadastro do Contrato.

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

Araucaria, 19/09/2018.

C@Os ALBER DRADE

Secretario Municipal de Satde

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



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
N2 018732842-25

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  20.921.343/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
~aiureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessérias.

Valida até 18/01/2019 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddao dever4 ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

FPagina T de 1
Emitido via intemel Publica (20/:09/2018 13:43:42)



Prefeitura do Municiplo de Arauciria

/ Controladoria Geral do Municipio

RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

DO PLANEJAMENTO

Protocolo de Auditoria Interna N2: 10589

Do Planejamento da Auditoria Interna:

Processo n® 15743/2018 - SMSA - Inexigibilidade - Credenciamento de prestadores de servicos medicos
plantonistas, conforme Edital n® 04/2018, empresa Pré-Ative Gestdo da Satde e Clinica Médica LTDA.

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

Observacédo:

PROCESSO N.2 15743/2018

DATA DO PROCESSO: 14/09/2018
SECRETARIA SOLICITANTE: SMSA

OBJETO: Oficic n.2574/2018 - SMSA - Inexigibilidade - Credenciamento de prestadores de servicos médicos
plantonistas, conforme Edital n® 04/2018, empresa Pré-Ative Gestdo da Saide e Clinica Médica LTDA.

Data Prevista: 20/09/2018

Periodo a Ser Avaliado: 20/09/2018 - 26/09/2018

Servidor para Auditoria Interna: JULIANE DIAS DE MELO DE SIQUEIRA

Orgao: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

Data da Auditoria: 20/09/2018
Servidor JULIANE DIAS DE MELO DE SIQUEIRA

EXTRATO DE VERIFICACOES E RESULTADOS SOBRE ATENDIMENTOS:

Parametro Auditora
E:;%nm_ Processo n® 15743/2018 - SMSA - Inexigibiiidade - Credenciamento de prestadores de Protocoio:

20/09/2018 | servicos médicos plantonistas, conforme Edital n® 04/2018, empresa Pré-Ative Gestdo | 10589
da Saude e Clinica Medica LTDA,

Item Descricdo do Item Verificacdo | Atendimento

1 O procedimento do Pedido de inexigibilidade de licitacdo foi iniclado com
a abertura de processo administrativo, devidamente autuado,
protocolade e numerado, contendo & autorizagdo respectiva, a indicacdo
sucinta de seu objete e do recurso prépric para a despesa’?

Verificado Atendeu

Consderaces do Auditar

Fls. 01

2 A autoridade competente autorizou formalmente s abertura do processo

; Pl .y ; : R Verifica ndeu
licitatério? Exmo. Sr. Prefeito Municipal Hissam Hussein Dehaini erificads. |Ate

e TEVA VC27T
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Consideragies do Auditor;

Fis. 290

O requerimento de realizaco de procedimento de inexigibilidade de
Licitagdo foi elaborado através do preenchimento integral do “Pedido de
Inexigibilidade de Licitacao™?

Verificado

Atendeu

Consideragdes do Auditor:

Oficio n® 574/2018 de 18/09/2018 - Fls.: 280 e 281

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

Verificao

Atendeu

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

Verificado

Atendeu

Consderacies do Auditor:

RMS n® 6041/2018 - R$ 180.180,00 - Fis.; 282
Ateste de Disponibilidade Financeira n® 319/2018 - 180.180,00 - Fls.: 284

O Pedide de inexigibilidade foi dévédamente justificado, caracterizando a

situacao emergencial ou calamitoss e as razdes pela escolha do

fornecedor?

Verificado

Atendeu

|

Foi feits uma descricdo clara e precisa do objeto a ser contratada?

Verificado

Atendeu

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

Verificado

Nao se aplica

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

Verificado

Nao se aplica

10

Ha a minuta do instrumento contratual, guando existente, aprovada pela
assessoria juridica ou unidade equivalente do 6rgdo ou entidade?

Verificado

Atendeu

Consideragoes go Auditor:

Apenso

11

Inexistem fatos impeditivos dos participantes do certame no sitio do
TCE/PR ?

Verificado

Atendeu

Consideragfes do Auditor;

Site consultado em 20/09/2018 &s 14:06hs,

1.2

Q licitante estd em situacdo regular perante Fazenda Nacional no
momento de emissdoe do Termo?

Verificado

Atendeu

Consideragies do Auditor

Fis. 05

13

O Hcitante estd em situagdo regular perante Fazenda Estadual no
momenio de emissdo do Termo?

Verificado

Atendeu

Consideragbes do Auditor.

Fls.: 298

14

O licitante estd em situagdo regular perante Fazenda Municipal no
momento de emisséo do Termo?

Verificado

Atendeu

ar 42T A ICTT
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Resultadoe Apurado: Pelo presente, o Controlador Geral do Municiplo d e Araucéria no use de suas
atribuicOes, 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.

Observacdes:

No entanto fazemos as sequintes ressalvas:

| - Atualizagao das Certidées Negativas na oportunidade da assinatura do Contrato, impreterivelmente, e a
manutencao das mesmas condigdes de regularidade durante toda a vigéncia cantratual.

- A execucdo do Contrato deverd ter inicio somente apds sua publicacdo e empenho.

Encaminhe-se 0 processo para a Secretaria Municipal de Saide para recolhimento das assinaturas e
demals providéncias.

Solicitacdo de Manifestacdo do Auditado:
Nao ha necessidade de resposta a presente Auditoria Interna.

YA LT

Fa Controladoria Geral do Municipio \ a\ _/t',,!
w\\ . e
N PVMAS
J"“"M-:.-—.-— i
Consideracées do Auditor;
Fls. 88
15 O licitante estd em situacdo reqular perante o FGTS/TRABALHISTA no ;
momento de emissdo do Termo? Verificado | Atendeu
Conswieracies do Auditor:
Fls. 06 e 07
16 O licitante sendo este Produtor Rural estd reqular com o ITR lhmiposto - - ;
Territdrio Rural)? Verificado [ Nao se aplica
i7 Foi demonstrado no processo o Contrats Social e alteracoes {ou . ]
documento equivalente)? TR AEene
Consideracies do Auditoe:
Fis. 08 a 56
18 Foi emitido parecer juridico pela Procuraderia Geral do Municipio? Verificado lﬁxtendeu
Consideracdes do Auditor:
Parecer Juridico n® 1018/2018 favoravel, assina: Simon Gustavo Caldas de Quadros - Fls - 201 a 296
19 Com o parecer favordvel da Procuradoria Geral do Municipio, foram
emitidos o Termo de Inexigibilidade de licitacdo, ratificacdo e contrato |Verificado Atendeu
(quando reguer)?
Congidersgdes do Audisor,
Apenso
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FOLHA DE DESPACHO — PROCESSO 15.743/2018

No DLC a SMAD - DRD:
) Realizada a numeragéo e cadastro do Termo de Inexigibilidade n® 084/2018, bem
como a numeracao do contrato n® 153/2018:

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

Em 20 de setembro de 2018

ROSANE#DE SOUZA

SMAD - DLC

HECERIDO EM'-{

g 1590

413614-1693
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702 080 - Centro - Araucaria / PR
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TERMO DE INEXIGIBILIDADE N° _%<4/2018

Processo Administrativo n° 15.743/2018

Interessado: Secretaria Municipal de Satde — SMSA.

Assunto: Confratacdo da empresa Credenciada PRO-ATIVO
GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ: no
20.921.343/0001-04, para prestacdo de servicos médicos plantonistas
conforme necessidade da UPA, nos termos do Edital de Credenciamento n°
004/2018 e anexos.

Valor Total: estimados em R$ 2.162.160,00 (Dois milhdes, cento
e sessenta e dois mil, cento e sessenta reais).

Prazo de execucgao: 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
Certidoes Negativas, ou Positivas com Efeitos de Negativas, de Débitos
Trabalhistas, débitos junto a Fazenda Federal e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servico, todas dentro de seu prazo de validade, sendo que o
pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacao 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 Araucaria, <& desslewmbo de 2018.

//@ \ m{A/A
Ly\’RLOS AL E ANDRADE

Secretario Municipal de Satide

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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TERMO DE RATIFICAGAO DE INEXIGIBILIDADE N° ¥4~ /2018

Ratifico a Inexigibilidade, objeto do Processo de Inexigibilidade de
Licitacdo n°® 15.743/2018, para eficacia do ato, nos termos do Artigo 26 da Lei
n° 8.666/93, e alteragbes posteriores.

Prefeitura do Municfpi\de Araucaria, 2o desciembode 2018.

NN

41 3614-1691
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéaria / PR
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CONTRATO N°. 4532/2018
Processo Administrativo N° 15.743/2018
Credenciamento N° 004/2018

MUNICIPIO DE ARAUCARIA, pessoa juridica de direito puablico 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 Satde, CARLOS ALBERTO DE ANDRADE,
doravante denominado CONTRATANTE, este na qualidade de ordenador de despesa e,
de outro lado, a Empresa PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLIiNICA MEDICA LTDA,
com CNPJMF n° 20.921.343/0001-04, com endereco a Rua Marechal Deodoro da
Fonseca, n° 503, sobreloja, bairro Centro, Cidade de S&o José dos Pinhais, Parana, CEP
83.005-350, neste ato representada por seu representante o Sr. SANDRO CRISTIANO
KOWALSKI, inscrito no CPF/MF sob o n° 025.811.869-50, e RG n° 6.240.106-0 SSP PR,
residente e domiciliado a Rua Doutor Pedro Augusto Menna Barreto Monclaro, N° 36,
Ap. 11, no bairro Agua Verde, na cidade de Curitiba, PR, CEP 80.250-040, doravante
denominado CONTRATADO, mediante as seguintes clausulas e condicoes.

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 RELAGAO JURIDICA DO CONTRATADO

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

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

1/7
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Prefeitura do Municipio de Araucéria

/ Procuradoria Geral do Municipio

empregaticio ou exclusividade de colaboragdo entre CONTRATANTE e CONTRATADA.
CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGCAMENTARIOS

As despesas provenientes deste contrato correrdo a conta das seguintes
dotagdes orgcamentarias da Secretaria Municipal de Satde:

Dotacdo - 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 LEGISLAGAO:

Aplicam-se ao presente contrato as disposicdes da Lei 8.666/93 e suas

alteracdes, e as leis federais 8080/90 e 8142/90, no que couber.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados na UPA - Unidade de Pronto Atendimento, O valor estimado de R$ R$
2.162.160,00 ( Dois milhdes, cento e sessenta e dois mil, cento e sessenta Reais),
perfazendo um total de 18.720 horas.

O valor pago por hora de plantdo médico é R$ 115,50 (Cento e quinze reais

e cinquenta 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 medigéo realizada ZekrSecretaria

207
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/ Procuradoria Geral do Municipio

Municipal de Satde.
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 OBRIGAC('SES
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 servigco no dia e periodo
contratado;

c) Zelar pela manutengdo dos padrdes éticos e profissionais que
norteiam 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
condicBes exigidas para o credenciamento.

e) A empresa devera responder por qualquer dano ou prejuizo causado
ao Municipio ou a terceiros, por agédo ou omissao culposa ou dolosa de seus prepostos,
subcontratados efou empregados, em decorréncia da execucdo dos servigos, apoés

apuracdo de responsabilidades.

Il - Da Contratante:

3/7
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Prefeitura do Municipio de Araucéria  1uch®

/ Procuradoria Geral do Municipio

a) Remunerar os servi¢os nos valores e formas constantes das clausulas
quinta e sexta deste contrato;

b) Controlar, através da Secretaria Municipal de Salde, a prestagdo dos
servigos contratados, promovendo o revezamento, se houver mais de Ol profissional
credenciado, durante a validade do credenciamento 004/2018;

c) Fiscalizar permanentemente a qualidade, eficiéncia e eficacia dos

servicos prestados, através da Secretaria Municipal de Salde.
CLAUSULA NONA - DAS ALTERAGOES

Qualquer alteragdo do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na

forma da legislacdo referente a licitagdo 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
Qualificagdo 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 davidas
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 Administracdo 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 obrigagdes por ele assumidas, todas as condigdes de

habilitagdo e qualificag@o exigidas na licitag&o.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDICOES GERAIS <
Ao

Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento e

4/7
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Procuradotria Geral do Municipio

Qualificagéo 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 davidas ou pendéncias nao supridas por este instrumento ou
pelo Edital em que Ihe deu origem, recorrer-se-a a Lei 8.666/93, em especial ao seu
Capitulo Il - DOS CONTRATOS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

E responsavel pela execugao e fiscalizagdo deste instrumento O

Secretario/Ordenador de despesas, ou servidor de carreira indicado por este como gestor

do contrato.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

O municipio publicara 0 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 obrigacdes assumidas pelo

profissional CREDENCIADO caracterizara sua inadimpléncia, sujeitando-lhe as seguintes

penalidades:

l. Adverténcia escrita;
L. Multa, nos seguintes percentuais: 0,5 % do valor do contrato, por

acorréncia, no caso de reclamagdes fundamentadas de usuarios guanto a mau

I1). Descredenciamento. é

517
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DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE ARAUCARIA

Comprovante de Publicagao

o. Identiﬁca.{ééa;m SO
!

| o 4885/2018

. Data/Hora Veiculagao: 20/09/2018 00:00 Data Publicacao :
' 21/09/2018

Ato: TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 084/2018 - PROCESSO 15743/2018
' Assunto: CONTRATAGAO DA EMPRESA CREDENCIADAPARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
"PLANTONISTAS

Tipo: Termo de inexigibilidade ou dispensa
' Orgéo 1: Prefeitura do Municipio

Ementa: CONTRATACAO DA EMPRESA CREDENCIADA EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA ME,
INSCRITA NO CNPJ: N° 12.304.053/0001-85, PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS PLANTONISTAS

' CONFORME NECESSIDADE DA UPA, NOS TERMOS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2018 E
|ANEXO0S.



i DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE ARAUCARIA

Comprovante de Publicagéo

| i Idéntiﬁcégéo:
N 45038 4888/2018
Data/Hora Veiculag&o: 20/09/2018 00:00 ?ffg;;f:g"aga” :

Ato: EXTRATO DO TERMO CONTRATUAL N° 153/2018
' Assunto: CONTRATACAO DA EMPRESA CREDENCIADAPARA PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS
PLANTONISTAS
Tipo: Contratos - Extrato
Orgao 1: Prefeitura do Municipio
Ementa: CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE A CONTRATACAO DE PRESTADORES DE SERVIGCOS
MEDICOS PLANTONISTAS, CONFORME NECESSIDADES DA UPA — UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO,
CONFORME CLAUSULA SEGUNDA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 004/2018, CONFORME PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 15743/2019.
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TERIMO DE INEXIGIBILIDADE N" 082/2018
Processo Administrativo n® 15.739/2018
Interessado: Secretaria Municipal de Saide — SMSA,
Assunto: Contratagéo da empresa Credenciads EXALIFE
SERVIGOS MEDICOS LTDA ME, Inscrita ng GNPJ n°
12.304.053/0001-85, para prestacio de servigos médicos
plantanisias conforme necessidade da UPA, nos termas do Edical
e Credenciamenio n® 004/2018 e anexos.
Valor Total; estimados em R§ 2.328.4B0,00 [Dois milhdes,
Trezentos e vinte & cito mil, quatrocentas e oitanla reais).
Prazo de execucdo: vigéncia até 21092019,
Forma de Pagsmento; Ofa) CONTRATADC{a) apresentard a
Nota Fiscal/Falura 8o NAF = Niclea Administrativa @ Financeiro
da Secretaria Municipal de Salde, sendo indispensavel vir em
anexn ao documento fiscal as Certiddes Negativas, ou Positivas
com Efeltos de Negativas, de Débitos Trabalhistas, cébitos junto
& Fazenda Federal 2 ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico,
todas dentro de seu prazo de validade, sendo que o pagaments
sera efetuado em até 30 (rinta) dias, contados da apresentzgio
da MNola Fiscal, devidamente alestada pelo fiseal do contrata &
pelo diretor lGenico ds Secretaria Municips! de Satide,
Fundamento: Arl. 25 da Lei n® B.666/83, Edital da
Credenciamento n®004/2018.

Frefeitura do Municipio de Araucéria, 20 de setembro de
218,

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretardo Municipsl de Satide

TERMO DE RATIFICACAD DE INEXIGIBILIDADE N°® 082/
2018
Ratifico a Inexigibilidade, objeto do Processo de Inexigibilidade
de Licitapdo n® 15.739/2018, para eficdcis do ato. nos termos do
Artign 26 da Lei n° 8.866/33, & alteraghes posterores
Prefeitura do Municipio de Araucdria, 20 de setembro de
2018,

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
Prefeila

o

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ARAUCARIA.

CONTRATADA: EXALIFE SERVICOS MEDICOS LTDA ME.
OBJETO: Constitul objeta do presente a contratagdo de
prestadares de servigos médicos plantonistas, conferme
necessidades da UPA — Unidade de Pronto Atendimento,
conforme clédusula segunda do edital de credenciamento 004/
2018, cenforme Processo Administrativo n® 15739/2019.
VALOR: RS 2.328,480,00 (Cois milhdies, rezenlos e vinte 2 oito
mil, quatrocentos & citenta Reais)

PRAZD: A vigéncia do presents condralo & de 12 meses, com
inicic em 22 de Setembro de 2018 e 1érming em 22 de Selembro
de 2019,

Prefeitura do Municipio de Araucéria, 20 de setembro de 2018

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretdrio Municipal de Satide

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N" 083/2018
Processo Administrativo n® 15.742/2018
interessado: Secretana Municipal ge Sadide - SMSA,
Assunto: Conlratagac da empresa Credenciada ATUAL
WMEDICA GESTAD DE SAUDE S/5. inscrite no GNPJ: n®
10.836.436/0001-79, para prestacéo de servicos médicos
plantonisias conforme necessidade da LIPA, nos termas do Edital
de Credenciamenta n® 00472018 e anexos.
Valor Tolal: estimados em R 1.081.080,00 (Hum milhao, sitenta
g.um mil g oitenta reais).
Prazo de sxecugao: vigéncia alé 21/09/2018.
Forma de Pagamento: Ofa) CONTRATADOC(a) apresentara a
Mota Fiscal/Fatura so NAF — Nicleo Adminisirativo e Financeiro
aa Secretariz Municipal de Saide, sendo indispensaval vir am
anexd a0 documents fiscal 28 Certidfies Negativas, ou Positivas
com Efeltos de Negativas de Débitos Trabalhistas, débitos junio
4 Fazends Federal 2 a0 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
todas dentro de seu prazo de validade, sende que o pagamenio
sera efetuado em até 30 (iinta] dias. contados da apresentagao
da Mota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal do nonlrato
pelo diretor téenico de Seoretars Municipal de Sadde,
Fundamento: Art. 25 da Lai n® B.666/893. Edital de
Credenciamento n®004/2018,

Prefeiura do Municipio de Araucaria, 20 de setermbro de
2018,

CARLOS ALBEERTO DE ANDRADE
Secretério Municlpal de Salde

PREFEITURA DO MUNI

ARAU ARA“A

TERMO DE RATIFICAGAD DE INEXIGIBILIDADE N° 083/
2018
Rablico & Inexigibilidade, objeto do Processo de Inexigibilidads
de Licitagao n® 15.742/2018, para eficicia do ato. nos ternos do
Artiga 25 da Lei n® 8.666/93, e alteragbes posteriores,
Prefeitera do Municipio de Araucéria, 20 de setembro de
2018

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
Prefeilo

EXTRATO DO CONTRATO MW° 152/30118
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPID DE
ARAUCARIA.

CONTRATADA: ATUAL MEDICA GESTAQ DE SAUDE S/S.
OBJETO: Constitul objeto do presente a contralagio de
prestadores de servigos meédicos plantonistas, conforme
necessidades da UPA = Unidade de Pronte Atendimento,
contarme cliusula segunda do edital de credenciamento 004/
2018, confarme Processo Administrative n® 15742/2018.
VALOR: R§ 1.081.080,00 (Um mithde, Ultznts e um mil & Qitenta
Reais).

PRAZO: A vigéncie do presente contréto & de 12 meses, com
inizioem 22 de Setembro de 2018 & Ermino em 22 de Setembro
te-2015.

Prefeitura do Municipio te Araucdriz, 20 de setembro de 2018

CARLOS ALBERTO DE ANORADE
Secretaric Munisipal d2 Sadde

TERMC DE INEXIGIBILIDADE N° 08472018
Processc Administrative n® 15.743/2018
Interessado: Secretaria Municipal de Salide — SM34,
Assunto: Contratagac o2 empresa Credenciada PRO-ATIVD
GESTAC D4 SAUDE E CLINICA MEDICA LTOA, inscrita no
CMPE n® 20,921 343/0001-04, para prastacéo de servigos
médicos plantanistas conforme necassidade da UPA nos termps
do Edite! de Crecenciamento n® 004/2018 & anexos.
Valor Total: estimados em RE 2.162.160,00 (Oois milhdes. cenin
2 seszenta & dois mil, cento & ssssenta reais).
Prazo de exscugdo: vigéncia alg 21/08/2018,
Forma de Pagamento: O(z) CONTRATADO(a) apresentars a
Mota FistalfFalura a0 NAF — Muclea Administrativo & Financeirn
da Secretaria Municipal de Sadde, sendo indispenssvel vir em
anexc a0 documento fiscal as CerlidGes Negativas, cu Positivas
com Efsilos de Negalivas, de Débilos Trabalhistas, dabites junio
& Farenda Federal e a0 Fundo de Garantia por Tempa de Serviga,
todas dentro de seu prazo de validade, sando gua o pagamenio
serd efeluado em até 30 (rinta) diss, contados da apresentagio
da Nota Fiseal, devidemente alestada pelo fiseal do eontrato e
pelo direlor iécnico da Secretaria Municipal de Sande.

Fundamento: Arl, 25 da Lei
Credenciamento n®004/2018,
Prefeitura do Municipio de Araucaria, 20 de setembro de
2018,

n® 8.668/93, Edilal dg

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretaric Municipal de Sadde

TERMOC DE RATIFICAQJT-\O DE INEXIGIBILIDADE N° 084/
2018
Ratifico a Inexigibilidace, abjelo do Processo de Inexigibilidade
de Licitagdo n® 15.743/2018, para eficécls do ato, nos rermas do
Artign 26 da Lel n® 8.666/33, e alleragdes posterioras.
Prefsiiura do WMunicipio de Araucéris, 20 de selembro de
2018,

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
Prefzito

EXTRATO DO CONTRATO N° 153/2018
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ARAUCARIA.CONTRATADA: PRO-ATIVO GESTAO DA
SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA.

DBJETO: Conslilui objetc do presente & contratagéo de
prestadores de servigos médicos plantonistas, conforme
necessidades da UPA — Unidade de Pronte Atendimento,
conforme cldusula segunda do edital de credenciamento 004/
2018, conferme Processo Administrativo n® 15743/2018.
VALOR: R$ 2.162.160,00 [Dois milhtes, renio & sessanta g
dois mil, cento & sessenta Reais)

PRAZO: A vigéneia do presente condrato @ de 12 meses, com
infcio em 22 de Setembro da 2018 e témine em 22 de Setembro
de 2019,

Prefeitura do Municipio de Araucéria, 20 de selembro de 2018

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretaric Muniopal de Sauds
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

Prefeituro do Municipio
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

CNPJ: 76.105.535.0001-89
RUA, PEDRO DRUSZCZ, N° 111 - CENTRO ARAUCARIA - PR

12 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Tipo do Contrato: 2 - Prestagéio de Servigos

CONTRATO N° IDENTIFICACAD:
RazZo Sccial ! PRO-ATIVO GESTAD DA SAUDE E CLINICA MEDIGA LTDA
Nome Fantasia ; PRO-ATIVO

Endersgo : RUA MARECHAL DEODORO DA FONSECA,503
Bairro : CENTRO
CEF: 83005350 SAQO JOSE DOS PINHAIS-FR
CNPJICPF:  20921343000104

Neanhuma Conta Corrente Encontrada

Data do Contrato:  20/09/2018 Inicio: 22/08/2018 Fim: 22/09/2018 Valor: 2162160,00

Objsto do Contrato: CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETC Constitui objeto do presente a conlratsgdo de prestadores de servicos médicos
plantonistas, conforme necessidades da UPA - Unidade de Pronto Atendimento, comforme clausula segunda do edital de
credenciamento 004/2018.PA N° 15743/2018.

Processo Licitatorio:  Processo de Inexigibilidade N® 84/2018 Assinatura: 20/09/2018 Publicagéo:

Res ntrato

ANTONIO DEMOSTHENES DE ABREU CONTROLADOR DE CONTROLADOR DE Encargos Trabalhistss e

5861917626
FERREIRA ENCARGOS ENCARGOS Previdenciarios
TRIBUTARIOS TRIBUTARICS
2896024915 MARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRO FISCAL DO CONTRATO FISCAL DC CONTRATO Fiscalizagio

Assinaturas no Contrato
Henhuma Assinatura Encontraca

Dotagdes

3390380000 "OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 1.000

Inexecugdes
Nenhuma Inexecugdo Encontrada

Contas Extra Orgamentarias
Nenhuma Conta Contébil Encontrada

Atos Contratuais
Nenhum: Aditivo Encontrado

Despesas Relacionadas ne Cantrato
Menhuma D

i 3

2.162.160,00 0,00
0,00 0,00
000 | 0,00
2.162.180,00 : 0,00
0,00 2.162.160,00
2.162.160,00

0.00




4 o
e & o5
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FOLHA DE DESPACHO

Processo Administrativo n° 15743/2018.

A SMSA

| — Conforme extrato as folhas , foi efetuado o cadastro no Sistema SIM-AM dos Contrato:
Prestacdo de Servigcos n® 153/2018, em favor de PRO ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLWQ'
MEDICA LTDA :
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 retosne}
para cadastro no sistema SIM-AM para complemeanto.
lll - Segue para as devidas providéncias.
Em, 21/09/18

SN0

Goan 2109 \%

A

Maria Lucra Bubmak | 1%

Ass, Admirisiratvo 7
Matricula: 2733

41 3614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



SOLICITAGAO DE EMPENHO RMS N° : 06041/2018

Pagina: 1 de 1
FORNECEDOR
Razéo Social : | PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA  ~
Nome Fantasia : | PRO-ATIVO
_____ Endersco : | RUAMARECHAL DEODORO DA FONSECA, 503
' Bairre: | CENTRO | cNPsoucer:| . 20621343000104
CEP: | 83005350 SAD JOSE DOS PINHAIS - PR ! Fones ! ] (41) 3082-3725
o < _ ITENS DA SOLICITAGAC
TEM |  DISCRIMINAGAO | MARCA | uniDADE QUANT. VLR. UNITARIO  VLR.TOTAL
122715 | Prestacao de senvicos de Planbes Nedicos a ser Hora 7.560,00] 115.5000 760,180,00
realizado no Pronio Alendimento 24 horas do N
mlinicipio de Araucana/PR. Nos lermos estabelecidos
no Edital e seus Anexos.

TOTAL DA SOLICITAGAD DE EMPENHO E iéﬁﬁaﬁm'

Destino . | Contralagdo de prestadores de servigos médicos planionistas. corforme necessidadesda UPA - Unidade de Pronto
Atendimento, conforme clausula segunda do edital de credenciamento 004/2018. - Pré-Ative Gestdo da Salde e Clinica Médica,

CiC; 37632-9
iD_Registro: 73017
Chamado: 16.597

orcAD L e e UNIDADE
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
: T e e ; 5 s R e R R -
Orgdo | Unidade | Fungaio The L e | Bl SUD | RRRG. oy | DTS
! i _Atvidade | Econdmica | Despesa | deAplicaglio | Despesa menta
12 o1 10 a2 0005 2023 3 3 G0 k) 1.000 5330 - AN
Ratarsos | Recursos Ordingrios
Caontrato n® | Contrato - 153/2018 - Prestag8o de Servigos Valor; 2.162.160.00 pData: 20/08/2018 Data Publ: 21/08/2018
Empenhos : | Contratagio de prestadores de servigos médicos plantonistas. conforme necessidades da UPA -~ Unidade de
Fronio Atendimento. conforme clausula sequnda do adital de credenclamenta 004/2018. - Pré-Ativo Gestdo da Saude e
Clinica Médica.
CiC: 37632-8
ID_Registro: 73017
Chamadeo: 18.587
Condigies de Pago~] Em até 30 (tnnta) dias. I - Prazo de Entrega - | Conforms adital Voncio da Proposts © | 22/00/2019
Modalidade Compra: | Processo de inexigibilidade E Ligitagdo; (8472018  Data da Licitago ; | 20/09/2018
Solicitado em - | 21/08/2018 | Ovwocal Envens:
Processo Admin.: | 15743/2018

Esta solicitagdo nao substitul o EMPENHO. O documento que ¢4 a ordem para 2 contralac o efou compras € 0 EMPENHO

ARAUCARIA-PR, 21/08/2018
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P ecrefdrio
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Prefeitura do Municipio de Araucédria

Tramitagao do processo: 015743/2018

Data:
24/09/2018

Secretaria Origem:
SMSA

Andamento Atual:
SIM

Despacho:

Segue para emissdo de empenho

Araucaria - PR, 24 de Setembro de 2018.

Tramite:

Encaminhamento

Secretaria Destino:
SMFI| - DFC

Nro de Folhas
319

Recebida por y; A

Gilson Nogueira

Assinzalura do Recebedaor




Prefeitura do Municipio de Araucdria

Tramitagdo do processo: 015743/2018

Data:
24/09/2018

Tramite:

| Encaminhamento

; i
Secretaria Origem:
SMF| - DFC

Secretaria Destino:
SMSA

Andamento Atual:
SIM

Nro de Folhas
320

Despacho:

Emitido nota de empenho 10357/2018 no valor de R$ 180.180,00 & favor de Pro Ativo Gestao de Salide e Clinica Medica LTDA,
conforme SE 6041/2018 as fls 318.

Segue para demais providéncias.

Araucéria - PR, 24 de Setembro de 2018.
Recebido por

em / /

o

Lidia Czaya Jargas

Assinatura do Recebedor




Oficio n°® 001/2018
CREDENCIAMENTO

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitagdes da Prefeitura do
Municipio de Araucaria

Através desta a PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA
- ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF n°
20.921.343/0001-04, sito a Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n° 503 — Sobre
Loja, Bairro Centro, na Cidade de Sao Jose Dos Pinhais, Estado do Parana,
neste ato presentada por seu soécio administrador SANDRO CRISTIANO
KOWALSKI, inscrito no CPF n° 025.811.869-50, vem requerer a analise da
documentagcdo complementar em anexo, conforme Edital de Credenciamento
de prestadores de servicos 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.

Araucaria/PR, 20 de Setembro de 2018.

20.921.343/0001-04

PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E
CLINICA MEDICA LTDA — ME
RUA MARECHAL DEODORO DA
FONSECA, 503 — SOBRE LOJA — CEP
83.005-350

CENTRO
SAO JOSE DOS PINHAIS - PARANA




3 1}5RQ_

RELACAO EQUIPE MEDICA

A llustrissima Comissdo Permanente de Licitagdes da Prefeitura do
Municipio de Araucaria

PRO-ATIVO GESTAO DA SAUDE E CLINICA MEDICA LTDA - ME,
CNPJ N° 20.921.343/0001-04, sediada na Rua Marechal Deodoro da Fonseca,
n° 503, Bairro Centro, CEP 83.005-350, Municipio de Sdo José dos Pinhais/PR,
apresenta a seguir sua equipe medica que compora seu quadro de
profissionais.

NOME CRM | DATA REGISTRO
ADRIANO SALDANHA BARAN 30635 14/12/2012
ALEXANDRE BENINI ANTUNES 19632 30/07/2002
AMANDA GEARA 35578 25/01/2016
AMUR FERREIRA 35573 25/01/2016
ANA CLARA CRUZ CAMPANATI 40133 28/06/2018
ANA LUIZA KOMINSKI SAMPAIO 39884 04/04/2018
ANA PAULA PEREIRA PLOTHOW 33108 27/06/2014
ANDRE ALBINO BORGES 31637 19/07/2013
ANDREA LUCIA GRAZIOLI ZERATI 23361 11/09/2006
ANITA SILVA BRUNEL ALVES 37525 20/12/2016
ARIEL BAHIA SAID REZENDE 38988 11/12/2017
ARMANDO FRANCISCO M. MUSHASCHE 26954 22/12/2009
BERNARDO DAMIAN BIEGLER 34826 27/07/2015
BRUNO BAZZO SANTIESTEVAN 33693 12/12/2014
CLAUDIA PINHO SCHULLER 34881 25/07/2015
DANIELE ALVES 37367 23/01/2017
DRIELLY LAYANNE DA COSTA DE SOUSA 39793 01/07/2016
EVANDRO LUIS FUSINATTO TONATTO 28638 21/02/2011
FABIANE LOPES VARGAS AMARAL 30342 01/08/2012
FERNADA CRISTINA MARTINS FIGUEIREDO 33421 02/09/2017
FERNANDA SIMAO CENOVICZ 39124 15/12/2017
FERNANDA CAROLINA METZGER ZYTKOWSKI 24799 21/01/2008
FERNANDO GAVIRAGH]I 23502 27/05/2014
FRANCISCO FRAGA SATINI CANTO 40054 15/05/2018
FRANCISCO JOSE BARBOSA ZORRER FRANCO 40393 30/07/2018
GABRIELA ANGELO COELHO 40464 01/08/2018




GUILHERME ROBERTO ZAMMAR 27724 27/07/2010
HEITOR PINHEIRO LIMA NETO 10025 26/02/1986
JACQUELINE OLIVEIRA DE MATOS 35746 17/02/2016
JOSE ANOTONIO MANSO CEJAS 21017 14/06/2005
JUNIO PEREIRA PARDINS 37804 15/01/2016
LEONARDO GARCIA CUSTODIO 38450 25/07/2017
LUIS FELIPE DE LA CERDA ZENTENO 15526 17/05/1996
LUCAS HAMAMOTTO RAPINI 35786 23/02/2016
LUIZ HENRIQUE RIBEIRO MARTINS MADALOSSO 35121 18/03/2011
MARCELO GAVIRAGHI 32190 19/12/2013
MARIANA CESAR JOLKESKY 39708 27/03/2015
MARIAH FRIEDRICH CALDAS 40457 01/08/2018
MATHEUS HENRIQUE LIM PUPULIN 33239 31/07/2014
MATHEUS ROVERI DAL BO 40504 06/08/2018
MICHEL CADENAS PRADO 32156 15/12/2013
NICOLE FALVINHA FROHLICH 34209 13/02/2015
NICOLE TASSIA AMADEU 40319 24/07/2018
RAISSA DE OLIVEIRA NEVES 34460 10/06/2013
REGINA BENATTI GONDOLFO 40413 31/07/2018
RENATA D ALTOE DE LUCA 31868 01/08/2013
RICARDO ARCANJO DA FONSECA PEREIRA 39707 30/04/2015
ROBERTO COELHO 20283 24/03/2003
RODRIGO DE ALMEIDA 36431 11/07/2016
SERGIO ANTONIO FERRAZ MARCON 33658 12/12/2014
SILVIA ESCARLATE ANDERSEN 34220 20/02/2015
SILVIA HARA 30668 19/12/2012
TAYNAH BASTOS LIMA DA SILVA 31804 29/07/2013
THALYSSA RODRIGUES PEREIRA 38792 20/11/2015
THYAGO DE ALMEIDA BARBOSA 35387 06/01/2015
VINICIUS MIRANDA CORREA 30208 25/07/2012




Pessoa Fisica

Profissional
—DNome:
NACRM: 28638
Nome: EVANDRO LUIS FUSINATTO TONATTO
C| Data de Inscrigdo: 21/02/2011 Situagdo: Ativo
Sexo: Masculino Tipo de Inscricdo: Secundaria
o Cidade: Curitiba

N&o existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:

Fechar

Sexo:

Q Buscar ]

" Limpar pesquisa _

Nome Situagdo CRM

EVANDRO LUIS FUSINATTO TONATTO Ativo 28638

«0 <0100 »0

Pessoa Juridica
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Pessoa Fisica A’ 2%

Proficsional Fra326

rofissiona ! Ribrica,.,
—DNome-

CRM: 33658
Nome: SERGIO ANTONIO FERRAZ MARCON

CR
Data de Inscrigdo: 12/12/2014 Situagéo: Ativo
3 __ Sexo: Masculino Tipo de Inscrigao: Principal
) -y Cidade: Curitiba
Cic. |1 & " &

Néo existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:
Fechar

Sexo:

e s S GG

l Q  Buscar

Foram encontrados 1 resultados

! o Limpar pesquisa |

Nome Situagao CRM

SERGIO ANTONIO FERRAZ MARCON Ativo 33658

Pessoa Juridica



CQNS t s eia

= r,-—,a

I

i .
Iy
_1 l | FILACAO ;
2 SERGIO OGIER HARTMAN
— MARCON JUNIOR

MARIA DO ROCIO FERRAZ
DATADE INSCRIGAQ:- VIA
2.’12i2014 e 1

Jeng; funtbrso Imag, 'Mnnm =

ASSINATURA DO PORTADOR

L

CPF RG mmnpmsm
066.471,689-07 szssarzsfsxsm

. TITULG DE ELEITOR SEGAO ., . ZONA
088616910663 357, ey T
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE ‘

03/12/1989 GURITI&*R T

LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO ™ S S

CURITIBA,20/01/2015
0148712

EFEITO DE ACORDO COM A LE B.206/75.

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALGUER
i SYR

e
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Pessoa Fisica .
» / ‘h’ By :.-..‘ .

Profissional /b i 1}3}3}0\
= F R B

\‘ i

R IDA CRM: 36431 i

(http://www.crmpr.org.br/medico/36431)

Especialidade:

Sexo:

Q Buscar ]

Foram encontrados 6 resultados

[ !
| & Limpar pesquisa |

—i

Nome
RODRIGO BAENA DE ALMEIDA

RODRIGO DE ALMEIDA

RODRIGO DE ALMEIDA COELHO MACEDO

RODRIGO DE ALMEIDA PRADO

RODRIGO EIDI DE ALMEIDA REGO OKUNO

RODRIGO PALAZZO DE ALMEIDA BARROS

Pessoa Juridica

10

Nome: RODRIGO DE ALMEIDA
Data de Inscrigdo: 11/07/2016

.= Sexo: Masculino
% ﬂ Cidade: Moreira Sales

Site: http:/www.crmpr.org.br/medico/36431

Situagdo: Ativo

Tipo de Inscri¢do: Principal

N&o existe especialidade registrada para este CRM.

Fechar

v

Situagao CRM
Transferido 15872
Ativo 36431
Ativo 23294
Transferido 14505
Ativo 28921
Ativo 36297
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Pessoa Fisica |
Profissional o ;\\
g 3 I1r‘...,é3.)-ljobwam

o dem

RDINSRM: 37804
Nome: JUNIO PEREIRA PARDINS
Data de Inscrigao: 15/01/2016 Situagdo: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigao: Principal
Cidade: Curitiba

i |

cia " (Gt

Nao existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:

Fechar
Sexo:
v
Q  Buscar |
o )
Foram encontrados 1 resultados
| & Limpar pesquisa
L8 |
Nome Situagcao CRM
JUNIO PEREIRA PARDINS Ativo 37804

Pessoa Juridica
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Pessoa Fisica

Profissional
IA CRM: 24799 o d
Nome: FERNANDA CAROLINA METZGER ZYTKOWSKI
. Data de Inscrigdo: 21/01/2008 Situagdo: Ativo
Sexo: Feminino Tipo de Inscrigdo: Principal
o B Cidade: Curitiba

N&o existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:

Fechar
Sexo:
¥
Q Buscar \
Foram encontrados 4 resultados
itk :
© Limpar pesquisa |
Nome Situagdo CRM
FERNANDA CAROLINA CANI DE SOUZA Ativo 40588
FERNANDA CAROLINA DE MACEDOQ BINATI Ativo 20559
FERNANDA CAROLINA EXTERHOTTER BRANCO Transferido 30368
FERNANDA CAROLINA METZGER ZYTKOWSKI Ativo 24799

«0 <0 [10 50 »0

Pessoa Juridica
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Pessoa Fisica
Profissional

CRM: 30342
Nome: FABIANE LOPES VARGAS AMARAL
Data de Inscrigao: 01/08/2012 Situagao: Ativo

Sexo: Feminino Tipo de Inscrigdo: Principal
Cidade: Curitiba

N&o existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:

Fechar

Sexo:

Foram encontrados 1 resultados
]

' Limpar pesquisa

Nome Situagao CRM

FABIANE LOPES VARGAS AMARAL Ativo 30342

Pessoa Juridica



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM UF
FABIANE LOPES VARGAS . ,_-0303421PR
mm RIS

i 1A¢Ao

“DILON PINHEIRO DE

7 "OLIVEIRA

~ FLORINDA LOPES PINHEIRO
'DE OLIVEIRA

" DATADE mscmf,:Ao VA

01/08/2012 = 1

x-nl.m.u

ASSINATURA I'JD POﬂTiDQR
cer RG | ORGAQ EMISSOR
055 064 957.30 14240235-1/SESP-PR
TITULO DE ELEITOR SEGAQ | ZONA

115045770353 201 5 119

e

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
18/10/1983 'RIO DE JANEIRO-RJ

LOCAL E DATA DE Expsnlcﬁq'"“‘"* '
CURITIBA 15/07/2016  * ...

EFEITO DE ACORDO COM A LE) 8.206/75.

ASSINA‘!’URADOPRESIDEH’!’E Do CIUI

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
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UNIVERSIDADE GAMA FILHO

leconhecida pelo Decreto Federal
n® 70330, de 24 de margo de 1972,
D.O.U de 27 de margo de 1972,

Curso de Medicina

Reconhecido pelo Decreto Federal n® 67.280,

de 28/09/1970, publicado ne D.O.U
de 30/09/1970.

Renovaglio de Reconhecimento:
Portaria Ministerial n® 1842, de 31/10/2000,
publiczdo no D.O.U de 07/11/2000,

Renovagio de Reconhecimento:

Portaria Ministerial n® 57, de 12/01/2006,

publicado no D.O.UJ de 13/01/2008.
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Anibergidade Gama Filho ™

DIVISAOQ DE ASSUNTOS ESTUDANTIS

Registro de Diplomas nos termos do Art, 48 § 1° da Lein® 5.394 de 20/12/96.
Diploma Registrado sob o n* Y6 HAYF  localizacio 2LF | 4F5.6
no Sistema Informatizado de Registro de Diplomasem @1 /0% 2014
processon® . DIRE 28213/ 2044,

Rio de Janeiro, RI, 21 /0% | 2041

gt

Ry

Praf, Paute Cesar Dahla Cuces
Pré-Reitor de Ciéncias Exalas & Tecnalogla

Prof, Giiberio Chaves
Prd - Reitor de Salda

o .‘i|1

isctho Regional de Medicina do T:'.stado do Rio de Janeiro

AIANE LOPLS PINHEISD DE OLIVEIRA, foi registradofy) sof o #* CRH £
s 1 '.nmﬂfrlmﬂﬁ}&ﬁmn‘ﬂmﬁmmdml?ﬁfdll'lm‘l
K0 e wrbernbosn ofe 1957

R0 de Janeirs, 06/07/2011,

/-’I;/ :—f}w’r{ (’__l,?v

nm-m m ﬁ,vm

LR ~li‘i“.§'n$u;‘mfh’fj’”c?"’ﬁ‘w»& i
m____

e - o

Profd Denisa Santos de Ollveire
Oirsterg de wtu Estudaniis

"f.

20 i

Conselbo lleglaml de Medicina do l.'.uuio do l'nrani
Registro de Diploma

Hesin date, 0 presenia digmme s

d Defa). FABIANE L OPES PINHEIRD DE OLIVERA
mniere JLA2-PR, e scor o Com o B ge 17 e Lal Piurnarg 3 64 oe 3 o |mk::;w "

; Curtbe, OTOAH1 ! !
02019 I

Dr. Maxa: hay
Prasides

Scanned with CamScanner
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Pessoa Fisica / ;@;ﬁ "?ﬁﬁ; \%\
Profissional 8 2 )
CRM: 35786 g s

Nome: LUCAS HAMAMOTO RAPINI

Data de Inscrigdo: 23/02/2016 Situagdo: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigao: Principal
Cidade: Curitiba

N&o existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:

Fechar

Sexo:
v
Q Buscar |

Foram encontrados 1 resultados
= Limparpesquisa]
Nome Situagao CRM
LUCAS HAMAMOTO RAPINI Ativo 35786
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Pessoa Juridica
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Pessoa Fisica

Profissional
—DNome-
CRM: 15526 e
Nome: LUIS FELIPE DE LA CERDA ZENTENO Ss
¢l | Data de Inscrigdo: 17/05/1996 Situagao: Ativo
Sexo: Masculino Tipo de Inscrigdo: Principal
. Cidade: Curitiba
2
N3o existe especialidade registrada para este CRM.
Especialidade:
Fechar
Sexo:
v
‘ Q, Buscar
Foram encontrados 1 resultados
Ii < Limpar pesquisa |i
Nome Situagdo CRM
LUIS FELIPE DE LA CERDA ZENTENO Ativo 15526
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«Q <0 |10 I Q0 20

Pessoa Juridica
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Pessoa Fisica
Profissional

CRM: 30668
Nome: SILVIA HARA
Data de Inscrigdo: 19/12/2012 Situagdo: Ativo

~ Sexo: Feminino Tipo de Inscrigdo: Principal
Cidade: Curitiba

Né&o existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:

Fechar

Sexo:

Foram encontrados 1 resultados

{
B Limparpesquisaw

Nome Situagao CRM

SILVIA HARA Ativo 30668

Pessoa Juridica






Pessoa Fisica

Profissional
—Noma-
CRM: 20283
Nome: ROBERTQ COELHO
< Data de Inscrigao: 24/03/2003 Situagio: Ativo
Sexo: Masculino Tipo de Inscrigao: Principal
_ Cidade: Curitiba
O
Especialidade Area de Atuagéo RQE
CIRURGIA PLASTICA 12391
Sexo:
Fechap,
| Q Buscar
Foram encontrados 1 resultados
1 2 Limpar pesquisa
Nome Situacao CRM
ROBERTO COELHO Ativo 20283

Pessoa Juridica
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