PROCESSO: 016728/2018

Requerente: § MSA . 0
Assunto: INEXIGIBILIDADE

Aberto em: 01/10/2018 11.43.21
Local de Criacao: SMSA

PROCESSO: 01 6728/2018

W

Prefeitura Mu icipal de Araucaria - PR
n i e aucaria SMAD

O abaixo qualificado, requer a Vossa Exceléncia uma vez cumprida as formalidades legais
autorizagao para o atendimento do pedido INEXIGIBILIDADE

IDENTIFICACAO DO RE QUERENTE

Requerente: SMSA

CPF/CNPJ: Telefone:

Endereco: |,
L - Araucdria - PR -

DADOS DA SOLICITACAO

Credenciamento de prestadores de servicos médicos plantonistas,
conforme o Edital de Credenciamento ne 04/2018, empresa PROHEALTH
LTDA

Nestes Termos,
Pede-se Deferimento,
Araucaria - PR, 2018-10-01 11:43:21.0

PROCESSO
016728/2018

SMSsA

Processo cadastrado por: Andre Luiz Dreveniak - SMSA Em 2018-10-01 11:43:21.0




NA COMISSAD PERMANENTE DE LICIT"AC;EO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Tendo em vista a apresentacdo da documentacéo por parte da empresa
PROHEALTH 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 Comissdo para avaliagdo dos documentos

apresentados.

Araucaria, 01 de Outubro de 2018.

k"

CHAIANE DANIELE VIEIRA

PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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



» PROHEALTH

SERFIDOS D taDe

CREDENCIAMENTO N° 004/2018
ARAUCARIA - PR

SETEMBRO 2018



PROHEALTH

SERVEDOH Era SADE s

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

A

Prefeitura Municipal de Araucsria PR

Credenciamento N2 004/2018

Prestadores de servicos médicos plantonistas para os servicos de urgéncia e
Emergéncia da Upa - 24 horas

A llustrissima Comiss3o Permanente de LicitacBes da Prefeitura do Municipio
de Araucédria.

Através desta, a empresa PROHEALTH LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o ne
12.334.997/0001-03, Rua Candido Xavier, 602, 32 andar, CEP 80.240-280, Curitiba PR,
neste ato representada por seu administrador Thiago Gayer Madureira, inscrito no CPF
sob n2 033.703.589-05 vem requerer a andlise da documentacgio em anexo, conforme
Edital de Credenciamento de prestadores de servicos 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 contetdo do Edital e da

Minuta do Contrato.

Municipio de Araucéria, 26 de setembro de 2018

~O%e® 0@  cnp)12.334.997/0001-03
9\\5"‘%{)%?"\.‘\*6 Thiago Gayer Madureira
PP a® RG ne 6622237-3 | CPF 033.703.589-05

\/ Sécio Administrador



Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagéo da Pessoa Juridica €, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagéo cadastral.

A infermac&o sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

POMERL DR eHpn COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATA DE ABERTURA
12.334.04710001-03 CADASTRAL 04/08/2010

NOME EMPRESARIAL
| PROHEALTH LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PROHEALTH ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestéo de saiide

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

78.20-5-00 - Locacio de méo-de-obra temporaria

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CANDIDO XAVIER 602 ANDAR 3 CONJ 303

CEP BAIRROIDISTRITO MUNCIFIO UF
B80.240-280 AGUA VERDE CURITIBA | PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE.
(41) 3024-8527

ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
ATIVA Wesl 04/08/2010

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL [ DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

bbbt ik

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 27/07/2018 as 17:48:21 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
 Consulta QSA / Capital Social | | Voltar _
Mi‘i Preparar Pagina

para impressia

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, ¢lique aqgui.
Atwalize sua pagina
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS

W\

&
&4

CONTRIBUINTE: PROHEALTH LTDA - ME
CNFPJ: 12.334.997/0001-03

INSCRICAQ MUNICIPAL: 781124-1
ENDERECO: R. CANDIDO XAVIER, 602 CJ 303 03 ANDAR - AGUA VERDE, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAGAO

E expedida esta CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS, em nome do
sujeito passivo inscritos ou ndo em Diwda Atlva ate a presente data.

A certidao expedida em nome de Pessoa .Juridtca ahrange lodos os estabelemmentos cadastrados no
Municipio de Curitiba. ' ; Gt

Certidao expedida com 'base no If)’ét:réto n°670/2012, de 30/04/201 2:'

Esta certidéo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servigos - ISS), Imobiliarios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a.Transmiss3o de Bens Iméveis Inter-vivos - ITBI e
Contribuicio de Meihona) Taxas de Ser\m;os e pelo Poder de’ Pollcna e outros débitos municipais.

CERTIDAO N*:  221695/2018

EMITIDA EM:  02/07/2018

VALIDA ATE: 29!1 0:201§w.,,

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERnDAo FAEA EECT.ABCD.4DD3-8.829C.F214.AA49.FEAF-0

A autenticidade desta certidao daveré ser conﬁn‘nada na pagina da Prefeitura Mumclpal de Curmba na Internet, no endereco
http:/fwww.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas.

Reserva-se a Fazenda Mumclpal o direito de cobrar dwidas posterionneme constatadas. mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta. . e .

Certidao expedida pela internet gratun_a?mé'n‘ta



18/09/18 15:02

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

N
\

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

Nome: PROHEALTH LTDA~
CNPJ: 12.334.997/0001-03

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas nas
alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:03:45 do dia 08/09/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/03/2019.

Cédigo de controle da certiddo: 86DD.A3A1.AB9A.03FA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Confirmsds Autenticidade
a3 [ 12 | 13
hn}(mm L D/I /Dle

about:blank P&gina 1de "



UAPRIAR

| VOLTAR.

CAIXA ECGNOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 12334997/0001-03 -
Razdo Social: PROHEALTH LTDA ME
Endereco: R CANDIDO XAVIER 602 ANDAR 3 CONJ 303 / AGUA VERDE / CURITIBA

/ PR / 80240-280

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuic&o 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 15/09/2018 a 14/10/2018

Certificacdo Nimero: 2018091506001671026676
Informacdo obtida em 27/09/2018, as 17:21:04.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Confirmade Auteniicidads

03 da 1 13
$MQ1FQth%




PODER JUDICIARIQ
_ JUSTIQ& DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROHEALTH LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.334.997/0001-03
Certidao nQ: 157842839/2018
Expedigédo: 05/09/2018, as 11:50:19
Validade: 03/03/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se qgue PROHEALTH LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n¢@

12.334.997/0001-03, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

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

Trabalho, acrescentado pela Lei n2 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n2 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicao.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissao de Conciliagao Prévia.

Coniinmadsa Ausenticidzads
0] {2 J A

I e

Y\{\ %ML»\DO /Ible

Dividas e sugestbes: cndbtst.ju



Pelo presente instrumento partit:utar," . \

AHMAD ABOU CHAMI, brasileiro, médico, solteiro, natural de Cruzeiro do
Oeste/PR, nascido em 07/09/1957,-inscrito no CPF/MF sob n° 319,033. 399-87,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 1.367.482.5, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parana, e CRM/PR n° 009049,
residente e domiciliado @ Rua Rotary, n® 413, Bairro Centro, Cruzeiro do
Oeste/PR, CEP 87400-000;

ALDO LUIZ MEES JUNIOR, brasileiro, médico, casado sob o regime de
Comunhéo Parcial de Bens, natural de Rio do Sul/SC; nascido em 22/12/1989,

inscrito no CPF/MF sob n® 062 965.179-55, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 4.562.776 expedida pela Secretaria de Seguranca Publica de Santa
Catarina, portador da Carteira Nacional de Habilitagio CNH n° 04311828411,

expedida pelo DETRAN/SC e CRM/PR n° 035737, residente e domiciliado a
Rua Ministro Oliveira Salazar, n° 5366 apto 3, Bairro Zona I, Umuarama/PR,
CEP 87502-070; :

ALEXEY ALEIXO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Loanda/PR, nascido
em 16/11/1989, inscrito no CPF/MF sob n° 068.836.639-24, portador da
Carteira de ldentidade Civili RG n° 1.148. 482, expedida pela Secretaria de
Estado da Seguranga, Defesa e Cidadania de Rondénia, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n° 04999006639, expedida pelo DETRAN/PR &
CRM/PR n° 032333, residente e domiciliado & Rua Manue! Portugués, n°® 352,
apto B19, Bairro Centro, Tapejara/PR, CEP 87430-000

ALFREDO FABRICIO AYALA, brasileiro, médico, casado sob o regime de
Comunhdo Parcial de Bens, natural de Foz do Iguagu/PR, nascido em
10/01/1983, inscrito no CPF/MF sob n° 006.112.919-40, portador da Carteira de
Identidade Civit RG n° 6.066.193-6 expedida pela Sacretana de Seguranga
Publica do Parana e CRM/PR n° 034350, residente e domiciliado & Rua
Angelo Manenti, n® 912, Bairro Centro, Campma Grande do Sul/PR, CEP
83430-000;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial pr.gov.br

) : Certisgn- Auton i s s DOCUMENIO Assinado Digitalmente 17/09/2018
; pr.gov. _ Junta Comercial do Parana
& informe o nimerc 185378110 na Consulta de Autenticidade Hedimas ff“”a"“ CNPJ:77.968.170/0001-99
Consuita disponiuel por 30 dias ! iy rovis 22002 | Vocé deve instalar o cerlificado da JUCEPAR

1 de2ade agosto de 2001,

I waww inntacamarsial nr now hriredificadn
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INSTRUMENTO P A SEGUND.

CNPJ 12.334.997/0001-03 = "
NIRE 412.0683518-7
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Comunhdo Universal de Bens, natural de Casa Branca/SP, nastido -eim ™\
13/03/1950, inscrito no CPF/MF sob n®° 169.759.528-88, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n°® 4.902.939-3, expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica de S3o Paulo e CRM/PR n° 32323, residente e domiciliado 2 Rua Atilio
Borio, n° 286, apto 31, Bairro Cristo Rei, Curitiba/PR, CEP 80050-250:

de Comunh&o Parcial de Bens, natural da Bolivia, nascida em 11/05/1988,
inscrita no CPF/MF sob n°® 012.613.439-13, portadora do RNE PERMANENTE
n°® V897830-A, CGPI/DIREX/DPF e CRM/PR n° 036758, residente e
domiciliada & Rua Lamenha Lins, n°® 305, apto 73, Bairro Centro, Curitiba/PR,
CEP 80250-020; '

ANDY ROCHA QUINTANA, estrangeiro, médico, solteiro, natural de Cuba,

ANA ISABEL SALGUERO PAMMO, estrangeira, médica, casada sob o regime E § 2

nascido em 30/07/1983, inscrito no CPF/MF sob n° 708,119.651-98, portador |~—

do RNE TEMPORARIO n° G185022-4 CGPI/DIREX/DPF e CRM/PR n° 37919,

ANTONIO FLAVIO BICHOFE, brasileiro, médico, solteiro, natural de Campo
Grande/MS, nascido em 21/08/1985, inscrito no CPF/MF sob n°® 003.274.161-
81, portador da Carteira de Identidade Civii RG n® 1.203.737, expedida pela
Secretaria de Seguranga Pblica do Mato Grosso do Sul e CRM/PR n° 37598,
residente e domiciliado & Rua Miguel Angelo Remor, n°® 2893, Bairro Parque
Cidade Jardim, Umuarama/PR, CEP 87506-110;

ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO, brasileiro, médico, casado sob o
regime de Cominh&o Parcial de Bens, natural de S&o Miguel/RN, nascido em
13/04/1983, inscrito no CPF/MF sob n® 107.249.234-20, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 2.316.549-0, expedida pela Secretaria de Estado de
Seguranca Publica do Parand e CRM/PR n° 6384, residente e domiciliado a
Rua Gaivota, n° 2601, casa, Bairro Jardim Alphavile, Umuarama/PR, CEP
87504-660;

AUGUSTO GUILHERMINO DE ANDRADE, brasileiro, médico, solteiro, natural
de Ariquemes/RO, nascido em 22/06/1991, inscrito no CPF/MF sob n°
778.433.712-49, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 37.419.157-8,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Sao Paulo e CRM/PR n°®
037401, residente e domiciliado & Avenida Presidente Castelo Branco, n° 3504,
apto 504, Bairro Zona |, Umuarama/PR, CEP 87501-170;

residente e domiciliado & Avenida Fredolin Wolf, n°® 799, apto 102, Bairro
Pilarzinho, Curitiba/PR, CEP 82115-000;

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial pr.gov.br
e informe © nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade

Consulta disponivel por 30 dias




- PROHEALTH LTDA
NIRE 412.0683518-7

NSTRUMENTO PARTICULAR DE DECIMA SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL E CONSCEIDACAD. .

Pagina- de 52
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BRUNA SILVEIRA SA, brasileira, médica, solteira, natural de - ;"égéslﬁgj\
nascida em 10/04/1989, inscrita no CPF/MF sob n° 066.779.699-1 6, portadara-
da Carteira de Identidade Civil RG n° 4.574.029, expedida pela Secretaria de c«k
Estado da Seguranca Publica de Santa Catarina e CRM/PR n°® 37709,
residente e domiciliada & Rua Jodo Trevisan, n® 471, Bairro Jardim Paulista S

Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-000;

BRUNO CARNEVALLI, brasileiro, médico, solteiro, natural de Ourinho/SP, :
nascido em 25/06/1983, inscrito no CPF/MF sob n° 043.897.21 9-84, portador <
da Carteira de Identidade Civil RG n° 6.945.719-3, expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n° 38575, residente e domiciliado &
Rua Padre Anchieta, n° 2224, apto 2008, Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP
80730-000;

CAMILA DE OLIVEIRA SANDRI, brasileira, médica, casada sob o regime de
Comunhéo Parcial de Bens, natural de Umuarama/PR, nascida em 14/05/1986,
inscrita no CPF/MF sob n° 054.028.099-25, portadora da Carteira de Identidade
Civil RG n° 9.054.126-9, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga
Piblica do Parana, portadora da Carieira Nacional de Habilitagdo CNH n°
04408400391, expedida pelo DETRAN/PR e CRM/PR n° 29249, residente e
domiciliada & Rua José Hondrio Ramos, n°® 3929, apto 1603, Bairro Zona I,
Umuarama/PR, CEP 87502-230;

CAROLINA CARMONA FREITAS, brasileira, médica, solteira, natural de
Cornélio Procopio/PR, nascida em 28/09/1990, inscrita no CPF/MF sob n°
063.546.629-59, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 10.934.029-4,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Parand e CRM/PR n°
0370189, residente e domiciliada & Rua Francisco Zanicotti Sobrinho, n® 210,
apto 603, Bairro Santa Candida, Curitiba/PR, CEP 82640-220;

CESAR LOPES, brasileiro, médico, solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em
22/04/1971, inscrito no CPF/MF sob n° 064.983.519-00, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 3.226.549-9, expedida pela Secretaria de Estado de
Seguranga Pdblica do Parand, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo
CNH n° 05504582004, expedida pelo DETRAN/PR e CRM/PR n°® 27855, i
residente e domiciliado 4 Rua Alberto Klemtz, n° 835, Bairro Portdo, \| \}
Curitiba/PR, CEP 80330-380; ) ’ A\

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
& informe o ndmero 185378110 na Consulta de Autenticidade
Cansuita disponivel por 30 dias
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INSTRUMENTO PARTICU ECIMA SEGUND AO CONTRATUAL E CONSGLIDACAD. .

Pagina +de 52

CLAUDIANE SEIXAS CARRARO, brasileira, médica, solteira, natural cfe\ }5’
Curitiba/PR, nascida em 04/04/1987, inscrita no CPF/MF sob n° 009.856.509-

58, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 9.605.120-4, expedida pela §
Secretaria de Estado da Seguranga Ptiblica do Parana, portadora da Carteira \
Nacional de Habilitagdo CNH n° 05405275556, expedida pelo DETRAN/PR e \
CRM/PR n° 38055, residente e domiciliada a Rua Deputado Nilson Ribas,
698, casa 8, Bairro Semindrio, Curitiba/PR, CEP 80740-510;

CLEITON AQUINO DE FREITAS, brasileiro, médico, solteiro, natural de
lvaiporé/PR, nascido em 02/12/1989, inscrito no CPF/MF sob n° 067.654.669-
24, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 9.028.798-2, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Pablica do Parana e CRM/PR n° 37422
residente e domiciliado 2 Rua Jodo Surian, n° 210, Bairro Novo Mundo,
Curitiba/PR, CEP 81050-320;

_ S i3
DANIEL LOPES FRITSCHY, brasileiro, médico, casado sob o regime de i
Cominhéo Parcial de Bens, natural de Umuarama/PR, nascido em 10/02/1980,

inscrito no CPF/MF sob n° 035.995.599-10, portador da Carteira de Identidade

Civil RG n° 6.500.642-1, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga

Publica do Paranad e CRM/PR n® 035072, residente e domiciliado 4 Rua S&o
Mateus, n° 4821, Bairro Zona V, Umuarama/PR, CEP 87504-080;

yﬁfd\gg Aty L7

DANYLLO FELLYPE FERREIRA DOMINGUES, brasileiro, medico, solteiro,
natural de Presidente Prudente/SP, nascido em 21/05/1983, inscritc no
CPF/MF sob n° 000.969.331-94, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°
36.653.695-3, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica de Sio Paulo e
CRM/PR n° 36359, residente e domiciliado a Rua Rui Barbosa, n° 63, apto
603, Bairro Zona 07, Maringa/PR, CEP 87020-090;

DIB HENRIQUE NOVAK MIRANDA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Barbacena/MG, nascido em 08/04/1990, inscritoc no CPF/MF sob n°
012.842.306-43, portador da Carteira de Identidade Civii RG n° MG-
13.485.405, expedida pela Policia Civil do Estado de Minas Gerais, portador da
Carteira Nacional de Habilitagio CNH n° 04406310726, expedida pelo
DETRAN/MG e CRM/PR n° 37881, residente e domiciliado 4 Avenida Rio
Grande do Sul, n°® 2477, apto 204, Bairro Jardim Belvedere, Umuarama/PR,
CEP 87505-000;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
@ informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
Consuita disponive! par 30 dias
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ELIAS SONE NKONGHO AYUK, estrangeiro, médico, solteiro, i@:a‘t‘dral_“:d:g_ }’

CamardGes, nascido em 26/09/1970, inscrito no CPF/MF sob n° 004.212,729-70,\
portador do RNE PERMANENTE n° V177880-J, CGPI/DIREX/DPF e CRM/PR
n° 019485, residente e domicjliado a Avenida Manoel Ribas, n° 2024, apto 21,

Bairro Vista Alegre, Campina Curitiba/PR, CEP 80810-345;

ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA, brasileira, médica, solteira, natura
de Umuarama/PR, nascida em 19/10/1992, inscrita no no CPF/MF sob n°
088.106.259-60, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 12.547.949-9
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana e
CRM/PR n° 38209, residente e domiciliadad Rua Cambé, n® 4073, apto 74
Bairro Zona Il, Umuarama/PR, CEP 87502-160; g

W)

ELOI JOSE QUEGE, brasileiro, médico, casado sob o regime de Comunh&o

"Parcial de Bens, natural de Mafra/SC, nascido em 19/04/1968, inscrito no
_CPF/MF sob n° 740.219.589-91, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°
4.189.806-2, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Parana e
CRM/PR n° 013656, residente e domiciliado & Rua Victorino Ferreira, n°® 342,
Bairro Vila Nova, Trés Barras/SC, CEP 89490-000;

EMILY MORAES SILVA, brasileira, médica, solteira) natural de Dourados/MS,
hascida em 25/02/1991, inscrita no CPF/MF sob n° 011.945.041-08, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n° 14.411.751-4, expedida pela Secretaria
de Estado da Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n° 37476, residente e
domiciliada & Rua Padre Germano Mayer, n® 1673, Bairro Hugo Lange,
Curitiba/PR, CEP 80040-170; ~ o

EUNICE GONGCALVES DELFIM, brasileira, médica, divorciada, natural de
Porto Alegre/RS, nascida em 05/10/1944, inscrita no CPF/MF sob n°
009.096.020-34, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 900.753.721-1,
expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Rio Grande do
Sul, portadora da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n° 04907758790,
expedida pelo DETRAN/PR e CRM/PR n° 12236, residente e domiciliada a Rua
Catanduvas, n° 4067, Bairro Jardim América, Umuarama/PR, CEP 87502-280;

EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ, estrangeira, médica, solteira, natural da
Bolivia, nascida em 18/06/1983, inscrita no CPF/MF sob n° 012.613.419-70,
portadora do RNE PERMANENTE n° V897812-C CGPI/DIREX/DPF e CRM/PR
n° 37476, residente e domiciliada 4 Rua Do Expedicionério, n® 1244, Bairro
Centro, Quitandinha/PR, CEP 83840-000;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 185378110 na Consulia de Autenticidade
Cansulta disponivel por 30 dias
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EVELISE VIEIRA FERRARIN, brasileira, médica, solteira, Aatiiral B\ %
Umuarama/PR, nascida 27/07/1987, inscrita no CPF/MF sob n° 058.563.229-\4
09, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 9.369.949-1, expedida pela '\
Secretaria de Estado da Seguranga Plblica do Parana e CRM/PR n°® 035630
residente e domiciliada & Rua Duartina, n°® 109, apto 403, Bairro Jardi
Lucianépolis, Maringa/PR, CEP 87080-440; =

FABIO VASCONCELLOS REBELLO, brasileiro, médico, casado sob o regime
de Comunhao Parcial de Bens, natural de Vitéria/ES, nascido em 08/08/1979,
inscrito no CPF/MF sob n° 082.775.787-50, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 1.417.098, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do
Espirito Santo e CRM/PR n° 037912, residente e domiciliado 4 Rua José Dias
Lopes, n® 4504, apto 104, Bairro Jardim Aratimbd, Umuarama/PR, CEP 87502-
270;

GUILHERME GAYER MADUREIRA, brasileiro, solteiro, cirurgido dentista,
natural de Curitiba/PR, nascido em 02/01/1987, inscrito no CPF/MF sob
064.701.079-82, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 7.869.496-3,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Parana, e CRO/PR n°
21728, residente e domiciliado & Alameda das Magnolias, n° 86, Bairro Campo
Comprido, Curitiba/PR, CEP 81210-110;

HECTOR COSTA DA SILVA, brasileiro, médico, casado sob o regime de
comunh&o Parcial de Bens, natural de Indiapora/SP, nascido em 12/11/1977,
inscrito no CPF/MF sob n° 278.423.298-00, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 14.375.975-0, expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga
Plblica do Parana e CRM/PR n° 37701, residente e domiciliado a Rua
Caetano Scalabrini, n® 915, apto 11, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83430-000;

HUGO DINIZ ARAUJO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Hatiba/SP,
nascido em 27/09/1987, inscrito no CPF/MF sob n°® 067.529.769-96, portador
da Carteira de Identidade Civil RG n° 8.371.263-5, expedida pela Secretaria de
Estado de Seguranga Publica do Parand e CRM/PR n° 035891, residente e
domiciliado & Rua Augusto Staben, n°® 1518, apto 304, Bairro Jardim Paulista,
Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-000;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
& informe © nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
Caonsulta dispenivel par 80 dias
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SEISEHE,

HUMBERTO FRANCO PETRUY, brasileiro, casado sob o regime | ﬁé&
comunhao Universal de Bens, médico, natural de Curitiba/PR, rfassido eimn”
03/07/1975, inscrito no CPF/MF sob n° 015.121.729-79, portador da Carteira de
identidade Civil RG n°® 6.895.736-2 expedida pela Secretaria de Seguranca

Publica do Parand e CRM/PR n° 30626, residente e domiciliado a Avenida Sete

de Setembro, n°® 4.863, apto 501 . Bairro Batel, Curitiba/PR, CEP 80240-000;

ISABELLA TOSTES DE OLIVEIRA, brasileira, médica, casada sob o regime
de comunhdo Parcial de Bens, natural de Apucarana/PR, nascida em
16/01/1981, inscrita no CPF/MF sob n° 026.860.649-88, portadora da Carteira
de lIdentidade Civii RG n° 8.318.558-9, , expedida pela Secretaria de ¢
Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n° 23792, residente e domiciliada BN
Rua Santa Catarina, n° 3585, apto 404, Bairro Zona I, Umuarama/PR, CEP
87502-040; "

IVONNE CECILIA RESTREPO SOLANO, brasileira naturalizada, médica,
casada sob o regime de comunhdo Parcial de Bens, natural da Colémbia,
nascida em 21/12/1966, inscrita no CPF/MF sob n°® 003.676.979-71, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n° 9.392.328-8, expedida pela Secretaria de
Estado da Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n° 15943, residente e
domiciliada 4 Rua Carlos Francisco Prochaska, n° 426, Bairro Guaraituba,
Colombo/PR, CEP 83407-370;

JOSE EDUARDO BERNABE, brasileiro, solteiro, médico, natural de Gabriel
Monteiro/SP, nascido em 19/03/1985, inscrito no CPF/MF sob n° 320.420.878-
82, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 35.341.627-7 expedida pela
Secretaria de Seguranga Piblica de Sao Paulo, residente e domiciliado a Rua
Dona Alice Tibiriga, n® 764, apto 147, Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP
80730-320;

KAUAN PASCHOALETTO GIMENES, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Campo Grandre/MS, nascido em 03/03/1991, inscrito no CPF/MF sob n°
039.353.801-00, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 00.148.817-0,
expedida pela Secretaria de Estado de Justiga e Seguranga Puablica do Mato
Grosso do Sul e CRM/PR n° 037958, residente e domiciliado & Rua Augusto
Staben, n° 2056, apto 01, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR,
CEP 83430-000;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
& informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade

Consutta disponivel por 30 dias
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LARISSA CARRIAO JANEIRO, brasileira, médica, solteira, ﬁ:ajthjr‘al\}ig‘, x’
Umuarama/PR, nascida 25/06/1985, inscrita no CPF/MF sob n® 032.516.249-
64, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 6.903.735-8, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Parana, portadora da Carteira

Nacional de Habilitagdo CNH n° 02976890239, expedida pelo DETRAN/PR e \
CRM/PR n° 034515, residente e domiiciliada 2 Avenida Getilio Vargas, n
5185, Bairro Zona Iil, Umuarama/PR, CEP 87502-020:

LAUANA GIACOMOLLLI, brasileira, médica, solteira, natural de Rondinha/R
nascida 11/03/1989, inscrita no CPF/MF sob n° 021 .964.130-70, portadora da
Carteira de Identidade Civil RG n° 909.760.972-2, expedida pela Secretaria dg J
Justica e da Seguranca do Rio Grande do Sul, portadora da Carteira Nacional &
de Habilitagdo CNH n° 055400614286, expedida pelo DETRAN/PR e CRM/PR
n® 35969, residente e domiciliada & Rua Doutor Rui Ferraz de Carvalho, n°®
4140, apto 1105, Bairro Zona |, Umuarama/PR, CEP 87501-250:

LEANDRO SANTOS RIBEIRO, brasileiro, médico, casado sob o regime de
comunhéo Parcial de Bens, natural de Curitiba/PR, nascido em 10/09/1980,
inscrito no CPF/MF sob n° 032.865.089-77, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 8.514.193-7, expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga
Pablica do Parana e CRM/PR n° 031693, residente e domiciliado & Rua \
Augusto Staben, n° 1562, sobrado 10, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande :
do Sul/PR, CEP 83430-000;

LEANDRO STADLER KOSLOVSKI, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Palmeira/PR, nascido em 03/09/1982, inscrito no CPF/MF sob n° 037.548.139-
78, portador da Carleira de Identidade Civil RG n° 7.596.915-5, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n° 38520,
residente e domiciliado a Rua Alipioc Nascimento, n°® 133, Bairro Centro,
Palmeira/PR, CEP 84130-000;

LILIAN WOLFF, brasileira, médica, solteira, natural de Lages/SC, nascida em
23/07/1984, inscrita no CPF/MF sob n° 048.091.209-29, portadora da Carteira
de Identidade Civil RG n° 4.421.812, expedida pela secretaria de estado da
seguranga publica e defesa do cidaddo de Santa Catarina e CRM/PR n°
036000, residente e domiciliada a Rua Hilario Moro, n° 526, apto 405, Bairro
Tingui, Curitiba/PR, CEP 82600-030;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
& informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 20 dias
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25/08/1982, inscrito no CPF/MF sob n° 032.981.009-00, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 394.666-4, expedida pela Secretaria de Estado da
Seguranga Publica de Santa Catarina ¢ CRM/PR n® 27302, residente e
domiciliada & Rua Visconde de Nacar, n°® 529, apto 261, Bairro Centro,
Curitiba/PR, CEP 80410-200;

MARCELLE ROCHA DOS SANTOS, brasileira, médica, solteira, natural dé
Mannga!PR nasclda 02f06!1988 mscrria no CPF/MF sob n°® 066. 381 .259-31,

residente e domiciliada &4 Rua Francisco Rocha n® 1140, apto 606, Bairro Y
Bigorritho, Curitiba/PR, CEP 80730-390;

MARIA FERNANDA CLARO NUNES, brasileira, médica, solteira, natural de
Campo Mourdao/PR, nascida 20/04/1991, inscrita no CPF/MF sob n°
075.857.869-56, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 9.529.499-5,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parang,
portadora da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n° 04960401504, expedida
pelo DETRAN/MG e CRM/PR n°® 35348, residente e domiciliada a Rua José
Hondrio Ramos, n® 3929, apto 604, Bairro Zona Il, Umuarama/PR, CEP 87502-
230;

MARIA LUIZA BOM AMI BARROS MEES, brasileira, médica, casada sob o
regime de Comunh&o Parcial de Bens, natural de Francisco Alves/PR, nascida
26/06/1990, inscrita no CPF/MF sob n® 072.912.949-75, portadora da Carteira
de Identidade Civil RG n° 10.245.378-6, expedida pela Secretaria de Estado de
Seguranga Piblica do Parana e CRM/PR n° 33004, residente e domiciliada a
Rua Ministro Oliveira Salazar, n°® 5366, apto 3, Bairro Zona lll, Umuarama/PR,
CEP 87502-070;

MAURICIO SCABENI, brasileiro, médico, casado sob ¢ regime de Comunhéo
Parcial de Bens, natural de Pato Branco/PR, nascido em 07/02/1980, inscrito
no CPF/MF sob n® 288.466.868-37, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n° 5.852.794-7, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do
Parana, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n° 00495362096,
expedida pelo DETRAN/RS e CRM/PR n° 36917, residente e domiciliado a
Avenida Manaus, n°® 3905, Bairro Zona |, Umuarama/PR, CEP 87501-060;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial pr.gov.br
e informe o numero 185378110 na Consulta de Autenticidade

Consulta digponivel por 30 dias
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PERICLES BONAFE, brasileiro, solteiro, médico, natural de fCas»af =

nascido em 26/07/1986, inscrito no CPF/MF sob n® 009.304. 940-40, portadoy
da Carteira de ldentidade Civil RG n° 106.293.2726 SJS/RS, e CRM/PR n

°
294086, residente e domiciliade a Rua Doutor Faivre, n° 1.022, apto 802, Bairr ‘

Centro, Curitiba/PR, CEP 80060-140;

RAPHAEL SATIN DE OLWEIRA, brasileiro, médico, solieiro, natural d&x

Francisco Alves/PR, nascido em 15/01/1988, inscrito no CPF/MF sob n°
010.095.269-01, portador da Carteira de Identidade Civii RG n°® 8.736.698-7,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parand, portador

‘h.
da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n° 03808497230, expedida pela\&

DETRAN/PR e CRM/PR n° 035683, residente e domiciliado a Avenida
Maringa, n® 5333, apto 301, Bairo Zona Ill, Umuarama/PR, CEP 87502-080;

RENATA DE ACACIO VITORINO, brasileira, médica, solteira, natural de
Umuarama/PR, nascida 18/01/1987, inscrita no CPF/MF sob n° 066.431.848-
59, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 9.345.783-8, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n° 03719698921, expedida pelo DETRAN/PR e
CRM/PR n° 037556, residente e domiciliada & Rua Miguel Angelo Remor, n°
3893, Bairro Parque Cidade Jardim, Umuarama/PR, CEP 87506-110;

ROSANE MENEGOTTO WEINGARTNER, brasileira, médica, casada sob o
regime de Comunhao Parcial de Bens, natural de Porto Alegre/RS, nascida em
24/04/1966, inscrita no CPF/MF sob n°® 537.273.040-49, portadora da Carteira
de Identidade Civil RG n° 6.030.247.701, expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do Rioc Grande do Sul e CRM/PR n°® 15544, residente e
domiciliada & Avenida das Industrias, n°® 3645, Bairro Zona VI, Umuarama/PR,
CEP 87503-510;

TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK, brasileiro, médico, casado sob o regime
de cominhao Parcial de Bens, natural de Palmeira/PR, nascido em 30/12/1983,
inscrito no CPF/MF sob n° 043.308.139-20, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 8.203.335-1, expedida pela Secretaria de Segurancga Publica do
Parana ¢ CRM/PR n° 25897, residente e domiciliado 2 Rua Pedro Paula %
Teixeira, S/N, Bairro Centro, Paimeira/PR, CEP 84130-000;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
& informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias
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THAIS DOS REIS, brasileira, médica, solteira, natural de Umuarama/Bi, h.ﬂ'
nascida em 25/10/1991, inscrita no CPF/MF sob n° 082.506.049-46; poitadoray

da Carteira de Identidade Civil RG n° 12.473.745-1, expedida pela Secretaria
de Estado de Seguranga Piblica do Parand e CRM/PR n° 37967, residente e
domiciliada & Avenida Maringd, n° 4858, apto 101, Bairro Zona lli,
Umuarama/PR, CEP 87502-080;

THALITA RIBEIRO ALBRES, brasileira, médica, solteira, natural de Sag{<
Bernardo do Campo/SP, nascida 27/02/1984, inscrita no CPF/MF sob
n°745.046.812-34, portadora da Carteira de Identidade Civii RG 3.458.302,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Sdo Paulo e CRM/PR n° (R
037863, residente e domiciliada & Rua Alvaro Andrade, n® 225, Bairro Portdo
Curitiba/PR, CEP 80610-240;

W

THIAGO GAYER MADUREIRA, brasileiro, - médico, solteiro, nascido em
11/10/1882 natural de Curitiba/PR, inscrito no CPF/MF n° 033.703.589-05,
portador da Cédula de Identidade Civil RG n° 6.622.237-3, expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica do Parand, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n°® 01704002601, expedida pelo DETRAN/PR, residente e
domiciliado & Rua Tobias de Macedo Juinior, n® 601, casa 25, Bairro Santo
Inacio, Curitiba/PR, CEP 82010-340;

‘\
e

THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO, brasileiro, solteiro, médico, natural
de Montes Claros/MG, nascido em 11/11/1985, inscrito no CPF/MF sob n°
069.756.266-26, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 1.419.727-1
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica de Minas Gerais, residente e
domiciliado & Rua Jodo Bettega, n® 644, apto 709, Bairro Portdo, Curitiba/PR,
CEP 81070-000; '

VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAES, brasileiro, médico, solteiro, natural
de Curitiba/PR, nascido em 21/01/1987, inscrito no CPF/MF sob n°
064.853.359-00, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n° 8.399.582-3,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Plblica do Parana e
CRM/PR n° 034122, residente e domiciliado & Rua Augusto Steembock, n° 544,
casa 70, Bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81550-080;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
¢ informe o nomerc 185378110 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias
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o regime de comunhdo Parcial de Bens, natural de Sio Sebastﬁio
Paraiso/MG, nascido em 15/12/1942, inscrito no CPF/MF scb n® 421.380.19
53, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 414.774-0, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Pblica do Parana e CRM/PR n° 2858,
residente e domiciliado 4" Rua Estévao Bayéo, n° 200, apto 102, Bairro Batq
Curitiba/PR, CEP 80240-260.

WALDIR AUGUSTO DE CARVALHO BRAGA, brasileiro, médico, casado soq\ }r
2R,
8.

gy £

Unicos sdcios componentes da Sociedade Empresdria Limitada, que gira sob a
denominagéo social PROHEALTH LTDA - ME, com sede e foro na Rua Candido Xavier, (.
n° 602, 3° andar, Cj 303, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80240-280, inscrita no™peiesX
CNPJ/MF sob o n® 12.334.997/0001-03, com Contrato Social devidamente registrado na
Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE n° 412.0683518-7, por despachc em
sesséo de 04/08/2010, resolvem promover a Décima Primeira Alteragdo e Consolidagao \

do Conftrato Social, adaptando a Lei n.° 10.406/2002 (novo Codigo Civil), Capitulo 1V,
Arts. 1.052 a 1.087, e demais legislagbes aplicaveis & espécie, sob as condicdes e

clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: Conforme edital de convocagéo publicado nos dias 12/03/2018,
13/03/2018 e 15/03/2018 ao 26° (vigésimo e sexto) dia do més de Margo de 2018, as
14:00 horas no endereco sito & Rua Candido Xavier, n® 602, 3° andar, Cj 303, Bairo
Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80240-280, foi realizada a Reunido de Sécios para
aprovacgéo das deliberagdes da Décima Segunda Alteragao e Consolidagdo contratual.

f

Paragrafo Unico: Os sécios remanescentes declaram para todos os efeitos legais que
estdo cientes das seguintes aprovagdes para a presente alteracdo contratual.

CLAUSULA SEGUNDA: Altera-se o enderego da sede hoje situada a Rua Candido
Xavier, n° 602, 3° andar, Cj 303, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80240-280,
para a Avenida Paranapanema, n°® 1.343, Sala 06, Bairro Sumarezinho, Ribeirdo
Preto/SP, CEP 14051-290.

CLAUSULA TERCEIRA: Altera-se o enderego da FILIAL 02 hoje situada a Avenida
Padre Cacique, n° 320, Centro Empresarial Trevisa, Bloco “A”, Térreo, Bairro
Praia de Belas, Porto Alegre/RS, CEP 90810-240, para a Rua Francisco Tafas, n°
67, Bairro Salgado Filho, Gravatai/PR, CEP 94020-020.

Para verificar a autenticidads acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o numere 185378110 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponive! por 30 dias
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CLAUSULA QUARTA: Altera-se o enderego da FILIAL 03 hoje situada a“ ﬁvemda ' y
Paranapanema, n°® 1.343, Sala 06, Bairro Sumarezinho, Ribeirdo PretoiSP,,CEP' \
14051-290, para a Rua Candido Xavier, n° 602, 3° andar, Cj 303, Bairro Agua Verde, :
Curitiba/PR, CEP 80240-280.

CLAUSULA QUINTA: Neste ato o sécio THIAGO GAYER MADUREIRA, anteriormente 42
qualificado, retira-se da sociedade, transferindo a titulo oneroso, 3.330.000 (trés milhdes<g
trezentas e trinta mil) quotas subscritas e integralizadas que possui, no valor de R$1,00
{(hum real) cada, totalizando R$ 3,330.000,00 (trés milhGes trezentos e trinta mil reais)
em moeda corrente nacional para os seguintes s6cios ingressantes e remanescentes: RN

Sty

Paragrafo Primeiro: Ingressa na sociedade ANA LAURA DE OLIVEIRA DIAS,
> brasileira, médica, solteira, natural de Pogos de Caldas/MG, nascida em 02/09/1992,
inscrita no CPF/MF scb n° 112.312.816-26, portadora da Carteira de Identidade Civil RG
n° 14.316.986 expedida pela Policia Civil do estado de Minas Gerais e CRM/SP n°
190401, residente e domiciliada & Rua Paraiba, n® 165, Bairro Centro, Pogos de
Caldas/MG, CEP 37701-022, recebe 100 (cem) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real)
cada, totalizando R$ 100,00 (cem reais);

Pardgrafo Segundo: Ingressa na sociedade ANDRE CESARIO DALSOQUIO,
brasileiro, médico, solteiro, natural de Itajai/SC, nascido em 02/07/1990, inscrito no
I CPF/MF sob n°® 077.670.549-00, portador da Carteira de Identidade Civii RG n°

4.175.882 expedida pelo Instituto de Identificacdo do estado de Santa Catarina e
CRM/MG n° 070992, residente e domiciliado a Rua Equador, n° 47, apartamento 22A,
Bairro Jardim Quisisana, Pogos de Caidas/MG, CEP 37701-245, recebe 100 (cem)
quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, fotalizando R$ 100,00 (cem reais);

ld:rf?‘% C??‘ ﬁ ),

Paragrafo Terceiro: Ingressa na sociedade ANDRE LUIZ TEIXEIRA, brasileiro,
médico, solteiro, natural de Campos do Jordao/SP, nascido em 12/06/1971, inscrito no
CPF/MF sob n° 128.670.228-35, portador da Carteira de ldentidade Civii RG n°
20.144.088-X expedida pela Secretaria de Seguranga Plblica do estado de S&o Paulo e
CRM/MG n° 45554, residente e domiciliado a4 Rua Afonso Celso de Souza Mattheus, n®
23, Bairro Residencial Green Ville, Pogos de Caldas/MG, CEP 37704-800, recebe 100
(cem) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 100,00 (cem reais);

Parigrafo Quarto: ingressa na sociedade ANTONIO TORRES NETO, brasileiro,
médico, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Governador
Valadares/MG, nascido em 19/03/1973, inscrito no CPF/MF sob n°® 975.851.906-97,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 7.270.306 expedida pela Secretaria de
Seguranga Plblica do estado de Minas Gerais e CRM/MG n°® 49527, residente e

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
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dc_nmiciliado a Rua Vereador Amancio Pereira Caixeta, n° 380, Bairro Jardiri:i_jc__aimf_ 3;
Eliseos, Pogos de Caldas/MG, CEP 37706-031, recebe 100 (cem) quotas no valcrde R}
1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 100,00 (cem reais); '

Paragrafo Quinto: Ingressa na sociedade CARLOS EDUARDO CAPOBIANCE
LOPES, brasileiro, médico, solteiro, natural de Pogcos de Caldas/MG, nascido ef. &
31/01/1972, inscrito no CPF/MF sob n° 833.308.366-87, portador da Carteira de=<>
Identidade Civil RG n° 5.828.030 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
estado de Minas Gerais e CRM/MG n° 36739, residente e domiciliado & Rua Tabatinga,
n° 105, apartamento 21, Bairro Jardim dos Estados, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701~
082, recebe 100 (cem) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$
100,00 (cem reais);

Paragrafo Sexto: ingressa na sociedade DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES, i
brasileiro, médico, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Belo
Horizonte/MG, nascido em 23/03/1979, inscrito no CPF/MF sob n° 003.755.396-89,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 8.497.572 expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do estadc de Minas Gerais e CRM/MG n° 42854, residente e
domiciliado a Avenida Paris, n® 520, Bairro Jardim Europa, Pogos de Caldas/MG, CEF

37716-100, recebe 100 (cem) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando
R$ 100,00 (cem reais);

Paragrafo Sétimo: Inbressa na sociedade FERNANDA POMPEU, brasileira, médica,
solteira, natural de Pogcos de Caldas/MG, nascida em 02/07/1984, inscrita no CPF/MF
sob n° 014.752.126-23, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 12.784.507
expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do estado de Minas Gerais e CRM/MG
n® 68230, residente e domiciliada & Rua Gerson Andrade Junqueira, n°® 35, Bairro
Jardim Santa Augusta, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-325, recebe 100 (cem) quotas
no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 100,00 {cem reais);

Paragrafo Oitavo: Ingressa na sociedade GUTENBERG FERREIRA SOUZA, brasileiro,
medica, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Almenara/MG,
nascido em 10/04/1983, inscrito no CPF/MF sob n° 064.212.856-19, portador da Carteira
de ldentidade Civil RG n® 11.974.955 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
estado de Minas Gerais e CRM/MG n® 73976, residente e domiciliado & Avenida
Alemanha, n°® 88, Bairro Parque das Nagdes, Pogos de Caldas/MG, CEP 37706-182,
recebe 100 (cem) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 100,00
(cem reais);

Para vernificar a autenticidade acesse www.juntacomercial pr.gov.br
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Paragrafo Nono: Ingressa na sociedade JULIANA GRAGA MARANHAO:-Sizsileiin i
medica, solteira, natural do Rio de Janeiro/RJ, nascida em 07/02/1980, -irgtrita’ ¢
CPF/MF sob n° 087.191.347-03, portadora da Carteira Nascional de Habiiitagdo n®\\\
00316454740 expedida pelo Departamento Nacional de Transito do estado de Minas
Gerais e CRM/MG n° 43581, residente e domiciliada a# Alameda Pinheiro, n° 76, Bairro

Residencial Pitangueiras, Pogos de Caldas/MG, CEP 37716-009, recebe 100 (m@

quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 100,00 (cem reais);

Paragrafo Décimo: Ingressa na sociedade LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR, -
brasileiro, médico, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de b
Goiania/GO, nascido em 19/12/1970, inscrito no CPF/MF sob n° 803.112.966-53,« &
portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 5.700.004 expedida pela Secretaria de Jbs
Seguranga Publica do estado de Minas Gerais e CRM/SP n° 154674, residente e
domiciliado & Rua Pedrinha da Silva Manoel, n° 38, Bairro Monte Verde Il, Pocos de
Caldas/MG, CEP 37705-379, recebe 100 (cem) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real)
cada, totalizando R$ 100,00 (cem reais);

Paragrafo Décimo Primeiro: Ingressa na sociedade PAULO CESAR CRUZEIRO
RAMOS, brasileiro, médico, casado sob regime de comunh&o universal de bens, natural
de Juiz de Fora/MG, nascido em 06/03/1950, inscrito no CPF/MF sob n° 157.527.476-00,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 5.776.776 expedida pela Secretaria de
Seguranga Pulblica do estado de Minas Gerais ¢ CRM/MG n°® 7152, residente e
domiciliado a Rua Rio de Janeiro, n° 500, apartamento 21, Bairro Centro, Pogos de
Caldas/MG, CEP 37701-011, recebe 100 (cem) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real)
cada, totalizando R$ 100,00 (cem reais);

Paragrafo Décimo Segundo: Ingressa na sociedade RAFAEL GUEDES MACIEL,
brasileiro, médico, casado sob regime de separagdo parcial de bens, natural de Montes
Claros/MG, nascido em 11/03/1986, inscrito no CPF/MF sob n°® 075.631.876-93, portador
da Carteira de Identidade Civil RG n° 12.355.821 expedida pela Policia Civil do estado
de Minas Gerais ¢ CRM/MG n° 64102, residente e domiciliado & Rua Sapucai, n® 127,
apartamento 601, Bairro Sio Benedito, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-169, recebe
100 (cem) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 100,00 (cem

reais);

Paragrafo Décimo Terceiro: Ingressa na sociedade VANDERSON DAMIAO ZAGALIO
GARCIA, brasileiro, administrador de empresa, casado sob regime de comunh&o parcial
de bens, natural do Rio de Janeiro/RJ, nascido em 04/12/1979, inscrito no CPF/MF sob
n°® 078.645.957-31, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 16.823.693 expedida
pela Secretaria de Seguranga Publica do estado de Minas Gerais, residente e

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial pr.gov.br
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domiciliado & Alameda Pinheiro, n® 76, Bairro Residencial Pitangueiras;-RPogos ‘de }.C‘
Caldas/MG, CEP 37716-009, recebe 100 (cem) quotas no valor de RS 1,0 (hizm iééi}\
cada, totalizando R$ 100,00 (cem reais); o

Paragrafo Décimo Quarto: Ingressa na saciedade VINICIUS ALMEIDA ASSIS,
brasileiro, médico, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de
Perddes/MG, nascido em 17/10/1979, inscrito no CPF/ME sob n° 043.231.686-83,
portador da Carteira de Identidade Civii RG n°® 8.719.584 expedida pela Secretaria de
Seguranca Plblica do estado de Minas Gerais ¢ CRM/MG n° 70552, residente e °
domiciliado & Avenida S&o Francisco, n® 12, apartamento 104, Bairro Primavera, Pouso N

Alegre/MG, CEP 37550-000, recebe 100 (cem) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real)® )
cada, totalizando R$ 100,00 (cem reais): S

Paragrafo Décimo Quinto: O sécio remanescente GUILHERME GAYER MADUREIRA,
acima qualificado recebe neste ato 3.328.600 (trés milhGes, trezentas e vinte e oito mil &
seiscentas) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada, totalizando R$ 3.328.600,00
(trés milhGes, trezentos e vinte e oito mil e seiscentos reais);

R
CLAUSULA SEXTA: Os sdcios ingressantes e os sdcios 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 dnus de qualquer natureza
perante a sociedade, reconhecendo nada mais haverem a reclamar da sécia retirante,
bem como o sécio retirante a reclamar de qualquer outro titulo, dos sécios e da
sociedade, dando assim ampla, geral, rasa e total quitagiio a sociedade e aos sécios
remanescentes. -

RN A

CLAUSULA SETIMA: Em virtude das modificagbes havidas, o Capital Social fica
distribuido da seguinte forma:

" SOCIOS 03:)$§S VALOR/RS | %
AHMAD ABOU CHAMI 100 100 0.002
ALDO LUIZ MEES JUNIOR 100 100 0.002

I'ALEXEY ALEIXO 100 100 0.002
ALFREDO FABRICIO AYALA 100 100 0.002
ALOYSIO NOGUEIRA SALGADO 100 100 0.002
r ANA ISABEL SALGUERO PAMMO 100 100 0.002

Para verilicar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
& informe o nimera 185378110 na Consulta de Autenticidade
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ANA LAURA DE OLIVEIRA DIAS 100 100 b

~ [|ANDRE CESARIO DALSOQUIO 100 100 =}
\N ANDRE LUIZ TEIXEIRA 100 100
ANDY ROCHA QUINTANA 100 100
§ ‘ANTONIO FLAVIO BICHOFE 100 100
ANTONIO TORRES NETO 100 100
| ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO 100 100
AUGUSTO GUILHERMINO DE ANDRADE 100 100
[ IIBRUNA SILVEIRA SA 100 100
L | [BRUNO CARNEVALLI 100 100
|| CAMILA DE OLIVEIRA SANDRI 100 100
- || CARLOS EDUARDO CAPOBIANCO LOPES 100 100
CAROLINA CARMONA FREITAS 100 100
. || CESAR LOPES 100 100
| CLAUDIANE SEIXAS CARRARO 100 100
CLEITON AQUINO DE FREITAS 100 100
DANIEL LOPES FRITSCHY 100 100
DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES 100 100
DANYLLO FELLYPE FERREIRA DOMINGUES 100 100
| DIB HENRIQUE NOVAK MIRANDA 100 100
| ELIAS SONE NKONGHO AYUK 100 100
|ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA 100 100
|| ELOI JOSE QUEGE 100 100
| EMILY MORAES SILVA 100 100
EUNICE GONGALVES DELFIN 100 100
EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ 100 100
EVELISE VIEIRA FERRARIN 100 100
| FABIO VASCONCELLOS REBELLO 100 100
FERNANDA POMPEU 100 100

k;unLHERME GAYER MADUREIRA 3.647.450 3.647.450 |98.579

0:002 T

¢

4
\
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GUTENBERG FERREIRA SOUZA 100 100
[[HECTOR COSTA DA SILVA | | 100 100
HUGO DINIZ ARAUJO 100 100
% HUMBERTO FRANCO PETRUY j- 780 3.750
ISABELLA TOSTES DE OLIVEIRA 100 100
g IVONNE CECILIA RESTREPO SOLANO ' 100 100
JOSE EDUARDO BERNABE 37.500 37.500
JULIANA GRAGA MARANHAO 100 100
\_|[KAUAN PASCHOALETTO GIMENES 100 100
|[LARISSA CARRIAO JANEIRO 100 100

AUANA GIACOMOLLI 100 100
LEANDRO SANTOS RIBEIRO 100 100

LEANDRO STADLER KOSLOVSKI 100 [ 100

| LILIAN WOLFF 100 100

||.mz CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR 100 100
LUIZ STRIESKI JUNIOR 100 100

‘ MARCELLE ROCHA DOS SANTOS 100 100
MARIA FERNANDA CLARO NUNES 100 100
MARIA LUIZA BOM AMI BARROS MEES 100 100

IﬁAURlGlo SCABENI 100 100
PAULO CESAR CRUZEIRO RAMOS 100 100
PERICLES BONAFE 1.050 1.050
RAFAEL GUEDES MACIEL 100 100
RAPHAEL SATIN DE OLIVEIRA 100 100

| RENATA DE ACACIO VITORINO 100 100

| ROSANE MENEGOTTO WEINGARTNER 100 100

| TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK 100 100

| THAIS DOS REIS 100 100
THALITA RIBEIRO ALBRES 100 100

| THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO 3.750 3.750

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
g informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
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VANDERSON DAMIAOC ZAGALIO GARCIA 100 100 o002
VINICIUS ALMEIDA ASSIS 100 100 - 0.002 | -
VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAES 100 100 0.002
WALDIR AUGUSTO DE CARVALHOBRAGA | 100 100 0.002
TOTAL 3.700.000 | 3.700.000,00 | 100.00 %
Paragrafo Unico: A responsabilidade do sécio é limitada ao valor de suas quotas e 0
socios n&o responderam subsidiariamente pelas obrigagdes sociais, conforme estabeiece
o artigo 1.052 c/c o artigo 997, ViII, da Lei 10.406/2002, mas todos os sdcios respondem

solidariamente pela integragdo do capital social.

da sociedade ao Sr. GUILHERME GAYER MADUREIRA, brasileiro, solteiro, cirurgiao
dentista, natural de Curitiba/PR, nascido em 02/01/1987, inscrito no CPF/MF sob
064.701.079-82, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 7.869.496-3, expedida
pela Secretaria de Seguranga Publica do Parang, e CRO/PR n® 21728, residente e
domiciliado a Alameda das Magnolias, n° 86, Bairro Campo Comprido, Curitiba/PR, CEP
81210-110, na qualidade de administrador o qual compete individualmente o uso da fima
e a representacéo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, sendo-lhe, entretanto, vedado
sobre qualquer pretexto ou modalidade, as operagdes ou negdcios estranhos ao objeto
social, especialmente a prestagdo de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor,
sendo que o administrador da sociedade aqui nomeado s6 podera ser destituido por
decisdo unanime dos sdcios.

CLAUSULA NONA: O administrador declara sob as penas da lei, de que n3o esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacgdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou subormo, concussido, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, C.C/2002).\

CLAUSULA DECIMA: A vista das modificagdes ora ajustadas e em consonéncia com o
que determina o Art. 2.031 da Lei 10.406/2002, aos soécios, por este instrumento,
resolvem atualizar e Consolidar o Contrato Social, tornando sem efeito, a partir desta
data, as clausulas e condigdes contidas no conirato primitivo que adequado as

seguinte redagao.

% CLAUSULA OITAVA: Os sécios de comu.m acordo resolvem destinar a administragdo g

disposicdes da referida Lei 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a _|

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
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Pelo presente instrumento particular,
N

AHMAD ABOU CHAMI, brasileiro, médico, solteiro, natural de Cruzeiro do S

QOeste/PR, nascido em 07/09/1957, inscrito no CPF/MF sob n® 319.033.399-87, ™
portador da Carteira de Identidade Civii RG n° 1.367.482-5, expedida pela
Secretaria de Estado da Segurancga Publica do Parana, e CRM/PR n° 009049,
residente e domiciliado 2 Rua Rotary, n° 413, Bairro Centro, Cruzeiro do
Oeste/PR, CEP 87400-000;

ALDO LUIZ MEES JUNIOR, brasileiro, médico, casado sob o regime de
Comunhao Parcial de Bens, natural de Rio do Sul/SC, nascido em 22/12/1989,
inscrito no CPF/MF sob n° 062.965.179-55, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n® 4.562.776 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Santa
Catarina, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n° 04311828411,
expedida pelo DETRAN/SC e CRM/PR n°® 035737, residente e domiciliado a
Rua Ministro Oliveira Salazar, n° 5366, apto 3, Bairro Zona lll, Umuarama/PR,
CEP 87502-070;

ALEXEY ALEIXO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Loanda/PR, nascido
em 16/11/1989, inscrito no CPF/MF sob n° 068.836.639-24, poriador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 1.148.482, expedida pela Secretaria de
Estado da Seguranga, Defesa e Cidadania de Rondénia, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n° 04999006639, expedida pelo DETRAN/PR e
CRM/PR n® 032333, residente e domiciliado 4 Rua Manuel Portugués, n°® 352,
apto B19, Bairro Centro, Tapejara/PR, CEP 87430-000;

ALFREDO FABRICIO AYALA, brasileiro, médico, casado sob o regime de
Comunhdc Parcial de Bens, natural de Foz do Iguagu/PR, nascido em
10/01/1983, inscrito no CPF/MF sob n° 006.112.919-40, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 6.066.193-6 expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do Parand e CRM/PR n°® 034350, residente e domiciliado & Rua

-

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
& informa o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidads
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Angelo Manenti, n° 912, Bairro Centro, Campina Grande do SGVPR, CEP
83430-000; E e &S
ALOYSIO NOGUEIRA SALGADO, brasileiro, médico, casado sob o regime de
Comunh&o Universal de Bens, natural de Casa Branca/SP, nascido em

Identidade Civil RG n° 4.902.939-3, expedida pela Secretaria de Segurancga
Publica de Sdo Paulo e CRM/PR n° 32323, residente e domiciliado a Rua Atilio =
Bério, n® 286, apto 31, Bairro Cristo Rei, Curitiba/PR, CEP 80050-250;

13/03/1950, inscrito no CPF/MF sob n° 169,759.528-68, portador da Carteira d g

ANA ISABEL SALGUERO PAMMO, estrangeira, médica, casada sob o regime A :

de Comunhdo Parcial de Bens, natural da Bolivia, nascida em 11/05/1988,
inscrita no CPF/MF sob n° 012.613.439-13, portadora do RNE PERMANENTE
n°® V897830-A, CGPI/DIREX/DPF e CRM/PR n° 036758, residente e
domiciliada a Rua Lamenha Lins, n° 305, apto 73, Bairro Centro, Curitiba/PR,
CEP 80250-020;

ANA LAURA DE OLIVEIRA DIAS, brasileira, médica, solteira, natural de
Pogos de Caldas/MG, nascida em 02/09/1992, inscrita no CPF/MF sob n°
112.312.816-26, portadora da Carteira de Identidade Civii RG n° 14.316.986
expedida pela Policia Civil do estado de Minas Gerais ¢ CRM/SP n° 190401,
residente e domiciliada & Rua Paraiba, n°® 165, Bairro Centro, Pogos de
Caldas/MG;

ANDRE CESARIO DALSOQUIO, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Itajai/SC, nascido em 02/07/1990, inscrito no CPF/MF sob n° 077.670.549-00,
portador da Carteira de Identidade Civii RG n° 4.175.882 expedida pelo
Instituto de identificagdo do estado de Santa Catarina e CRM/MG n° 070992,
residente e domiciliado a4 Rua Equador, n° 47, apartamento 22A, Bairro Jardim

Quisisana, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-245;

ANDRE LUIZ TEIXEIRA, brasileiro, medico, solteiro, natural de Campos do
Jordao/SP, nascido em 12/06/1971, inscrito no CPF/MF sob n° 128.670.228-35,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 20.144.088-X expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do estado de Sdo Pauilo e CRM/MG n° 45554,
residente e domiciliado a Rua Afonso Celso de Souza Mattheus, n°® 23, Bairro
Residencial Green Ville, Pogos de Caldas/MG, CEP 37704-800;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenlicidade

Consuita disponivel por 30 dias
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ANDY ROCHA QUINTANA, estrangeiro, médico, solteiro, naturai-dc: Cuba, R
nascido em 30/07/1983, inscrito no CPF/MF sob n® 708.119.651-88, -portador- \|

do RNE TEMPORARIO n° G185022-4 CGPIDIREX/DPF e CRM/PR n® 37919,
residente e domiciliado a Avenida Fredolin Wolf, n® 799, apto 102, Bairrg
Pilarzinho, Curitiba/PR, CEP 82115-000;

ANTONIO FLAVIO BICHOFE, brasileiro, médico, solteiro, natural de Campo
Grande/MS, nascido em 21/08/1985, inscrito no CPF/MF sob n° 003.274.161-_

81, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 1.203.737, expedida pela

Secretaria de Seguranga Publica do Mato Grosso do Sul e CRM/PR n° 37598,

residente e domiciliado 4 Rua Miguel Angelo Remor, n°® 2893, Bairro Parque™f

Cidade Jardim, Umuarama/PR, CEP 87506-110;

ANTONIO TORRES NETO, brasileiro, médico, casado sob regime de
comunh&o parcial de bens, natural de Governador Valadares/MG, nascido em
19/03/1973, inscrito no CPF/MF sob n° 975.851.906-97, portador da Carteira de
ldentidade Civil RG n° 7.270.308 expedida pela Secretaria de Seguranga
Pdblica do estado de Minas Gerais e CRM/MG n° 48527, residente e
domiciliado & Rua Vereador Amancio Pereira Caixeta, n°® 380, Bairro Jardim
Campos Eliseos, Pogos de Caldas/MG, CEP 37706-031;

ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO, brasileiro, médico, casado sob o
regime de Cominh&o Parcial de Bens, natural de Sdo Miguel/RN, nascido em
13/04/1953, inscrito no CPF/MF sob n°® 107.249.234-20, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 2.316.549-0, expedida pela Secretaria de Estado de
Seguranca Publica do Parana e CRM/PR n° 6384, residente e domiciliado a
Rua Gaivota, n® 2601, casa, Bairro Jardim Alphavile, Umuarama/PR, CEP
87504-660;

AUGUSTO GUILHERMINO DE ANDRADE, brasileiro, médico, solteiro, natural
de Ariquemes/RO, nascido em 22/06/1891, inscrito no CPF/MF sob n°
778.433.712-49, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 37.419.157-8,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de S0 Paulo e CRM/PR n°
037401, residente e domiciliado & Avenida Presidente Castelo Branco, n® 3504,
apto 504, Bairro Zona |, Umuarama/PR, CEP 87501-170; '

BRUNA SILVEIRA SA, brasileira, médica, solteira, natural de Lages/SC,
nascida em 10/04/1989, inscrita no CPF/MF sob n° 066.779.699-16, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n°® 4.574.029, expedida pela Secretaria de
Estado da Seguranca Pulblica de Santa Catarina e CRM/PR n° 37709,

S

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
& informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
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residente e domiciliada a4 Rua Jodo Trevisan, n® 471, Bairro Jardm Pauhs?a

Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-000; -

BRUNO CARNEVALLI, brasileiro, médico, solieiro, natural de OunnhoiS

nascido em 25/06/1983, inscrito no CPF/MF sob n° 043.897.21 9-84, portad

da Carteira de ldentidade Civil RG n° 6.945.719-3, expedida pela Secretaria de

Seguranga Publica do Paranad e CRM/PR n° 38575, residente e domiciliado a

8Rua Padre Anchieta, n® 2224, apto 2008, Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP
0730-000;

§

CAMILA DE OLIVEIRA SANDRI, brasileira, médica, casada sob o regime de N

Comunhéo Parcial de Bens, natural de Umuarama/PR, nascida em 14/05/1986,
inscrita no CPF/MF sob n° 054.028.099-25, portadora da Carteira de Identidade
Civil RG n° 9.054.126-9, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga
Publica do Parana, portadora da Carteira Nacional de Habilitaggio CNH n®°
04408400391, expedida pelo DETRAN/PR e CRM/PR n° 29249, residente e
domiciliada & Rua José Hondrio Ramos, n° 3929, aptoc 1603, Bairro Zona I,
Umuarama/PR, CEP 87502-230;

CARLOS EDUARDO CAPOBIANCO LOPES, brasileiro, médico, solteiro,
natural de Pocgos de Caldas/MG, nascido em 31/01/1972, inscrito no CPF/MF
sob n° 833.308.366-87, poriador da Carteira de Identidade Civii RG n°
5.828.030 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do estado de Minas
Gerais € CRM/MG n° 36739, residente e domiciliado & Rua Tabatinga, n° 105,
apartamento 21, Bairro Jardim dos Estados, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-
082;

CAROLINA CARMONA FREITAS, brasileira, médica, solteira, natural de
Cornélio Procopio/PR, nascida em 28/09/1990, inscrita no CPF/MF sob n°
063.546.629-59, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 10.934.029-4,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Parand e CRM/PR n®°
037019, residente e domiciliada a Rua Francisco Zanicotti Sobrinho, n® 210,
apto 603, Bairro Santa Candida, Curitiba/PR, CEP 82640-220;

CESAR LOPES, brasileiro, médico, solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em
22/04/1971, inscrito no CPF/MF sob n° 064.983.519-00, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 3.226.549-9, expedida pela Secretaria de Estadc de
Seguranga Pdblica do Parana, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo
CNH n° 05504582004, expedida pelo DETRAN/PR e CRM/PR n° 27855,

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e Informe o numero 185378110 na Consulta de Autenticidade

Consulta disponivel por 20 dias
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residente e domiciliade & Rua Alberto Klemtz, n° 835,
Curitiba/PR, CEP 80330-380:;

698, casa 8, Bairro Seminario, Curitiba/PR, CEP 80740-510:

Curitiba/PR, CEP 81050-320;

Ty QH/«%Z

Mateus, n® 4821, Bairro Zona V, Umuarama/PR, CEP 87504-080;

Publica do estado de Minas Gerais e CRM/MG n° 42854,

Caldas/MG, CEP 37716-100;

603, Bairro Zona 07, Maringa/PR, CEP 87020-050;

CLAUDIANE SEIXAS CARRARO, brasileira, médica, solteira, natural
Curitiba/PR, nascida em 04/04/1987, inscrita no CPF/MF sob n° 009.856.50
58, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 9.605.120-4, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parand, portadora da Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n° 05405275556, expedida pelo DETRAN/PR e
CRM/PR n° 38055, residente e domiciliada & Rua Deputado Nilson Ribas, n° .

CLEITON AQUINO DE FREITAS, brasileiro, médico, solteiro, natural de

Ivaipora/PR, nascido em 02/12/1989, inscrito no CPF/MF sob n° 067.654.669-
24, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 9.028.798-2, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Puablica do Parana e CRM/PR n° 37424,
residente e domiciliado 4 Rua JoZo Surian, n°® 210, Bairro Novo Mundo, s

DANIEL LOPES FRITSCHY, brasileiro, médico, casado sob o regime de
Cominhé&o Parcial de Bens, natural de Umuarama/PR, nascido em 10/02/1980,
inscrito no CPF/MF sob n° 035.995.599-10, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 6.500.642-1, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga
Pablica do Parana e CRM/PR n° 035072, residente e domiciliado a Rua Séo

DANIEL MARCUS GONZAGA QUITES, brasileiro, médico, casado sob regime
de comunh&o parcial de bens, natural de Belo Horizonte/MG, nascido em
23/03/1979, inscrito no CPF/MF sob n° 003.755.396-89, portador da Carteira de
Identidade Civii RG n° 8.497.572 expedida pela Secretaria de Seguranca

residente e

domiciliado & Avenida Paris, n® 520, Bairro Jardim Europa, Pogos de

DANYLLO FELLYPE FERREIRA DOMINGUES, brasileiro, médico, solteiro, \_.
natural de Presidente Prudente/SP, nascido em 21/05/1983,
CPF/MF sob n° 000.969.331-94, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°®
36.653.695-3, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Sao Paulo e
CRM/PR n° 36359, residente e domiciliado a Rua Rui Barbosa, n® 63, apto

inscrito no

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nomero 185378110 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel por 30 dias
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DIB HENRIQUE NOVAK MIRANDA, brasileiro, médico, solteiro, - natural’ de %
Barbacena/MG, nascido em 08/04/1990. inscrito no CPF/ME- sob --n®.
012.842.30643, portador da Carteira de identidade Civii RG.'n® MG-

Carteira Nacional de Habilitagzo
DETRAN/MG e CRM/PR n® 37881,

CNH n° 04406310726, expedida pel
residente e domiciliado a Avenida Rio

13.485.405, expedida pela Policia Civil do Estado de Minas Gerais, portador dt

Grande do Sul, n° 2477, apto 204, Bairro Jardim Belvedere, Umuarama/PR,
CEP 87505-000;

ELIAS SONE NKONGHO AYUK, estrangeiro, meédico, solteiro, natural de (R ;
Camarbes, nascido em 26/09/1970, inscrito no CPF/MF sob n° 004.21 2.729-70, ({
portador do RNE PERMANENTE n° V177880-J, CGPI/DIREX/DPF e CRM/PR
n° 019485, residente e domiciliado & Avenida Manoel Ribas, n° 2024, apto 21,
Bairro Vista Alegre, Campina Curitiba/PR, CEP 80810-345;

Vo

A ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA, brasileira, médica, solteira, natural
de Umuarama/PR, nascida em 19/10/1992, inscrita no no CPF/MF sob n°
088.106.259-60, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 12.547.949-9,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Parand e
CRM/PR n° 38209, residente e domiciliada 3 Rua Cambé, n°® 4073, apto 74,
Bairro Zona Il, Umuarama/PR, CEP 87502-160:

ELOI JOSE QUEGE, brasileiro, médico, casado sob o regime de Comunhéo
Parcial de Bens, natural de Mafra/SC, nascido em 19/04/1968, inscrito no
CPF/MF sob n° 740.219.589-91, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°
4.189.806-2, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Parana e
CRM/PR n° 013656, residente e domiciliado 2 Rua Victorino Ferreira, n°® 342,
Bairro Vila Nova, Trés Barras/SC, CEP 89490-000;

EMILY MORAES SILVA, brasileira, médica, solteira, natural de Dourados/MS,
nascida em 25/02/1991, inscrita no CPF/MF sob n° 011.945.041-08, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n° 14.411.751-4, expedida pela Secretaria
de Estado da Seguranga Plblica do Parand e CRM/PR n° 37476, residente e
domiciiada & Rua Padre Germano Mayer, n° 1673, Bairro Hugo Lange,
Curitiba/PR, CEP 80040-170;

EUNICE GONGALVES DELFIM, brasileira, médica, divorciada, natural de
Porto Alegre/RS, nascida em 05/10/1944, inscrita no CPF/MF sob n°
009.096.020-34, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 800.753.721-1,
expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Rio Grande do

Para verificar a autenlicidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimere 185378110 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponive! por 30 dias
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Sul, portadora da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n° 04907758794,
expedida pelo DETRAN/PR e CRM/PR n® 12238, residente e domiciiiada a Rga;\
Catanduvas, n® 4067, Bairro Jardim América, Umuarama/PR, CEP 87502-280;

EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ, estrangeira, médica, solteira, natural da®
Bolivia, nascida em 18/06/1983, inscrita no CPF/MF sob n® 012.613.419-70,
portadora do RNE PERMANENTE n° V897812-C CGPI/DIREX/DPF e CRM/PR
n° 37476, residente e domiciliada 4 Rua Do Expedicionario, n°® 1244, Bairro
Centro, Quitandinha/PR, CEP 83840-000:

R
EVELISE VIEIRA FERRARIN, brasileira, médica, solteira, natural de °

Umuarama/PR, nascida 27/07/1987, inscrita no CPF/MF sob n° 058.603.229-
09, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 9.369.949-1, expedida pela
Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n° 035630,
residente e domiciliada & Rua Duartina, n°® 109, aptoc 403, Bairro Jardim
Lucianépolis, Maringa/PR, CEP 87080-440;

FABIO VASCONCELLOS REBELLO, brasileiro, médico, casado sob o regime
de Comunhéo Parcial de Bens, natural de Vitéria/ES, nascido em 08/08/1979,
inscrito no CPF/MF sob n° 082.775.787-50, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n°® 1.417.098, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
Espirito Santo e CRM/PR n° 037912, residente e domiciliado 2 Rua José Dias
Lopes, n°® 4504, apto 104, Bairro Jardim Aratimbé, Umuarama/PR, CEP 87502-
270;

FERNANDA POMPEU, brasileira, médica, solteira, natural de Pocos de
Caldas/MG, nascida em 02/07/1984, inscrita no CPF/MF sob n° 014.752.126-
23, portadora da Carteira de Identidade Civif RG n° 12.784.507 expedida pela
Secretaria de Seguranca Publica do estado de Minas Gerais e CRM/MG n°
68230, residente e domiciliada 2 Rua Gerson Andrade Junqueira, n° 35, Bairro
Jardim Santa Augusta, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-325;

GUILHERME GAYER MADUREIRA, brasileiro, solteiro, cirurgido dentista,
natural de Curitiba/PR, nascido em 02/01/1987, inscrito no CPF/MF sob \

064.701.079-82, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n° 7.869.496-3, K>
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Parana, e CRO/PR n° i\

21728, residente e domiciliado a Alameda das Magnolias, n® 86, Bairro Campo
Comprido, Curitiba/PR, CEP 81210-110; ~

Fara verificar a autenlicidade acesse www.juntacomercial pr.gov.br
@ informe o ndmero 185378110 na Consulta de Autenticidade

Consulta disponivel por 30 dias
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GUTENBERG FERREIRA SOUZA, brasileiro, médica, casado sob regime de®™N\y
comurh&o parcial de bens, natural de Almenara/MG, nascido em 10/04/1983 -
inscrito no CPF/MF sob n°® 064.212.856-19, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 11.974.955 expedida pela Secretaria de Seguranca Publica ..
estado de Minas Gerais e CRM/MG n°® 73976, residente e domiciliado a
Avenida Alemanha, n° 88, Bairro Parque das NagGes, Pogos de Caldas/MG,
CEP 37706-182;

HECTOR COSTA DA SILVA, brasileiro, médico, casado sob o regime de
comunh&o Parcial de Bens, natural de Indiapora/SP, nascido em 12/11/1977, ¢k
inscrito no CPF/MF sob n® 278.423.298-00, portador da Carteira de ldentidade R
Civil RG n® 14.375.975-0, expedida pela Secretaria de Estado da Seguranga
Publica do Parand e CRM/PR n° 37701, residente e domiciliado 2 Rua
Caetano Scalabrini, n® 915, apto 11, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83430-000;

HUGO DINIZ ARAUJO, brasileiro, médico, solteiro, natural de ltatiba/SP, .
nascido em 27/09/1987, inscrito no CPF/MF sob n° 067.529.768-96, portador
da Carteira de Identidade Civil RG n° 8.371.263-5, expedida pela Secretaria de
Estado de Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n° 035891, residente e
domiciliado a Rua Augusto Staben, n° 1518, apto 304, Bairro Jardim Paulista,
Campina Grande do Sul/PR, CEP 83430-000;

HUMBERTO FRANCO PETRUY, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo Universal de Bens, médico, natural de Curitiba/PR, nascido em
03/07/1975, inscrito no CPF/MF sob n° 015.121.729-79, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 6.895.736-2 expedida pela Secretaria de Seguranga
Publica do Paran4 e CRM/PR n° 30626, residente e domiciliado & Avenida Sete
de Setembro, n° 4.863, apto 501, Bairro Batel, Curitiba/PR, CEP 80240-000;

ISABELLA TOSTES DE OLIVEIRA, brasileira, médica, casada sob o regime
de comunhd@o Parcial de Bens, natural de Apucarana/PR, nascida em
16/01/1981, inscrita no CPF/MF sob n° 026.860.649-86, portadora da Carteira
de Identidade Civii RG n° 8.318.558-9, , expedida pela Secretaria de
Seguranga Puablica do Parana e CRM/PR n° 23792, residente e domiciliada a
Rua Santa Catarina, n°® 3585, apto 404, Bairro Zona 1, Umuarama/PR, CEP

87502-040;

Para verificar a autenticidade acesse www_juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade

Consulta disponivel por 30 dias
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IVONNE CECILIA RESTREPO SOLANO, brasileira naturalizada, médica,
casada scb o regime de comunhdo Parcial de Bens, natural da .Colémbia,
nascida em 21/12/1966, inscrita no CPF/MF sob n° 003.676.979-?‘&_;50&&1{:0!_‘&
da Carteira de Identidade Civil RG n® 9.392.328-6, expedida pela Secretaria de _
Estado da Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n° 15943, residente e
domiciliada & Rua Carlos Francisco Prochaska, n® 426, Bairro Guaraituba, =<

Colombo/PR, CEP 83407-370;

JOSE EDUARDO BERNABE, brasileiro, solteiro, médico, natural de Gabriel A
Monteiro/SP, nascido em 19/03/1985, inscrito no CPF/MF sob n° 320.420.878 .“f.\
82, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 35.341.627-7 expedida pela \\PN
Secretaria de Seguranga Publica de Sao Paulo, residente e domiciliado 3 Rua
Dona Alice Tibirica, n°® 764, apto 147, Bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP
80730-320;

JULIANA GRAGA MARANHAQ, brasileira, médica, solteira, natural do Rio de |
Janeiro/RJ, nascida em 07/02/1 980, inscrita no CPF/MF sob n° 087.191.347-
03, portadora da Carteira Nascional de Habilitagdio n° 00316454740 expedida _
&N‘ pelo Departamento Nacional de Transito do estado de Minas Gerais e

CRM/MG n° 43581, residente e domiciliada & Alameda Pinheiro, n° 78, Bairro
{4 Residencial Pitangueiras, Pogos de Caldas/MG, CEP 37716-009;

KAUAN PASCHOALETTO GIMENES, brasilsiro, medico, solteiro, natural de
Campo Grandre/MS, nascido em 03/03/1991, inscrito no CPF/MF sob n°
039.353.801-00, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 00.148.817-0,
expedida pela Secretaria de Estado de Justiga e Seguranga Publica do Mato
Grosso do Sul e CRM/PR n° 037958, residente e domiciliado & Rua Augusto
Staben, n° 2056, apto 01, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR,
CEP 83430-000:

LARISSA CARRIAO JANEIRO, brasileira, médica, solteira, natural de
Umuarama/PR, nascida 25/06/1 985, inscrita no CPF/MF sob n° 052.516.249-
64, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 6.903.735-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Paran4, portadora da Carteira \
Nacional de Habilitagdo CNH n° 02976890239, expedida pelo DETRAN/PR e
CRM/PR n° 034515, residente e domiciliada & Avenida Getilio Vargas, n°
5185, Bairro Zona I, Umuarama/PR, CEP 87502-020;

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
g informe o numero 185378110 na Consulla de Autenticidade
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nascida 11/03/1989, inscrita no CPF/MF sob n° 021.964.130-70, pertadora-da
Carteira de Identidade Civil RG n° 909.760.972-2, expedida pela Secrelaria-da
Justica e da Seguranga do Rio Grande do Sul, portadora da Carteira Nacional '
de Habilitagdo CNH n° 05540061426, expedida pelo DETRAN/PR e CRM/PR
n® 35969, residente e domiciliada 4 Rua Doutor Rui Ferraz de Carvalho, n°® =
4140, apto 1105, Bairro Zona |, Umuarama/PR, CEP 87501-250:

comunhdo Parcial de Bens, natural de Curitiba/PR, nascido em 10/09/1980,
inscrito no CPF/MF sob n°® 032.865.089-77, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 8.514.193-7, expedida pela Secretaria de Estado da Segurancga
Piblica do Parana e CRM/PR n°® 031693, residente e domiciliado a Rua
Augusto Staben, n°® 1562, sobrado 10, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul/PR, CEP 83430-000;

g LEANDRO SANTOS RIBEIRO, brasileiro, médico, casado sob o regime de
?:-;

LEANDRO STADLER KOSLOVSKI, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Palmeira/PR, nascido em 03/09/1982, inscrito no CPF/MF sob n° 037.548.139-
: 78, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 7.596.915-5, expedida pela

ld\ Secretaria de Estado da Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n° 38520,
Cfl‘) residente e domiciliado a4 Rua Alipio Nascimento, n°® 133, Bairro Centro,
Palmeira/PR, CEP 84130-000;

LILIAN WOLFF, brasileira, médica, solteira, natural de Lages/SC, nascida em
23/07/1984, inscrita no CPF/MF sob n° 048.091.209-29, portadora da Carteira
de Identidade Civil RG n° 4.421.812, expedida pela secretaria de estado da
seguranca plblica e defesa do cidaddo de Santa Catarina e CRM/PR n°
036000, residente e domiciliada & Rua Hildrio Moro, n°® 526, apto 405, Bairro
Tingui, Curitiba/PR, CEP 82600-030;

LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, médico, casado sob regime
de comunh&o parcial de bens, natural de Goi&nia/GO, nascido em 19/12/1970,
inscrito no CPF/MF sob n° 803.112.966-53, portador da Carteira de Identidade \ 3
Civil RG n° 5.700.004 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do
estado de Minas Gerais @ CRM/SP n° 154674, residente e domiciliado a Rua
Pedrinha da Silva Manoel, n° 38, Bairro Monte Verde il, Pogos de Caldas/MG,
CEP 37705-379;

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
& informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
Consulta dispenivel por 30 dias



" Padina 30 do 52

LUIZ STRIESKI JUNIOR, brasileiro, médico, casado sob o -regime  de
comunhdo Universal de Bens, natural de Nova Bassano/RS, nascido-em
25/08/1982, inscrito no CPF/MF sob n° 032.981.009-00, portador da Carteira de
Identidade Civii RG n® 394.666-4, expedida pela Secretaria de Estado dj \%

Seguranga Publica de Santa Catarina ¢ CRM/PR n° 27302, residente e

——

domiciliada a4 Rua Visconde de Nacar, n® 529, apto 261, Bairro Centros
Curitiba/PR, CEP 80410-200;

% MARCELLE ROCHA DOS SANTOS, brasileira, médica, solteira, natural de_ A
Maringa/PR, nascida 02/06/1988, inscrita no CPF/MF sob n° 066.381.259-31, U
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 9.364.266-0, expedida pela

\\~\\ Secretaria de Estado de Seguranca Publica do Parand e CRM/PR n° 32072,

4 residente e domiciliada a Rua Francisco Rocha, n°® 1140, apto 606, Baimo

? Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80730-390:

o

U

MARIA FERNANDA CLARO NUNES, brasileira, médica, solteira, natural de
Campo Mourdo/PR, nascida 20/04/1991, inscrita no CPF/MF sob n°
075.857.869-56, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 9.529.499-5,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parang,
portadora da Carteira Nacional de Habilitagio CNH n° 04960401504, expedida
pelo DETRAN/MG e CRM/PR n° 35348, residente e domiciliada 4 Rua José
Hondrio Ramos, n® 3929, apto 604, Bairro Zona il, Umuarama/PR, CEP 87502-
230;

MARIA LUIZA BOM AMI BARROS MEES, brasileira, médica, casada sob o
regime de Comunhdo Parcial de Bens, natural de Francisco Alves/PR, nascida
26/06/1990, inscrita no CPF/MF sob n® 072.912.949-75, portadora da Carteira
de Identidade Civil RG n° 10.245.378-6, expedida pela Secretaria de Estado de
Seguranga Publica do Parana e CRM/PR n°® 33004, residente e domiciliada a
Rua Ministro Oliveira Salazar, n°® 5366, apto 3, Bairro Zona I, Umuarama/PR,
CEP 87502-070;

MAURICIO SCABENI, brasileiro, médico, casado sob o regime de Comunhao
Parcial de Bens, natural de Pato Branco/PR, nascido em 07/02/1980, inscrito
no CPF/MF sob n° 288.466.868-37, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n° 5.852.794-7, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do 3
Parana, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n° 00495362096, |
expedida pelo DETRAN/RS e CRM/PR n°® 36917, residente e domiciliado a
Avenida Manaus, n° 3905, Bairro Zona |, Umuarama/PR, CEP 87501-060;

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial pr.gov.br
e informe o numero 185378110 na Consulta de Autenticidade
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PAULO CESAR CRUZEIRO RAMOS, brasileiro, médico, casado-sob. regimeN)
de comunhdo universal de bens, natural de Juiz de ForanG rascido- em
06/03/1950, inscrito no CPF/MF sob n° 157.527.476-00, portador da Garteird de
Identidade Civil RG n° 5.776.776 expedida pela Secretaria de Seguranga
Publica do estado de Minas Gerais e CRM/MG n° 7152, residente e
domiciliado & Rua Rio de Janeiro, n° 500, apartamento 21, Bairro Centro,
Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-011;

s

u-—

PERICLES BONAFE, brasileiro, solteiro, médico, natural de Casca/RS &
nascido em 26/07/1986, inscrito no CPF/MF sob n° 009.304.940-40, portador
da Carteira de ldentidade Civil RG n° 106.293.272-6 SJS/RS, e CRM/PR n°
29406, residente e domiciliado & Rua Doutor Faivre, n° 1.022, apto 802, Bairro
Centro, Curitiba/PR, CEP 80060-140;

RAFAEL GUEDES MACIEL, brasileiro, médico, casado sob regime de
separagdo parcial de bens, natural de Montes Claros/MG, nascido em
11/03/1986, inscrito no CPF/MF sob n° 075.631.876-93, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 12.355.821 expedida pela Policia Civil do estado de
Minas Gerais ¢ CRM/MG n° 64102, residente e domiciliado & Rua Sapucai, n°
127, apartamento 601, Bairro Sdo Benedito, Pogos de Caldas/MG, CEP 37701-
169; _

% qg/ Ay 42

RAPHAEL SATIN DE OLIVEIRA, brasileiro, médico, solteiro, natural de
Francisco Alves/PR, nascido em 15/01/1988, inscrito no CPF/MF sob n°
010.095.269-01, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 8.736.698-7,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana, portador
da Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n° 03808497230, expedida pelo
DETRAN/PR e CRM/PR n° 035683, residente e domiciliado a Avenida
Maring4, n° 5333, apto 301, Bairro Zona Ill, Umuarama/PR, CEP 87502-080;

RENATA DE ACACIO VITORINO, brasileira, médica, solteira, natural de
Umuarama/PR, nascida 18/01/1987, inscrita no CPF/MF sob n°® 066.431.849-
59, portadora da Carteira de identidade Civil RG n° 9.345.783-8, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n° 03719698921, expedida pelo DETRAN/PR e
CRM/PR n° 037558, residente e domiciliada & Rua Miguel Angelo Remor, n°
3893, Bairro Parque Cidade Jardim, Umuarama/PR, CEP 87506-110;

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
& informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
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regime de Comunh&o F’afc:al de Bens, natural de Porto AiegrelRS naqcudaan‘t
24/04/1968, inscrita no CPF/MF sob n° 537.273.040-49, portadora da .Carieira
de Identidade Civii RG n° 6.030.247.701, expedida pela Secretaria de
Seguranga Publica do Rio Grande do Sul e CRM/PR n° 15544, residente e <3 _:-
domiciliada a Avenida das Industrias, n® 3645, Bairrc Zona Vil, Umuarama/PR
CEP 87503-510;

TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK, brasileiro, médico, casado sob o regime
de cominhdo Parcial de Bens, natural de Palmeira/PR, nascido em 30/12/1983,
inscrito no CPF/MF sob n° 043.308.139-20, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 8.203.335-1, expedida pela Secretaria de Segurancga Piblica do
Parana e CRM/PR n° 25897, residente e domiciliado @ Rua Pedro Paula
Teixeira, S/N, Bairro Centro, Palmeira/PR, CEP 84130-000;

THAIS DOS REIS, brasileira, médica, solteira, natural de Umuarama/PR,
nascida em 25/10/1991, inscrita no CPF/MF sob n° 082.506.049-46, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n°® 12.473.745-1, expedida pela Secretaria
de Estado de Seguranga Piblica do Parana e CRM/PR n° 37967, residente e
domiciliada a Avenida Maringa, n° 4858, apto 101, Bairro Zona I, !
Umuarama/PR, CEP 87502-080; &j]

THALITA RIBEIRO ALBRES, brasileira, médica, soiteira, natural de Sao
Bernardo do Campo/SP, nascida 27/02/1984, inscrita no CPF/MF sob
n°745.046.812-34, portadora da Carteira de Identidade Civil RG 3.458.302,
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Sdo Paulo e CRM/PR n°
037863, residente e domiciliada 2 Rua Alvaro Andrade, n° 225, Bairro Port&o,
Curitiba/PR, CEP 80610-240;

THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO, brasileiro, solteiro, médico, natural
de Montes Claros/MG, nascido em 11/11/1985, inscrito no CPF/MF sob n°
069.756.266-26, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 1.419.727-1
expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de Minas Gerais, residente e
domiciliado a Rua Jo&o Bettega, n°® 644, apto 709, Bairro Partédo, Curitiba/PR,
CEP 81070-000; o

VANDERSON DAMIAO ZAGALIO GARCIA, brasileiro, administrador de
empresa, casado sob regime de comunh&o parcial de bens, natural do Rio de
Janeiro/RJ, nascido em 04/12/1979, inscrito no CPF/MF sob n° 078.645.957-
31, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 16.823.693 expedida pela

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial pr.gov.br
e informe o ndmerc 185378110 na Consuita de Autenticidade
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domiciliado 4 Alameda Pinheiro, n® 76, Bairro Residencial Pitangueiras, Pegss
de Caldas/MG, CEP 37716-009; SR ¢

VINICIUS ALMEIDA ASSIS, brasileiro, médico, casado sob regime de
comunhéo parcial de bens, natural do Perddes/MG, nascido em 17/10/1979

inscrito no CPF/MF sob n° 043.231.686-83, portador da Carteira de Identidade X,

Civil RG n° 8.719.584 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do

estado de Minas Gerais e CRM/MG n°® 70552, residente e domiciliado a

Avenida Sdo Francisco, n® 12, apartamento 104, Bairro Primavera, Pouso \ XX

Alegre/MG, CEP 37550-000;

VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAES, brasileiro, médico, solteiro, natural
de Curitiba/PR, nascido em 21/01/1987, inscrito no CPF/IMF sob n°
064.853.359-00, portador da Carteira de ldentidade Civil RG n° 8.399.582-3,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica do Parana e
CRM/PR n° 034122, residente e domiciliado & Rua Augusto Steembock, n° 544,
casa 70, Bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81550-080;

WALDIR AUGUSTO DE CARVALHO BRAGA, brasileiro, médico, casado sob

o regime de comunhdo Parcial de Bens, natural de S&o Sebastido do
Paraiso/MG, nascido em 15/12/1942, inscrito no CPF/MF sob n° 421.380.198-
53, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 414.774-0, expedida pela
Secretaria de Estado de Segurancga Publica do Parand e CRM/PR n° 2858,
residente e domiciliado & Rua Estévaoc Baydo, n® 200, apto 102, Bairro Batel,
Curitiba/PR, CEP 80240-260.

Unicos s6cios componentes da Sociedade Empresaria Limitada, que gira sob a
denominagio social PROHEALTH LTDA - ME, com sede e foro na Avenida
Paranapanema, n° 1.343, Sala 06, Bairro Sumarezinho, Ribeir&io Preto/SP, CEP 14051-
290, inscrita no CNPJMF sob o n° 12.334.997/0001-03, com Contraio Social
devidamente registrado na Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE n°
412.0683518-7, por despacho em sessdo de 04/08/2010, o que fazem de acordo com as
clausulas e condigdes seguintes:

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o numero 185378110 na Consulta de Autenticidade
Cansulta disponivel por 30 dias
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CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede e foro & Avenida Paranapanema

através de Reunido de Sdcios, instalar e extinguir filiais, agéncias ou escritérios em
qualquer parte do territdrio nacional.

Paragrafo Unico: A Sociedade possui as seguintes FILIAIS:
; a) FILIAL 01 - Avenida Desembargador Vitor Lima, n® 260, Edificio Madison
Center, sala 908, Bairro Trindade, Floriandpolis/SC, CEP 88040-400;

b) FILIAL 02 - Rua Francisco Tafas, n° 67, Bairro Salgado Filho, Gravatai/PR,
CEP 94020-020;

¢) FILIAL 03 - Rua Candido Xavier, n° 602, 3° andar, Cj 303, Bairro Agua Verde,
Curitiba/PR, CEP 80240-280.

a4 CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto social:

a) Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimentos de urgéncia e emergéncia (8610-1/02);

b) Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades
para atendimento a urgéncias (8610-1/01);

c) Prestagdo de servicos de assisténcia a salide humana através de
consultas médicas ambulatoriais (8630-5/03);

d) Administragdo hospitalar e o assessoramento na gestio da salde,
através do fornecimento para atendimento exclusivo em postos de
satde, pronto socorro, hospitais e clinicas, de médicos cirurgides,
médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, educador fisico,
nutricionistas, psicélogos, assistente sociais, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem (8660-7/00);

e) Clinica Odontolégica (8630-5/04);

f) Locagdo de méo de obra temporaria (7820-5/00).
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CAPITULO | bolte wios
DA RAZAO SOCIAL. SEDE, OBJETIVO E DURACAO SR was \
_ CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob o nome empresarial d¢ PROHEALTH —<
® LTDA - ME , que é sociedade Empresaria Limitada a qual sera regida pelo present\
contrato social e pelo Cédigo Civil Brasileiro, artigo 1.052 e seguintes. A

n° 1.343, Sala 06, Bairro Sumarezinho, Ribeirio Preto/SP, CEP 14051-280, podendo \\ N

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial. pr.gov.or
2 informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
Consulta disponivel par 30 dias
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Paragrafo Unico: As F ILIAIS desenvolvem as mesmas atividades da MATRIZ. -~ '

CLAUSULA QUARTA: O prazo de duragio da sociedade & indeterminado, tendg
\Q iniciado suas atividades em 29/06/2010. '
E CAPITULO I
| CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA QUINTA: O capital social, inteiramente subscrito e integralizado no ato e
eém moeda corrente nacional, é de R$ 3.700.000,00 (Trés MilhGes e Setessentos Mil ~
is), divididos em 3.700.000 (Trés MilhGes e Setessentas Mil) Quotas, no valor /
\ nominal R$ 1,00 (Hum Real) cada, as quais estdo distribuidas pelos sécios da seguinte
_ socios ores |vaLor/Rs| o
AHMAD ABOU CHAMI 100 100 0.002
&0 ['ALDO LUIZ MEES JUNIOR 100 100 0.002 :
{is [[ALEXEY ALEIXO 100 100 0.002 |
ALFREDO FABRICIO AYALA 100 100 0.002
ALOYSIO NOGUEIRA SALGADO | 100 100 0.002
ANA ISABEL SALGUERO PAMMO 100 100 0.002
ANA LAURA DE OLIVEIRA DIAS 100 100 0.002
ANDRE CESARIO DALSOQUIO 100 100 0.002
P\NDRE LUIZ TEIXEIRA 100 100 0.002
ANDY ROCHA QUINTANA 100 100 0.002
ANTONIO FLAVIO BICHOFE 100 100 0.002
ANTONIO TORRES NETO 100 100 0.002
ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO 100 100 0.002
AUGUSTO GUILHERMINO DE ANDRADE 100 100 0.002
| BRUNA SILVEIRA SA 100 100 0.002
|BRUNO CARNEVALLI 100 100 0.002

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
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CAMILA DE OLIVEIRA SANDRI 100 100 |anoz |\
CARLOS EDUARDO CAPOBIANCO LOPES 100 100 J0.6802] -

CAROLINA CARMONA FREITAS 100 100 0.002
Q CESAR LOPES 100 100 0.002
CLAUDIANE SEIXAS CARRARO 100 100 0.002
CLEITON AQUINO DE FREITAS 100 100 0.002
DANIEL LOPES FRITSCHY 100 100 0.002
IDANIEL MARCUS GONZAGA QUITES 100 100 0.002
DANYLLO FELLYPE FERREIRA DOMINGUES 100 100 0.002
\ DIB HENRIQUE NOVAK MIRANDA 100 100 0.002
_ —{fELJAS SONE NKONGHO AYUK 100 100 0.002
" {_ [|ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA 100 100 0.002
i ELOI JOSE QUEGE 100 100 0.002
| EMILY MORAES SILVA 100 100 0.002
|| EUNICE GONCALVES DELFIN 100 100 0.002
| EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ 100 100 0.002
I |[EVELISE VIEIRA FERRARIN 100 100 | 0.002
k” | FABIO VASCONCELLOS REBELLO 100 100 0.002
FERNANDA POMPEU 100 100 0.002
GUILHERME GAYER MADUREIRA 3.647.350 3.647.350 |98.577
GUTENBERG FERREIRA SOUZA 100 100 0.002
HECTOR COSTA DA SILVA 100 100 0.002
| HUGO DINIZ ARAUJO 100 100 0.002
HUMBERTO FRANCO PETRUY 3.750 3.750 0.101
ISABELLA TOSTES DE OLIVEIRA 100 100 0.002
IVONNE CECILIA RESTREPO SOLANO 100 100 0.002
JOSE EDUARDO BERNABE 37.500 37.500 | 1.013
JULIANA GRAGA MARANHAO 100 100 0.002
KAUAN PASCHOALETTO GIMENES 100 100 0.002
| LARISSA CARRIAO JANEIRO 100 100 0.002

Para verificar a autenticidade acessa www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
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LAUANA GIACOMOLLI 100 100 {00021
LEANDRO SANTOS RIBEIRO 100 100 [ee021 -
\Q LEANDRO STADLER KOSLOVSKI 100 100 0.002
LILIAN WOLFF 100 100 0.002
- [|LUIZ CARLOS DE OLIVEIRA JUNIOR 100 100 0.002
§ LUIZ STRIESKI JUNIOR 100 100 0.002
R\\ MARCELLE ROCHA DOS SANTOS 100 100 0.002
.\ IMARIA FERNANDA CLARO NUNES 100 100 0.002
(IMARIA LUIZA BOM AMI BARROS MEES 100 100 0.002
-~ [IMAURICIO SCABENI ' 100 100 0.002
“~]|PAULO CESAR CRUZEIRO RAMOS 100 100 0.002
PERICLES BONAFE 1.050 1.050 0.028
RAFAEL GUEDES MACIEL 100 100 0.002
I RAPHAEL SATIN DE OLIVEIRA 100 100 0.002
RENATA DE ACACIO VITORINO 100 100 0.002
ROSANE MENEGOTTO WEINGARTNER 100 100 0.002
TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK 100 100 0.002
4 |[THAIS DOS REIS 100 100 0.002
bt i| THALITA RIBEIRO ALBRES 100 100 0.002
THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO |\ 3.750. 3.750 0.101
VANDERSON DAMIAO ZAGALIO GARCIA 100 100 0.002
VINICIUS ALMEIDA ASSIS 100 100 0.002
“ VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAEGS 100 100 0.002
WALDIR AUGUSTO DE CARVALHO BRAGA 100 100 0.002
TOTAL 3.700.000 | 3.700.000,00 | 100.00

solidariamente pela integragao do capital social.

Paragrafo Unico: A responsabilidade dos sécios é limitada ac valor de suas quotas e os ﬁi‘%
sécios nao responderdo subsidiariamente pelas obrigagdes saciais, conforme estabelece
o artigo 1.052 c/c o artigo 997, VIIl, da Lei 10.406/2002, mas todos 0s soOcios respondem
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s -
CAPITULO Il TR\ }'

DA ADMINISTRACAO O

CLAUSULA SEXTA: A sociedade serd administrada por um ou mais socios,
denominados Administradores, aos quais compete o uso da denominagéo social & a
representagdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, com toda amplitude
de poderes, ressalvadas as excegbes previstas nas clausulas a seguir.

Paragrafo Primeiro: Os cargos de administradores da sociedade poderao ser exercidos N
por pessoas naturais, s6cios ou ndo, nomeados no contrato ou em alteragao contratual~c332)
ou em ato separado como ata de reunido ou assembieia de sdcios, e neste caso a 3 N
investidura se dara mediante termo de posse em termo proprio.

Paragrafo Segundo: Fica investido na fungdo de administrador, o sécio GUILHERME
GAYER MADUREIRA, ja qualificado, o qual representara a sociedade individualmente
e/ou em conjunto, ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, sendo-lhe vedado o uso
em operagdes ou negdcios estranhos ao objeto social, conforme dispde o artigo 1.064
do Cadigo Civil Brasileiro.

Parigrafo Terceiro: O administrador declara sob as penas da lei, de que ndo esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos: ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concuss3o, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade. (art. 1.011, § 1°, C.C/2002).

Paragrafo Quarto: Pelos servigos que prestar a sociedade, 0 administrador podera
perceber, a titulo de remuneragéo “Pré-labore”, a quantia fixada mediante deliberagao
dos sécios.

CAPITULO IV
DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA SETIMA - Nos termos do Artigo 1.075, § 1°, do Céddigo Civil, as
deliberagdes sociais serdo tomadas em assembleia de s6cios.

Paragrafo Primeiro: Nos termos do paragrafo 3° do Artigo 1.072 do. Céd?go Civil, as
deliberagdes poderdo ainda ser tomadas por meio de documento escrito, dispensando-
se a realizagdo da reunido de sécios, quando contar com a assinatura de todos 0s
sdcios.

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial pr.gov.br
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~ todos os sécios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data, hora

NIRE 412.0683518-7 MsA 4
INSTRUMENTO PARTICULAR DE DECIMA SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL E COWSOLIDAGAD
N

Pardgrafo Segundo: As assembleias de sécios serdo convocadas pelo administrador N\
mediante publicagdo por trés vezes, devendo ser observado o prazo minimo.de 8 (i}itﬁ):

dias entre a data da primeira publicagso e a da realizagdo da assembleia, e o praz
minimo de 5 (cinco) dias para as posteriores, no jornal do Estado e na imprensa oficial —
no Estado do Parana.

Paragrafo Terceiro: As assembleias de sécios poderdo também ser convocadas nas -

hipdteses previstas no Artigo 1.073 do Cédigo Civil.

Paragrafo Quarto: Nos termos do paréagrafo 2° do Artigo 1.072 do Cadigo Civil, as\c

formalidades para a convocagio das assembleias dos socios ficam dispensadas quando
e ordem do dia da reunido.

Paragrafo Quinto: As assembleias de sécios instalar-se-30, em primeira convocagao,
com a presenca de sacios representando, pelo menos, % (irés quartos) do capital social,
e em segunda conveocacgio, com qualquer namero.

Paragrafo Sexto: As assembleias de s6cios serfio presididas e secretariadas por s6cios
escolhidos pelos presentes a reunido.

Paragrafo Sétimo: No prazo legal, a administragio da sociedade devera providenciar o
arquivamento, no Registro Publico de Empresas Mercantis, de copia das atas de
assembleias de sécios autenticada pela administradora ou pela mesa.

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

Paragrafo Nono: ENQUADRAMENTO DE EPP - A sociedade representada por todos
os sdcios declara sob as penas da Lei, que esta enquadrada na condigdo de EMPRESA
DE PEQUENO PORTE, conforme os termos da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006.

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
e informe o nimero 185378110 na Consulta de Autenticidade
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TR NTO PARTI DE DECI DA ALTE O CONTRATUAL E OLIDA "0

CAPITULO YV T
CESSAO DAS QUOTAS -

CLAUSULA OITAVA: As quotas poderao ser liviemente cedidas ou transferidas, total oh((E
parciaimente, a quem seja sdcio, independentemente do consentimento dos demais™

socios, ou a terceiros, se ndo houver oposicio de titulares de mais de um quarto do
capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do Cédigo Civil.

Paragrafo Unico: Os s6cios renunciam o direito de preferéncia.

CAPiTULO VI
EXERCICIO SOCIAL

g
'\‘
??é}CLAUSULA NONA: O exercicio social coincidird com o ano civil, encerrando-se em 31

de dezembro e ao término de cada exercicio, podendo ter duragdo inferior a um ano, e
devera se iniciar no 1° dia de cada periodo, encerrando-se no ultimo. O administrador
prestara contas justificadas de sua administracio, elaborando as demonstragdes
financeiras exigidas legalmente de acordo com a Lei 6.404/76.

CAPITULO VI
ﬁ DISTRIBUICAO DE LUCROS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

CLAUSULA DECIMA: A sociedade deliberara em reunido dos sécios, devidamente
convocada, a respeito da distribui¢c&o dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas,
podendo ser desproporcional acs percentuais de participagdo do quadro societario,
segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n°®. 10.406/2002.

Paragrafo Primeiro: A sociedade podera levantar demonstragdes financeiras
intermediarias e distribuir lucros apurados, observadas limitagcbes legais, e ainda
distribuir lucros com base nos lucros acumulados ou reservas de lucros constantes do
uitimo 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.

Paragrafo Segundo: Os sécios responderdo pelos prejuizos e perdas apyrados em
balango patrimonial e liquidacéo até o limite de sua participagac no capital social.

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial.pr gov.br
e informe o nimere 185378110 na Consulta de Autenticidade
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CAPITULO Vil

DA ﬂISSQ:LUQ&Q- E LIQUIDACAO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Em caso de dissolugdo, aplicar-se-d o disposto nds._{{
Artigos 1.087 e 1.102 e seguintes do Cédigo Civil, devendo os haveres da sociedade sé—F
empregados na liquidagéo das obrigacdes e o remanescente, se houver, rateado enfre_
os sdcios na proporgdo do nimero de quotas que cada um possuir. .
WY

Paragrafo Primeiro: A sociedade entrara em liquidagsio, nos casos previstos em lei, ou O8NS
quando assim deliberarem os socios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do ‘{'\‘

capital social. 4

Paragrafo Segundo: Na hipétese de liquidagdio da sociedade, o liquidante sera %

nomeado pelos sécios detentores da maioria do capital social.

Paragrafo Terceiro: Nas hipéteses de retirada, excluséo, faléncia, recuperacso judicial,
falecimento ou outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sdcios, a sociedade
ndo se dissolvera, prosseguindo nela os sdcios remanescentes, mesmo que remanesga
um Unico continuando, nesta hipdtese, com o sécio remanescente pelo prazo maximo de
180 (cento e oitenta) dias, como faculta o inciso IV do artigo 1.033 da Lei 10.406/2002.

CAPITULO IX

RETIRADA E EXCLUSAOQ DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Se qualquer dos sdcios desejarem se retirar da
sociedade, devera comunicar sua intengéo a sociedade, especificando o prego da oferta
e as condigbes de pagamento, e concedendo prazo de até 180 (cento e oitenta) dias
para manifestagdo.

Paragrafo Primeiro: Ulirapassado o prazo previsto acima, se ndo houver interessados
na aquisi¢do da(s) sua(s) quota(s), a sociedade devera pagar ao sécio retirante o valor

nominal da(s) sua(s) quota(s) em até 120 {cento e vinte) parcelas mensais, igual ¢ |_
sucessivas, com acréscimos legais, ficando assegurada a sociedade a proporcional
reducéo do capital social. ;

Paragrafo Segundo: Fica autorizado ao(s) sécio(s) representativo(s) de mais da met_ade
do capital social, deliberar a exclusao de um ou mais sécios que estejam pondo em risco
a continuidade da empresa, a qual sera determinada em reunido ou asserr}blela
especialmente convocada para este fim, com a convocagéo formal de todos os sécios,

Para verificar a autenticidade acesse www juntacomercial pr gov.br
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gqn_ltratual para formalizar a decisdo tomada, conforme previsto no Art. 1.085 de Cédigu
vil. Lon e

a) Por decisao judicial;
b) Que cometer faita grave no cumprimento de suas obrigagbes ou ainda por
incapacidade superveniente. -

mencionada no capitulo X - Pardgrafo Segundo, no enderego mencionado no

local e no diario oficial do Estado do Paran4, conforme disposto na Lei 6.404/76.

ol ) A &
7

Paragrafo Quinto: Na hipétese de exclusao, fica assegurado ao(s) sécio(s) excluido(s)
a apuracdo e pagamento dos respectivos haveres através de demonstragbes contabeis
da sociedade na data do evento, e com base nestas demonstracbes contdbeis serfio
apurados o quinhdc do sécio, que serd reembolsado e até 120 (cento e vinte)
prestagbes mensais, iguais e sucessivas com acréscimos legais.

Paragrafo Sexto: Consideram-se atos graves, para fins de aplicagdo da regra de
excluséo prevista nesta Clausula, todo aquele que ponha em risco o dessnvolvimento
das atividades sociais da sociedade, ou outros de inegavel gravidade.

5

CAPITULO X
AFFECTIO SOCIETATIS

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo quaiquer sécio, a sociedade continuara
suas atividades normalmente com os sécios remanescentes. A sociedade é fundada
sobre o principioc da AFFECTIO SOCIETATIS, que deve estar presente obrigatoriamente
em relacdo a todos os socios, uma vez que é fundamental & sobrevivéncia da sociedade
e de seu desiderato. Por essa razdo nio 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 caberd, exclusivamente, a decisdo de admitir na
sociedade pessoas estranhas ao quadro societario.

Paragrafo Unico: Na presenga de eventuais sucessores, que ndo obtiveram
consentimento de admissdo na sociedade, serd levantado um Balango Patrimonial na
data desse evento, e com base nessas demonstracdes que se baseario exclusivamente

facultando o exercicio de direito de defesa no conclave, e, com posterior,.alteré%.ﬁb\

e
Paragrafo Terceiro: Também sera excluido o sdcio, de pieno direito: %&i

Paragrafo Quarto: Os sécios serio convocados para a reuniioc ou assembleiagE

== predmbulo do contrato, que podera ser suprida por publicagio em jomnal de circulagdo |

Para verificar a autenticidade acesse www.juntacomercial.pr.gov.br
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N
nos valores contabeis, sera apurado o quinh&o respectivo que seré reembolsadc.em«‘s'zi;\
(cento e vinte) prestagbes mensais, iguais e sucessivas, com acréscimos de -quaisquer
valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse prazo para néo colocar-em risco
sobrevivéncia da sociedade. é )

CAPITULO XI AN
DESIMPEDIMENTO E DISPOSICOES GERAIS \

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os s6cios e administradores da sociedade declaram’
nao estarem incursos em crimes previstos em lei, que os impegam de exercerem
atividades comerciais efou mercantis, declarando ainda os administradores, que
exercem as fungdes de acordo com o disposto no “caput” do artigo 1.011 do Cédigo Civil
Brasileiro, e que néo praticaram as crimes previsto no § 1° do mesmo artigo.

Paragrafo Unico: Os casos omissos neste contrato social € no Cédigo Civil no capitulo
das sociedades limitadas serdo regulados supletivamente pelas normas e preceitos da
Lei n° 6.404/1976, que rege as sociedades andnimas. ‘\

CAPITULO Xii
DO FORO ' |

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o Foro Central da Comarca de Curitiba/PR, % :
para dirimir quaisquer guestdes oriundas do presente instrumento. @W

E por estarem assim justos e contratados, as partes firmam e assinam o

presente instrumento de Confrato Social em 3 (irés) vias de igual teor e forma, obrigando-
se fielmente por si e seus herdeiros e sucessores, cumpri-lo em todos os seus termos.

Curitiba/PR, 28 de Margo de 2018 Y
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SOCIOS REMANESCENTES
AHMAD ABOU CHAMI - ALDO LUIZ MEES JUNIOR
ALEXEY ALEIXO ALFREDO FABRICIO AYALA
ALOYSIO NOGUEIRA SALGADO ANA [SABEL SALGUERO PAMMO
ANDY ROCHA QUINTANA ANTONIO FLAVIO BICHOFE

ARGENOR FERNANDES DE CARVALHO

AUGUSTO GUILHERMINO DE ANDRADE
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BRUNASILVERASA ~ _ BRUNO CARNEVALLi - -

CAMILA DE OLIVEIRA SANDRI CAROLINA CARMONA FREITAS
CESARLOPES CLAUDIANE SEIXAS CARRARO

CLEITON AQUINO DE FREITAS DANIEL LOPES FRITSCHY

DANYLLO FELLYPE FERREIRA DOMINGUES

DIB HENRIQUE NOVAK MIRANDA
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INSTRUMENTO P CULAR GUNDA AL TUAL
KAUAN PASCHOALETTO GIMENES ~ [ARISSA CARRIAO JANEIRG

LAUANA GIACOMOLLI LEANDRO SANTOS RIBEIRO

LEANDRO STADLER KOSLOVSKI

LILIAN WOLFF LUIZ STRIESKI JUNIOR

MARCELLE ROCHA DOS SANTOS ~ MARIA FERNANDA CLARO NUNES

MARIA LUIZA BOM AMI BARROS MEES MAURICIO SCABENI

PERICLES BONAFE RAPHAEL SATIN DE OLIVEIRA
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RENATA DE ACACIO VI_TORINO- ' ROSANE MENEGOTTO WEINGARTNER
TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK THAIS DOS REIS
THALITA RIBEIRO ALBRES THIAGO HENRIQUE SOARES MACHADO

VINICIUS DIEGO DA SILVA MAGALHAES

WALDIR AUGUSTO DE CARVALHO BRAGA
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ELIAS SONE NKONGHO AYUK

ELOI JOSE QUEGE

EUNICE GONCALVES DELFIN

EVELISE VIEIRA FERRARIN

HECTOR COSTA DA SILVA

HUMBERTO FRANCO PETRUY

ELLEN PRISCILLA DOS SANTOS CUNHA

EMILY MORAES SILVA

EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ

FABIO VASCONCELLOS REBELLO

HUGO DINIZ ARAUJO

ISABELLA TOSTES DE OLIVEIRA

IVONNE CECILIA RESTREPO SOLANO

JOSE EDUARDO BERNABE
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afixado na
altima folha do documento

5’0 Selo de Autenticida
entregue para a parte.

de Atos fai

|

( CARTORIO DA

_ A . , Folha u°: 153
- SERVICO DISTRITAL DA BARREIRINGIA
ORO CENTRAL DA COMARCA Ha Rgsﬁo METROPOLITANA DE CuRiTiea
GIOVANA MANFRON DA FOMSECA MANIGLIA
TABELIAE ﬂFGiS‘{R&nQRA .

P.La% 018210

Pgocjt.imgéo bastante que faz: PROHEALTH LTDA .
ME, ha forma abaixo.

Teletone: (41) 3077.3008 o
S“:mmnb; ' {

: ~ SAIB A M, quantos este publico instrumento ds
Procuracao virem que aos aos oito dias d ’

' ¢ més de maio do ano de dois mil @ dezessete
{08/05/2017), nesta cidade de Curitiba; Capital do Estado do Parand, compareceu. como

Outorgante em Cartério: PROHEALYH LTDA . ME, pessoa juridica de direi i
inscrita no CNPJ/ME ne 12,334.99?!{303?.5—03, com segz na Ri.!a Dailias, rgr?gg, pg;;%%
Magro/PR; neste ato representada por| seu Séeio Admin . GUILHERME GAYER
MADUREIRA, brasileiro, que declarou Ser soltsiro, maior e Capaz, empresério, portador
da Cédula de ldentidade RG ne 7 9.486-3/SESP/PR, inscrito no CPF/MF sob ne
064.701.079-82, com endereco profigsi
Campo Comprido, dests Ca
2gis ] = Jur LOme = ANE &

A

n° 033.703.589-05, residente & domiciliade na Rua Tobias de Macedo Junior, n® 60, casa
25-E, Bairro Santo Indcio, nesta Capital; QOQERES: conferir amplos e ilimitados poderes
para abrir, movimentar e encemar contes correntes, junto a qualsquer instituicses
financeiras elou bancarias, inclusive petante o Banco Itad, a prazo fixo, de caugso e
outras de qualquer espécis, podendo | realizar quaisquer negécios ou transacbes
bancarias, depositar e retirar dinheiro, §;Litu!cs e valores, emitir, endossar e aseinar
cheques, retirar, cheques devolvidos, aja;sinar propostas, contratos, cartas de ordem,
papéis e quaisquer documentos, tomar saques, requisitar taldes de cheques, liquidar e
encerrar contas, transigir, receber, pagar, passar recibos & dar e aceitar quitacses,
autorizar cobranca, solicitar saldos, extfat%s & comprovantes de conta corrente, requisitar
cartao eletrbnico, movimentar conta carréﬂia com cartéo eletr8nico, cadastrar, alierar e
desbloqusar senhas, efetuar resgates/aplicagfes financeiras, efetuar pagamenios e
transferéncias por meio eletrénico, e atualizar faturamento pelo Gerenciador Financeiro; e
plenos poderes para representa-la, junto |a Repartighes Publicas Federais, Estaduais o
Municipais, Cartérios, Tabelionatos & & D RANSs, requerer, retirar, assinar e apresentar
documentos, contratos, participar de procedimentos licitatérios, altergbes perante a
JUCEPAR (Junta Comercial do Parang)| enfim, praticar todos & demais atos legais
necessarios ao fiel cumprimento do preseiia mandato. Podendo substabe Qm ou
sem reserva de poderes. O presents in nes

contar desta data. (8 : ada). As partes dispensam a presenca |das
do Cédigo de Normas da'Corregedoria
da Justica do Estado do Parand. £ assim gome disseram, me foi pedido e id
O presente instrumento, que 2 mim foi istribuido, & depois—de ser fidd
suficiente para a assimilagsic do contexta, achado conforme,
termos e da forma como foi redigido, & entao assinado perapte
Pereira, Escrevente Notarial que o digitel & conferi. Eu Gioysh
Maniglia, Tabelid & Registradora Titular, %& o subscreve e doy |
de_ protocolo geral sob n° 01453/2017 desta Sgrv

SRR

Escrevente Autorzado

2 Emi!iénu Perneta, 160 - Térreo
Lone/Fax: (41) 3232-2109

Prot. n":01453/2017




BARREIRINHA

i _
SERVICO DisTRiTAL DA BARREIRINHA

(,3 CARTORIO py

FORO CENTRAL DA COMARCA DA REGIAC METROPOLITANA DF CURITIBA Prot. n%01453201+
GIOVANA MANFRON DA FONSECA MANIGLIA
TABELIA £ REGISTRADORA P Lu% 618216

DBIOS!QO??,(CUSTAS=R$?G,%. VRC%B%#,-SE,"S&WR%,?S, Funrejus=Rs$ 17,50). (a.a)
GUILHERME GAYER MADUREIRA, G;iqvana Manfron da Fonseca Maniglia, Tabelis o

istradora Tiular. Nada Mais. Trasladada na mesma data. Estd conforms ao seu
original a0 qual me reporto e doy fé. Furirsjus n° 14000000002539508-0, 110 vator de R$
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Escreverta Notarial -

FUNARPEN - SELD DICITAL W6 To5ms HIrMp , LxXh], Controle: 3K2uk . OOBEE
Valide esse selo ern http://funarpen.com.br ;
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3 6 Tabelionato de Notas gc
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C CARTORIO pa
BARREIRINHA

SERVIGO DISTRITAL DA BARREIRINHA
FORO CENTRAL DA COMARCA DA REGIAC METROPOLUITANA DE CURITIBA
GIOVANA MANFRON DA FONSECA MANIGLIA
SEHWQG B!S'mmzz_ DA B TABELIA E REGISTRADORA
Av. Anita Caribaldi, 1550 . Curitiba.pr
CEP: 80540400

Substabelecimento de Procuragao bastante que
THIAGO GAYER MADUREIRA, na forma abaixo.

; S A1 B A M quantos este publico instrumento de

Substabelecimento virem que aos doze dias do més de setembro do ano de dois mil e
dezessete {12/09/2017) nesta Cidade de Curitiba, Capital do Estado do Parana, no
Servigo Distrital da Barreirinha, situado na Avenida Anita Garibaidi, n® 1250, perante mim,
Giovana Manfron da Fonseca Maniglia, Tabelia, através de Rodrigo Luiz Pereira,
Escrevente, conforme Portaria n® 08672017, compareceu como Cutorgante: THIAGO
GAYER MADUREIRA, brasileiro, que declarou ser solteiro sem quaiguer vinculo que
constitua Unifio Estavel, maior e capaz, empresario, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo n® 01704002601/DETRAN/PR, onde consta Doc. ldentidade n°
€.622.237-3/SESP/PR, inscrito no CPEMF sob n® 033.703.580-05, com enderego
profissional na Rua Candido Xavier, n® 602, 2° andar, Bairro Agua Verde, na Cidade de
Curitiba, Estado do Paranid. Os presentes foram reconhecidos, em sua identidade e
tapacidade, como os prdprios de que trato, em conformidade com o inciso !, do
paragrafo 1°, do artigo 215, da Lei 10.408/2002 (Cédigo Civil), face as declaragtes e
identificacbes a mim apresentadas, em seus originais, do que dou fé. E pelo Outorgante
substabelecente, me foi dito que por este publico instrumento na melhor forma de direito
substabelecia como de fato & na verdade substabelece COM RESERVA DE PODERES
na pessoa de: GUSTAVO VOLPATO MELO, brasileiro, casado, maior, empresario,
portador da Cédula de Identidade RG n° 7.355.028-7/SESP/PR, inscrito no CPF/MF sob
n® 083.706.959-55, com endereco profissional na Rua Candido Xavier, n® 802, 3° andar,
Bairro Agua Verde, na Cidade de Curitiba, Estado do Parana; todos os poderes que lhe
foram conferidos por PROHEALTH LTDA - ME inscrita no CNPJMF n°
12.334.987/0001-03 consoante instrumento de mandato lavrado nestas Notas, as folhas
153/154, do Livro 242-P, datada de 08/05/2017: para os fins &€ com 08 poderes aii
discriminados, a qual por forca da lei, passa a fazer parte integrante e complementar do
presente instrumento, ficando este e aquele instrumento, um 84, Unico e indivisivel.
Certificc que, em cumprimento ao dispesto no Provimento n® 39/2014 do Conselho
Nacional de Justica, consultei o seguinte: Nome: THIAGO GAYER MADUREIRA, CPF:
03370358905, em data de 12/09/2017, as 16:04:00 horas, Hash:
5126.158e.3a7¢.60e3.ffcf.c169.111d.0087.22d6.c62b - Negativa. As partes dispensam a
presenca das testemunhas, conforme faculta o artigo 684, do Cédigo de Normas da
Corregedoria Geral da Justica do Estads do Parand. E assim como disseram, me foi
pedido e mandei digitar o presente instrumento, que a mim foi distribuido, e depois de ser
lido, com tempo suficiente para a assimilac@io do contexto, achado conforme, aceito em
todos os seus termos e da forma como foi redigido, & entdo assinado perante mim (aa)
Rodrigo Luiz Pereira, Escrevente, conforme Portaria n® 096/2017 da CGJ/PR que o digitei
& conferi. Eu, Giovana Manfron da Fonseca Maniglia, Tabelid e Registradora Titular, que
: ¢ dou f&. Ato langado no livro de protocolo geral sob n°® 03588/2017 desta

ia, data de 12/09/2017. (CUSTAS=R$70,00, VRC=384.62, Seio=R$0,75,

;§‘r § | Funrejus=R$ 17,50). {(a.a) THIAGO GAYER MADUREIRA, Giovana Manfron da Fonseca

N & Maniglia, Tabeli& e Registradora Titutlar. Nada Mais. Trasladada na mesma data. Esta
§ i - seu original ao gqual me orto e dou : us n°
o 4QO00000082805018-2, no valor de R$ 17,58

i eZ541 . LEDCz . TXENP, Controle: ChMEF - VWK
s &8as waly em hitp://funalpen.com.br

Tabelionain de Notzs
Exchisivo para
Aulenticacio de Cdpia !
FMUS1959 |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIB

ALVARA N° 1.333.836

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS concede o presente Alvara de Licenga para Localizagso,
conforme processo N° 20-058398/2017, a:

PROHEALTH LTDA - ME
R. CANDIDO XAVIER - N°:000602 CJ 303 ANDAR N°:03

INSCRICAO MUNICIPAL: 04 03 781.124-1 CNPJ: 12.334.997/0001-03

Taxacdo: OUTROS SERV
Tipo de Instalagdo: ESCRITORIO

- Q.86.1.0-1/02-00 Atividades de aterldimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias .

- Q.86.3.0-5/03-00 Atividade médica ambu}atonal restrita a consultas

-~ Q.86.3.0-5/04-00 Atividade odontolégica

- Q.86.6.0-7/00-00 Atividades de apoio a gest3o de satude

- Q.86.1.0-1/01-00° Atividades de atendimento hosplta lar, exceto pronto—socorro e umdades para atendimento a
urgéncias

- N.78.2.0-5/00-00 Locagdo de mao-de-obra temporana

ALVARA VALIDO APENAS F‘ARA ESCRITORIO OU ESCRITORIO DE CONTATO. PROIBIDA A UTILIZACAO PARA
OUTROS TIPOS DE INSTALAGAO. . o e

R. Emiri'éim??‘e'rhe{a 160 - Térreo
{Fone/Fax: (41) 3232-2109

F . ] . e b
PR2ssax Eeremnts Auta fzada

VALIDO ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EM VIGOR.
CURITIBA, 03 DE OUTUBRO DE 2017.

DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
Expedido Eletronicamente
« E obrigatoria a comunicagéo imediata em caso de encerramento,

paralisagdo, alteragdo de enderego, de ramo ou qualquer outra m Immlmlmlﬂ III" ||| N“M“’M ”I"MN

alteracdo, evitando as penalidades previstas na legislagéo. 7F3D.05BF.FA26.413C-5.94D7 . EAOA.DO96A. 69F6-7

* A partir de 03/08/2017, passou a constar no alvard forma de
atuagdo e codigo CNAE. Pagina 1 de 1

IMPORTANTE :

* A assinatura no alvara de licenca expedido por meio eletrénico fica
dispensada nos termos do Decreto n® 622/2010. A verificagdo de
sua autenticidade devera ser confirmada no enderego
www.curitiba.pr.gov.br, Servico para Empresa, Alvara Comercial -
Dados.




PROHEALTH
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DECLARACAO DE NAO OCUPACAO DE CARGOS OU FUNGOES NA AREA DA SAUDE EM
ARAUCARIA/PR

A

Prefeitura Municipal de Araucéria PR
Credenciamento N2 004/2018

Prestadores de servicos médicos plantonistas para os servigos de urgéncia e
Emergéncia da Upa - 24 horas

Através desta, a empresa PROHEALTH LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n¢
12.334.997/0001-03, Rua Candido Xavier, 602, 32 andar, CEP 80.240-280, Rua Candido
Xavier, 602, 32 andar, CEP 80.240-280, Curitiba PR, neste ato representada por seu
administrador Thiago Gayer Madureira, inscrito no CPF sob n¢ 033.703.589-05, declara
que seus socios ou diretores, ndo ocupam cargo ou fungio de chefia ou assessoramento

na drea publica de saide em qualquer nivel, no ambito do Municipio de Araucaria/PR.

Municipio de Araucdria, 26 de setembro de 2018
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PROHEALTH LTDA.
CNPJ 12.334.997/0001-03
Thiago Gayer Madureira
RG n2 6622237-3 | CPF 033.703.589-05
Sécio Administrador



PROHEALTH
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DECLARACAO DE NAO EXPLORACAO DE TRABALHO INFANTIL

A

Prefeitura Municipal de Araucaria PR

Credenciamento N2 004/2018

Prestadores de servigos médicos plantonistas para os servicos de urgéncia e
Emergéncia da Upa — 24 horas

Declaramos, sob as penas da lei, que nossa empresa nao possui empregados menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega
menores de 16 (dezesseis) anos, estando, portanto, apta a participar do Edital de
Credenciamento de prestadores de servicos médicos plantonistas nos servicos de
urgéncia e emergéncia da UPA n° 004/2018.

Municipio de Araucaria, 26 de setembro de 2018

/ 4
PROHEALTHLTDA.
/-\ CNPJ 12.334.997/0001-03
,“ 3 Thiago Gayer Madureira
. \QQQ RG ne 6622237-3 | CPF 033.703.589-05
Q Sécio Administrador




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricéo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa PROHEALTH LTDA -ME, CNPJ 12.334.997/0001 -03, foi
inscrita em 02/05/2013, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 6420,
atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico THIAGO GAYER MADUREIRA,
inscrito sob o n°. 25434 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

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

Chave de validagdo  821218db0a804212fc23b8ab7336821b4cf72b5f

Emitida eletronicamente via internet em 06/07/2018

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

Declaracdo Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos fins que a empresa PROHEALTH LTDA -ME, CNPJ
12.334.997/0001-03, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 6420, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2019.

Obs.: Esta declaracédo néo substitui o Certificado de Regularidade de Inscricdo
de Pessoa Juridica.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 31/01/20109.

Chave de validagdo ~ c98b3e9989ccac6dc1c267daBleca537ee5007b

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2018

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.ora.br
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DECLARACAO DE CIENCIA DAS RESPONSABILIDADES PROFISSIONAIS

A

Prefeitura Municipal de Araucéria PR

Credenciamento N2 004/2018

Prestadores de servicos médicos plantonistas para os servigos de urgéncia e
Emergéncia da Upa — 24 horas

Através desta, a empresa PROHEALTH LTDA, inscrita no CNPI/MF sob o n2
12.334.997/0001-03,, Rua Candido Xavier, 602, 32 andar, CEP 80.240-280, Curitiba PR,
neste ato representada por seu administrador Thiago Gayer Madureira, inscrito no CPF
sob n2 033.703.589-05, declara que tanto a empresa guanto os prbfissionais por ela

indicados est3o:

a) Cientes das responsabilidades de atendimento nos setores indicados pelo
contratante nos termos das metas de trabalho;
b) Ciente das responsabilidades éticas profissionais e das metas de trabalho da UPA

(conforme item 4.11 do edital de convocagio)

Municipio de Araucdria, 26 de setembro de 2018
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Dﬁ)oﬂf‘ig'l@'?' Thiago Gayer Madureira
o N:?\.oi" R&ne 6622237-3 | CPF 033.703.589-05
op P\*gﬁﬁ\'ﬂ\a Sdécio Administrador
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DECLARACAO DE NAO OCUPAGAO DE CARGO NO SISTEMA SUS

A

Prefeitura Municipal de Araucdria PR

Credenciamento N2 004/2018

Prestadores de servigos médicos plantonistas para os servicos de urgéncia e
emergéncia da upa — 24 horas

Através desta, a empresa PROHEALTH LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
12.334.997/0001-03, Rua Candido Xavier, 602, 32 andar, CEP 80.240-280, Curitiba PR,
neste ato representada por seu administrador Thiago Gayer Madureira, inscrito no CPF
sob n? 033.703.589-05, declara que SEU dirigente ou administrador n3o possui cargo

dentro do Sistema de Satde — SUS.

Municipio de Araucaria, 26 de setembro de 2018
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HYGEA

Gestdo & Saude

DECLARAGAO DE EXPERIENCIA

Pelo presente instrumento a empresa Hygea Gestao & Salde, registrada no CNPJ sob
o n° 80.769.680/0001-41, com sede em Curitiba PR, ATESTA que os profissionais abaixo
arrolados possuem experiéncia comprovada no exercicio da fungdo em pronto atendimento
ou pronto socorro, ja tendo prestado servicos nas Unidades de Pronto Atendimento 24 horas
do municipio de Araucaria/ PR em atendimento ao Contrato 074/2015 do qual esta foi signataria.

______ ... . CRM
- Amanda Geara 35578

_ijexa.ndre__ﬁa.t,ugé.s ............................... 1 963_2___.‘.—___.1
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que a Dra. BIANCA SILVEIRA SA, ¢ inscrita neste Conselho Regional de

Medicina, sob o nimero 17625 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 26 de fevereiro de
2015.

Florianopolis, 07 de fevereiro de 2018

8. ‘%fél’f:ta oté o cha oammm 8

C&ftn:iéo emthda no dla rr?m

SEDE:

FOD. SC-401 Kimd - SACD GRANCE DEL BLUMENALL (47) 3325-9554 DEL. ITAJAL (47) 3340.7724 s gét :%ﬁ %ﬂﬁ,{‘g;ﬁﬁﬁ“
FONE: () 36525000 - AX: (4952258651 DEL CONCORDIA (49 34220814 DL JONCILLE. (a7) 3435 0482 DEL S, 1 0. (49) 3621-44
FLOAIANGPOLIS-SC . ECO! 2 DFL LAGES: (49) 32228515 DEL. TUBARAQ: (48)3632-TB76
SITE: WWW GREMESC ORG.BR DEL. CRICIUMA; (48) 3433-7223 DEL. MAFRA (47 3643.5140 DEL. XANXERE: (4] 5433-0573

E-MAIL: PRCTOCOLO@CREMESC.ORGER  DEL CURITIBANDS: (48] 3241-5042

Este documento fon emitido digitalmente pelo sistema CRM-5C CRVIRTUAL em 07/02/2018 14:43,



CERTIDAO DE RQE
Registro de Qualificagdo de Especialidade

Certificamos que a Dra. BIANCA SILVEIRA SA, ¢é inscrita neste Conselho Regional de
Medicina, sob o nimero 17625 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia null possuindo o

Registro de Qualificacao de Especialista em GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - (Registro:
13144).

Florianopolis, 07 de fevereiro de 2018

2/2018. Vélida até o dia 08/04/201

Certiddo emitida no d:ia’ i

Esta certidao é expedida gratuitamente.
confirmada na pagina do CRMS
hilp://www.cremesc.org.br/validado
diretamente em um dis 64

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-5C CRVIRTUAL em 07/02/2018 14:42.

E: 1 i T i i
FEDOVIAJOSE CARLOSDAUX, N'3890  DEL BLUMENAU: (47) 3326-4554 D BEL EORT N
FONE. (48) 3952-5000 - FAX: (4813225-5331  DEL. CONGORDIA. (40) 3422-C814 DEL JOINVILLE: (27) 3435-8452 DEL. S M, O.; (49) 35213484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. GHAPEGO): (45) 3323-0502 DEL. LAGES: (45) 3222-8519 CEL. TUBARAQ: (48)3632- 7875
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. GRICIOMA: (48) 3433-7223 DEL. MAFRA (47) 26436140 DEL. XANXERE: (48) 3133-0573

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.EA  DEL GURITIBANOS: (45) 3241-6042
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« AUTENTICACAO
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« AUTENTICACAO

cuiibePr 2 8 SET. 2018

A presents COME Wivsteive ¢
desi face 4o decumento origingl 2presentado. DU FE




_uo:E_o_m Universidade Catdlica do Parana

O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parana, no uso de suas atribuicoes e
tendo em vista a concluséo do Curso de MEDICINA, em mﬁ de julho aw 2018, confera

_, otitulo de MEDICO a

oo Yl

de :m&%mm_amnm brasileira, :mgmm .,,mo mﬂmac de mmb m..mcma»._
outubro de 1992, portador da Carteira de Identidade n.° 48, mmm 436-4
”_:mﬁcs de amz%nmmmo Ricardo Gumbleton gﬁ aa Sao vmc_e,
Em@%_m a umoam, a fim de gc@ uowmm mom% de todos os direit

id6 em 23 %mn_e

Escrevente Autorizado




Profissional

CRM: 40401
Nome: JOAO VITOR GOMES LONGD
Data de Inscrigho: 31/07/2018 Situago: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigdo: Principal
Cidade: Curitiba

Nao existe especialidade registrada para este CRM.

o Tahelionato de Notas
. AUTENTICACA®
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Escrevente Autorizado /1

SMSA



rsidade Catolica do Parana
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+‘ Evangélica

Faculdade Evangélica do Parana

CERTIDAO

Certificamos, que FRANCISCO FRAGA SANTINI CANTO,
natural de Curitiba - PR, nascido em 10 de fevereiro de 1992, concluiu o
curso de Graduagdo em MEDICINA, nesta FACULDADE, tendo colado grau em
11 de maio do ano de 2018, mediante os resultados obtidos na
integralizacdo do curriculo fixado pela Faculdade Evangélica do Parand.

Assim, faz jus ao Diploma de Médico, que tramita no 6rgio

competerite, paraefeito de registro.

) T3 lionatodemf\'otas £
ENTICACAQ

 SET. 2078

Curitiba, 11 de maio de 2018.
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Homepage: www fepar.edu.br Email: evangelica@fepar.adu.br




Trabulhe
4 W

!
|

30elionato ae Notas
ENTICACA®

1,160 - Téreea

R, Emiliano Pernel:

Fone/Fax: (41) 3232-2104




2 8 SET. 2018

o
-

=
e,
=

P
S




s

suelionato de Notas
AUTENTICACAO

R. Emiliano Perneta. 160 - Térreo
Fone/Fax: (41) 3232-2109




& 6° Tabeliongtc de Notas
. AUTENFSECART

Curitiba/PR 2 8 SET 201

B ograsente O wwawiee s cepruuuidD fiel
desta face do documentc original apresentado, DOU Fz

Escrevente Autorizado




«

NTIOACA

G

Escrevente Auiorizado




p
)
I
©
£Meta. 160 - Térreq
) 3232-21gu

1 5 i = i
4 © Mwouigdo fie) | &
Rl avesepoto Doy £ | £ 5
> e &

Tebe Notas

Exclus| ;
FPA2Se92 \ .V .







Ly
Eirey;
10

32-210

[ S

e

(i)

Linal ]

.55'"”}

IJE.,
e
&
[

5 R. Emfn‘i‘n’}
Fongy
-

']
f‘




A

cuitvaPr 7 8 SET. 2018

B presents COPI wwwsiatiu & 12w dl Bl

dasia face do documento 0riginal apresentaes. D?‘!’
i

i




foeta, 160 - Téraq

X: (41) 3232-210g ;

Emiliang Po

.R‘

Fong/ra

e —




W Evangeélica

‘ Faculdade Evangélica do Parans

CERTIDAO

Certificamos, que FELIPE ANTONIO SOBRAL, natural de
Jaru - RO, nascido em 06 de dezembro de 1993, concluiu o curso de
Graduagdo em MEDICINA, nesta FACULDADE, tendo colado grau em
07 de novembro do ano de 2017, mediante os resultados obtidos na

integralizagdo do curriculo fixado pela Faculdade Evangélica do Parana.

Assim, faz jus ao Diploma de Médico, que tramita no orgao

competente, para efeito de registro.

Curitiba, 07 de novembro de 2017.

v
Ana Cristina Tomazi %
Secretiria - Geral
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SERVICOS EM SAUDE

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2, 00472018

PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS PARA 0S SE|
EMERGENCIA DA UPA —24 HORAS
PROHEALTH - CNPJ 12,334.997/0001-03

RVICOS DE URGENCIA E




Prefeitura do Municipio de Araucéria

/ Secretaria Municipal de Saude

AVISO DE 3* RETIFICACAO DO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2018

A Comisséo permanente de Licitagdes da Secretaria Municipal de Saude de
Araucaria em conjunto com o Secretario Municipal de Saude, tornam publica a 42

retificacéo do Edital de Credenciamento n® 04/2018, conforme segue:

Fica RETIFICADA a “Clausula Segunda — dos critérios para credenciamento
de prestadores de servigos médicos plantonista para a unidade de pronto atendimento”,
quanto as exigéncias dos itens 2.1 e 2.7, estipulando o tempo de formagdo minima em 2
anos e estipulando o prazo de até 30 (trinta) dias para apresentacéo dos respectivos
certificados ou sua habilitag&o, passando os itens a vigorar com as seguintes redacoes:

“2.1 Médico formado a pelo menos 2 (dois) anos, ou com diploma

revalidado pelo mesmo periodo.

“2.7 Médicos com certificado de ao menos um dos cursos
relacionados a urgéncia e emergéncia: ACLS, ATLS, PALS e AMSL. O
credenciado devera garantir, em um prazo maximo de 30 dias, a
devida adequagdo para gque todos os médicos que listou no momento
do Credenciamento estejam habilitados em ao menos um dos cursos

citados”.

Fica RETIFICADA a “Clausula Terceira — das contratacées imediatas”,
estabelecendo que as escalas serdo redistribuidas pela Secretaria Municipal de Saude,
dentro de até 90 dias contados a partir de um novo pedido de credenciamento, passando

a Clausula a vigorar com a seguinte redagao:

“O Municipio procedera com as contratagfes de imediato dos primeiros
credenciados com a respectiva distribuicdo das escalas até o fechamento
total dos plantbes conforme necessidade, sendo que os demais

contratados receberdo a distribuicdo das escalas conforme necessidade

no decorrer vigéncia do respectivo instrumento.

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



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 SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS, na forma, clausulas e

condic8es a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O objeto do presente edital & o credenciamento de prestadores de servigos
meédicos 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. Poder&o participar do presente CREDENCIAMENTO os prestadores de
servicos medicos plantonistas pessoa juridica interessados gue atenderem as exigéncias

e condicbes deste Edital.

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 02 anos, ou com diploma revalidado
pelo mesmo periodo;

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

2.3.Experiéncia comprovada no exercicio da fungdo em pronto
atendimento ou pronto Socorro;

2.4.Declarar estar ciente das responsabilidades de atendimento nos

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



Prefeitura do Municipio de Araucdria
Secretaria Municipal de Satce

semana ao més;

4.2.A cada 12 horas assumidas durante a semana se aumentara mais 6
horas por més de finais de semana;

4.3.Como excegdo, a carga hordria minima mensal poderd ser de 48
horas caso a carga hordria seja toda realizada em finais de semana:
4.4.0s plantbes serdo de 6hr (com intervalo de 11 horas entre as

jornadas) ou 12 horas (com intervalo de 36 horas entre as jornadas) por

médico.
4.5.Distribuicdo de horarios:
4.5.1.PlantGes 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.Distribuicéo de setores:
4.6.1.Emergéncia, Unidade Intermediaria (Ul=internamento) e
procedimento;
4.6.2.Unidade intermediaria e observagao;
4.6.3.Consultorios;
4.6.4.0 médico devera cobrir qualquer setor segundo a necessidade
da escala.
4.7.0 sistema de escala de finais de semana € intercalado quando n&o 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

4.9 Da Escala de fim de semana

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



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipat de Satde

maximo em 120 minutos;
® Pacientes classificados como azuis deverdo ser atendidos
somente ap6s nao haver fila das outras classificacées.

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;

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

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

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

e) Deve-se dar preferencia a medicagGes 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

5.1.0 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 orgamento para o exercicio de 2018 e orgamento subsequente
de acordo com declaracédo do ordenador de despesas.

5.2.A memoéria 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
3,0 procedimento/hora/médico demonstrado pelo RDQA - Relatério detalhado do
Quadrimestre anterior - , conforme anexo Ill, meméria de calculo com base no memaorando

045/2018 do Nucleo de Informacdes em Saulde.

Sendo:
3,5 *3* 11 = 115,50 (anexo lll — memdria de calculo)

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



Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Salde

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

IX.Declaragao dos sécios ou diretores, que ndo ocupam cargo ou fungéo de
chefia ou assessoramento na area publica de satide em qualquer nivel, no ambito do
Municipio de Araucaria.

X.Alvara de Localizag&o e Funcionamento.

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

XIl.Cépia reprogréfica autenticada do comprovante do respectivo Conselho
da categoria profissional e titulo de residéncia médica e/ou titulo de Especialista da
especializac@o exigida;

XllIl. Certidao Negativa junto ao érgéo de classe;

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

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

dentro do sistema de salde — SUS.

8 1° - Os documentos poderdo ser apresentados por qualquer processo de
cbpia, devidamente autenticados, ou em original acompanhados de cépia para

autenticacao pela Comissao Permanente de Licitagcdes.

CLAUSULA SETIMA - DO PROCESSAMENTO:

A abertura e julgamento das propostas de adesdo ao presente
CREDENCIAMENTO ficara a cargo da Comissdao Permanente de Licitacoes da
Secretaria Municipal de Saude, a qual competira:

I.Receber e proceder a abertura dos envelopes contendo a documentacao
necessaria ao CREDENCIAMENTO;

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



Prefeitura do Municipio de Araucdria

/ Secretaria Municipal de Salde

30 dias do protocolo na SMSA, da Nota fiscal regularmente preenchida e acompanhada

das respectivas certiddes, aps a confirmacdo ateste da medigéo realizada pela Secretaria

Municipal de Saude.
CLAUSULA DECIMA - DAS PENALIDADES

) descumprimento  total ou  parcial das obrigacdes assumidas
pelo prestador CREDENCIADO caracterizard sua inadimpléncia, sujeitando-a as

seguintes penalidades:

|.Adverténcia escrita;

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

Ill.descredenciamento.

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

§ 2° Na aplicacdo dessas penalidades seré 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 prestagéo dos servigos.

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

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

a) Pelo MUNICIPIO, quando:

I.O profissional credenciado deixar de cumprir quaisquer das clausulas

e condicoes do contrato;

41 5614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucédria / PR



Prefeitura do Municipio de Araucsria

/ Secretaria Municipal de Saude

que couber, o gerenciamento e a fiscalizagéo pelo cumprimento dos contratos originados
deste Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DISPOSICOES FINAIS

13.1 Os servicos contratados submetem-se a&s normas técnicas e aos
principios e diretrizes do Sistema Gnico de Salde (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 intermediacdo do pagamento dos servicos
prestados.

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

13.4 Fica garantida a possibilidade para que os usuérios denunciem qualquer
irregularidade verificada na prestagdo dos servicos efou no faturamento, bastando
informar a SMSA, direcionando ao Diretor Técnico, a juntada de documentos ou
declara¢Bes que comprovem o fato.

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

branco.
13.7 O Edital completo, contendo todas as normas, orientacdes,

procedimentos, relacdo de documentos a serem apresentados e demais informacdes
indispensaveis a adesdo ao presente CREDENCIAMENTO, podera ser retirado pelo
interessado na Secretaria Municipal de Saulde, sito a Rua Pedro Druszcz, 111, pago

Municipal, 2° andar.
Araucaria, 20 de Setembro de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE

Secretario Municipal de Saude

CHAIANE DANIELE VIEIRA
Presidente da Comissdo permanente de LicitagGes da SMSA

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



Prefeitura do Municipio de Araucéria

/ Secretaria Municipal de Saude

ANEXO |
MINUTA DE CONTRATO N°. 12018

MUNICIPIO DE ARAUCARIA, pessoa juridica de direito plblico interno,
inscrito no CNPJ/MF sob o n® 76.105.535/0001-99, com sede na Rua Pedro Druszcz 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 , com CNPJ/MF n°
XXXXXXXXIXXKXX-XX, com endereco a Rua , heste ato
representada por seu representante o , Inscrito no CPF/MF
socb o0 n% XXX XXX.XXX-XX, residente e domiciliado a Rua

, N° , No bairro , na cidade
de , CEP: inscrito no CPF/MF sob o Ne,

, doravante denominado CONTRATADO, mediante as seguintes

clausulas e condigdes.
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

conforme clausula segunda do edital de credenciamento 004/2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RELAGAO JURIDICA DO
CONTRATADO

O presente contrato é de natureza administrativa, regido pela Lei Federal
8.666/93, ndo implicando, em hipbtese alguma e a qualquer pretexto, em vinculo
empregaticio ou exclusividade de colaboragéo entre CONTRATANTE e CONTRATADA.

413614-1470
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A vigéncia do presente contrato é de 12 meses, iniciando-se na data de sua

assinatura.
CLAUSULA OITAVA - DAS 0BRIGA(;6ES
|.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 manutencdo dos padrdes éticos e profissionais que norteiam a
natureza deste tipo de atividade, em especial os principios da moralidade e
impessoalidade que regem a administragdo publica e especificamente aqueles que
orientem o SUS.

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

e)A empresa devera responder por qualquer dano ou prejuizo causado ao
Municipio ou a terceiros, por acdo ou omissdo culposa ou dolosa de seus prepostos,
subcontratados e/ou empregados, em decorréncia da execucdo dos servicos, apés

apuracao de responsabilidades.

Il - Da Contratante:

a)Remunerar os servicos nos valores e formas constantes das clausulas
guinta e sexta deste contrato;

b)Controlar, através da Secretaria Municipal de Salde, a prestagdo dos
servigos contratados, promovendo o revezamento, se houver mais de 01 profissional
credenciado, durante a validade do credenciamento 004/2018;

c)Fiscalizar permanentemente a qualidade, eficiéncia e eficacia dos servigos

413614-1470
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

E responsavel 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 publicard o resumo deste contrato no Didrio Oficial dos

Municipios Mineiros nos termos da Lei 8.666/93.
CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS MULTAS E PENALIDADES

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

penalidades:

|.Adverténcia escrita;

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

Ill.Descredenciamento.

§ 1° E competente para aplicacdo das penalidades acima relacionadas o
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 compensatdrio, sdo independentes e
cumulativas, e ndo eximem o CREDENCIADO da prestagao dos servigos.

§ 4° O valor das multas aplicadas sera sempre deduzido do pagamento do

més de referéncia da prestagdo dos servigos, se nao houver recurso, ou se 0 mesmo

413614-1470
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E, por se acharem justos e contratados, assinam as partes o presente
contrato em 03 (trés) vias de igual forma e teor, na presenga das testemunhas abaixo.

Municipio de Araucaria, 10 de Setembro de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADO
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG: RG:

413614-1470
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Processos: 16.726/2018, 16.727/2018, 16.728/2018 e 16.724/2018

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ATA CIRCUNSTANCIADA

No dia dois do més de Outubro de dois mil e dezoito, as 13h, a
Comissao Permanente de Licitagédo, cujos membros foram nomeados pelo Decreto
Municipal n® 31.960/2018, publicado no Diario Oficial do Municipio em 19/03/2018,
reune-se na sala de reunido da Secretaria Municipal de Salide de Araucéria para
apreciacdo da documentagdo apresentada pelas empresas ATENA SERVICOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ: 17.618.613/0001-90, representada pelo
Administrador ndo s6cio Thiago Gayer Madureira, HERA SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ: 13.210.413/0001-42, representada pela Sébcia
Administradora Larissa Gayer Madureira, PROHEALTH LTDA, inscrita no CNPJ:
12.334.997/0001-03, representada, por procuracdo do Sécio Administrador
Guilherme Gayer Madureira, pelo Sr. Thiago Gayer Madureira, e ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EDUCACAO E SAUDE_ - ABRADES, inscrita no CNPJ:
10.857.726/0001-07, representada pelo seu Presidente Sr. Emerson Tadeu
Goncalves Rici, as quais requisitaram o CREDENCIAMENTO nos moldes do Edital
de Credenciamento N° 004/2018. Vistos e examinados os documentos, a Comissao
constatou que as empresas ATENA, HERA e PROHEALTH mantém socios e/ou
administradores com vinculo de parentesco, o que na opinido desta Comisséo,
compromete a participagdo dessas empresas no credenciamento em tela, ferindo
os principios da Moralidade e da Igualdade esculpidos no Art. 3° da Lei geral de
Licitagbes 8.666/93. Ainda verifica-se que todas as empresas apresentam uma
declaracdo de experiéncia emitida pela empresa HYGEA GESTAO & SAUDE
LTDA, inscrita no CNPJ: 80.769.680/0001-41, e todas indicam para o trabalho pelo
menos 1 médico pertencente ao quadro de sécios da HYGEA GESTAO & SAUDE

413614-1470
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LTDA. Isto posto, esta comissdo de Licitagdo solicita parecer juridico sobre a
possibilidade de Credenciamento das empresas proponentes. Nada mais a relatar,
encerro esta Ata subscrita e assinada por mim, Dalmo Sbrisse, secretario, e pelos

membros da Comissé@o Permanente de Licitagdo.

%;)\_ /Q/C f:] NV —~.__:\F:

CHAIANE DANIELE VIEIRA ANDRE UI1Z DREVENIAK
PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE MEMBRO DA COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAO DA
LICITAGAC DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
IVANIL MOREIRA DA LUZ TELMA ROZINHA DAMBROSKI DE FREITAS
MEMBRO DA COMISSAQ PERMANENTE DE LICITACAQ MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LI_CrTA(;f\O DA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

=7

DALMO SBRISSE

SECRETARIO DA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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FOLHA DE DESPACHO
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 016728/2018.
INTERESSADA: Secretaria Municipal de Saide — SMSA

ASSUNTO: Edital de Chamamento Plblico para credenciamento de prestadores

de servicos médicos plantonistas de urgéncia e emergéncia da UPA 24 horas.

EMENTA: DIREITO  ADMINISTRATIVO.  CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS. ART. 25 DA LEI
8.666/93. ACORDAO 789/90- TCE/PR. INVIABILIDADE DE LICITACAO.
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS QUE DIVIDEM PARENTESCO ENTRE
SOCIOS. OFENSA AOS PRINCIPIOS DA MORALIDADE E IGUALDADE. ART.
3° DA LEI 8.666/2018 E ART. 37 DA CONSTITUICAO. INOCORRENCIA.
AUSENCIA DE COMPETITIVIDADE. IMPOSSIBILIDADE DE FRAUDE.
CRITERIOS OBJETIVOS DO CERTAME EDITALICIO.

PARECER N° 1069/2018

I. RELATORIO

Vieram os autos & PGM, a fim de elaboragdo de parecer juridico,
conforme fls. 141 do caderno processual. O objeto da celeuma é o exposto em
ata da Comisséo Permanente de Licitacao (as fls. 139 e 140).

A ata circunstanciada expde o fato de as empresas, as quais
requisitaram credenciamento, ATENA, HERA e PROHEALTH manterem socios
e/ou administradores com vinculo de parentesco, o que seria, na opinido da
Comissao, ofensa aos principios da moralidade e igualdade esculpidos no art. 3°
da Lei 8.666 de 1993,

Também apontam que todas as empresas apresentam declaracao
de experiéncia emitida pela empresa HYGEA GESTAO & SAUDE e apresentam

pelo menos um médico pertencente ao quadro societario da empresa HYGEA.

E, por fim, solicita parecer juridico sobre a possibilidad ,—B
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credenciamento das empresas proponentes.

E o relatério.

Il. DA FUNDAMENTACAO

Tendo em vista que a modalidade de chamamento publico
credenciamento trata-se de hipétese de inexigibilidade de licitacdo, ao que
parece, a relagdo de parentesco enter sécios das empresas proponentes ndo

demonstra ofensa ao procedimento.

Primeiramente, ao analisar a jurisprudéncia do TCE-PR quanto a
ocasiao de parentesco entre soOcios, observamos que, mesmo nos
procedimentos imprescindiveis de licitagdo, a simples existéncia de vinculo
familiar ndo causa violacéo dos principios publicos, in verbis:

“o fato de socio de uma empresa ser irmdo de sécio da
outra, ou mée, ndo permite, por si s, caracterizar como
fraude a participagdo delas na mesma licitagdo na
modalidade convite. A mera participacdo dessas empresas,
sem a reunido de elementos suficientes para demonstrar a
pratica de ato com intuito de frustrar ou fraudar o carater
competitivo da licitacdo, como ja registrei, ndo enseja a

cominacgdo de pena tdo rigorosa’™

Ou seja, a problematica envolvida na existéncia de sécios parentes
nas relagfes contratuais da administragcdo publica esta na possibilidade de gue,
na soma de indicios que comprovem um conluio, exista a finalidade de frustrar

ou fraudar o carater competitivo da licitacéo.

7 Ac6rdado 952/2018 - Plenario (Auditoria, Relator Ministro Vital do Régo) .

% s 4le
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Ocorre que, no caso em tela, nem mesmo existe o procedimento
licitatério, quem dird a competitividade. A possibilidade de credenciamento das
empresas proponentes deve ser estrita aos critérios objetivos editalicios e legais,
sendo ponderado através dos principios constitucionais.

Das alegagGes e documentos do presente processo, ndo se verifica
Gbice a possibilidade de credenciamento das empresas questionadas tendo em

vista apenas a relacéo de parentesco entre sécios.

lll. DO PARECER

Os presentes autos foram encaminhados 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 6rgaos consultivos da Administracdo emitem opinido sobre
assuntos teécnicos ou juridicos de sua competéncia, e segundo Oswaldo Aranha
Bandeira de Mello (2007:583), o parecer pode ser facultativo, obrigatério e

vinculante”.

No Municipio de Araucaria, tal atividade esta prevista no anexo IV,
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;”.

N&o obstante a espécie, nao lhe retira o carater opinatiio, seja

facultativo ou obrigatério.

paginas W3
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IV. CONCLUSAO

Nos termos da fundamentacdo, e havendo presuncdo de
legitimidade e veracidade® dos atos e declaragdes, bem como competéncia da
autoridade que o0s exara, opina esta PGM pela possibilidade de
credenciamento das proponentes, desde que a relacdo de parentesco ndo
esteja somada a indicios que caracterizem conluio destinada a fraude, e os

requisitos do edital sejam estritamente atendidos.

Segue a SMSA para ciéncia, e devido encaminhamento.

E o PARECER!

GUSTAVO LDAS DE QUADROS
Produrador Geral do Municipio
OAB/PR 23.423

8 Di Pietro, 2017. Op. Cit. p. 277 - A presungdo de legitimidade diz respeito a conformidade do ato
com a lei; em decorréncia desse atributo, presumem-se, até prova em conlrdrio, que os atos
administrativos foram emitidos com observancia da lei. A presungdo de veracidade diz respeito aos
fatos; em decorréncia desse atributo, presumem-se verdadeiros os fatos alegados pela Administracdo.
Assim ocorre com relacdo as certiddes, atestados, declaragdes, informagdes por ela fornecidos, todos
dotados de fé publica.

paginas mL\
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PROCESSO ADM. NR. _\(, 728 2018

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
CHECK LIST - CLAUSULA SEXTA - HABILITACAO

Cartdo CNPJ
CND Federal
CND. Municipal

CND FGTS

CND Trabalhista

Estatuto social ou Contrato Social (Ata de eleigéo da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto
Social)

O

_ o -6
RG e CPF do responsavel legal pela Instituicao - || 62-63 .

Declaracao dos sécios ou diretores, que ndo ocupam cargo ou fungdo de chefia ou

assessoramento na &rea publica de sadde em qualquer nivel, no ambito do Municipio de 6'8
~y

Araucaria.

Declaragdo, emitida pelo postulando, de que cumpre as disposigfes do inciso XXXIIl do art. 7°

da Constituicdo Federa] — Declaracdo de que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho 6?
noturno, perigosos ou insalubres e que n&o emprega menores de dezesseis anos

Alvara de localizagdo e funcionamento

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

N S

Certidao Negativa junto ao o6rgdo de Classe

]

Todas as declaragdes de ciéncia e concordancia (no que couber) e demais documentos, ‘_7
previstos na Clausula Segunda e Terceira G

Declaracdo de que o dirigente ou administrador n&o possua cargo dentro do sistema de Saide - :f"{

|sus

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-PRY);

2.3 Experiéncia comprovada no exercicio da funcio em pronto atendimento ou pronto socerra;

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. Médicos com certificado a0 menos um dos cursos relacionados a urgéncia e emergéncia: ACLS,
ATLS, PALS e AMSL:

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

empresas cujo socio se enquadre nesta vedaggo.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONTRATACOES IMEDIATAS

O Municipio procederd com as contratacdes de imediato dos primeiros credenciados com a respectiva distribuicio
das escalas até o fechamento total dos plantdes conforme necessidade, sendo que os demais contratados receberzo a distribuigao 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.



Fis, 07,

x%%f‘fj

Prefeitura do Municipic de Araucéria

/ Secretaria Municipal de Salde

Processo Administrativo n® 16.728/2018

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
ATA CIRCUNSTANCIADA

Aos Oito dias do més de Outubro de dois mil e dezoito, &s 10h, a
Comissdo Permanente de Licitagdo, cujos membros foram nomeados pelo Decreto
Municipal n® 31.960/2018, publicado no Diario Oficial do Municipio em 19/03/2018,
reine-se na sala de reunido da Secretaria Municipal de Satde de Araucaria para
apreciacdo da documentacdo apresentada pela empresa PROHEALTH LTDA,
inscrita no CNPJ: 12.334.997/0001-03, a qual requisitou 0 CREDENCIAMENTO nos
moldes do Edital de Credenciamento N° 004/2018. Vistos e examinados os
documentos apresentados as folhas 01 a 127 deste Processo Geral, e o Parecer n®
1069/2018 PGM as folhas 142 a 145, a Comiss&o emite o seguinte parecer: Diante
do exposto, a Comissdo Permanente de Licitagdo, no estrito exercicio de suas
atribuicées, DEFERE o requerimento de Credenciamento & empresa PROHEALTH
LTDA, 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 Sbhrisse, secretéario, e pelos membros da Comiss&o

Permanente de Licitacao.

<@

CHAIANE DANIELE VIEIRA

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

IVANIL MOREIRA DA LUZ TELMA ROZINHA DAMBROSKI DE FREITAS

MEMBRC DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO MEMBRO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO DA
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1/1

SECRF:TAREO DA COMISSAQ PERMANENTE DE
LICITACAQ DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Processo Administrativo n® 16.728/2018

Direcdo Técnica da Secretaria Municipal de Saude
ATA CIRCUNSTANCIADA

Em apreciacdo a documentacdo apresentada pela empresa
PROHEALTH LTDA, inscrita no CNPJ: 12.334.997/0001-03, a qual requisitou o
CREDENCIAMENTO nos moldes do Edital de Credenciamento N° 004/2018. Vistos
e examinados os documentos apresentados as folhas 01 a 127 deste Processo
Geral, entendemos como habilitados os médicos: Bianca Silveira Sa, Rafaelly de
Fatima Biuhna, Junio Pereira Pardins, Jefferson Huyer Klippel, Gisele Meire de
Carvalho, Giovana Spilere Peruchi, Fernanda Cristina Martins Figueiredo, Fernanda
Carolina Metzger Zytkowski, Flavia Costa Roriz Arruda, Eduardo Rosario Tacla,
Edimara Jeanini Silvae e Elena Techy, que possuem mais de 2 anos de formados e
que atendem as exigéncias da Clausula Segunda do Edital de Credenciamento,
observando gue, com exce¢do da Sra. Rafaelly de Fatima Biuhna, os demais nao
apresentaram nenhum dos cursos relacionados a urgéncia e emergéncia, desta
forma abre-se prazo de 30 (trinta) dias para a devida habilitagdo dos mesmos em
pelo menos um dos cursos elencados no Item 2.7 do Edital, desta forma a
distribuicdo das horas/plantdes seguira isonomicamente a relacio 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
Teécnico da Secretaria Municipal de Saade.

Araucaria, 08 de Outubro de 2018.
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Processo Administrativo n° 16.728/2018

DESPACHO

NA SMSA A PGMINAJ

Visto o posicionamento da Comissdo Permanente de Licitactes, as Fls.
147, e do Diretor Técnico desta Secretaria, as Fls. 148 , segue para parecer quanto
ao Credenciamento da empresa proponente.

Araucaria, 09 de Outubro de 2018.

a2 A AA
H
A O AR AHDIADE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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AUTORIZACAO

REF: Processo n° 016728/2018

A PGM,

| — Autorizo o prosseguimento do feito, desde que atendida a legislagédo

pertinente a matéria.

Il — Segue a PGM para parecer e demais providéncias.

\do Prefeito, 15 de outubro de 2018.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 016728/2018.
INTERESSADA: Secretaria Municipal de Saiude — SMSA

ASSUNTO: Contratagdo de prestador de servicos médicos plantonistas de

urgéncia e emergéncia da UPA 24 horas por inexigibilidade de Licitagao.

EMENTA: DIREITO ADMINISTRATIVO. CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS. CONTRATACAO
POR INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO ART. 25 DA LEI 8.666/93. ACORDAO
789/90- TCE/PR. INVIABILIDADE DE LICITACAO. TCU - PROC. N° 016.522/95-
8. PARECER 07/2013 -CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU. POSSIBILIDADE.

PARECER N° 1110/2018

| RELATORIO

O presente processo trata-se de requerimento de credenciamento
de prestadores de servicos médicos plantonistas, conforme edital de
credenciamento n® 04/2018, pela empresa PROHEALTH LTDA.

O caderno processual esta instruido com os seguintes documentos:
I) capa do processo (a fl. 01);

i) requerimento de abertura de processo pela comissdo

permanente de licitacao (as fls. 02);

iii) documentagado da empresa requerente (das fls. 03 as fls. 127);

\‘
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iv) aviso de 3? retificacdo do edital; edital de credenciamento;
anexos do edital (das fls. 128 as fls. 138 verso)

v) ata circunstanciada da comiss&o permanente de licitagao; folha

de despacho; parecer juridico quanto ao questionado a ata (das fls. 139 as fls.
145);

vi) check-list da documentagdo necessaria ao credenciamento (as
fls. 146);

vii) ata circunstanciada da comissao permanente de licitacdo; ata
circunstanciada da diregdo técnica da SMSA (das fls. 147 as fls. 148); e

viii) despacho encaminhando o processo a PGM para parecer (as
fls. 149).

E o relatério! Passo & analise e fundamentacao.
Il FUNDAMENTACAO

| - Do Credenciamento

De acordo com o Manual de Orientagdes para Contratacées dos
Servicos de Saude — do Ministério da Saude - Credenciamento é o
procedimento administrativo pelo qual a Administragdo convoca interessados
para, segundo condigdes previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se
como prestadores de servicos ou beneficiarios de um negocio futuro a ser
ofertado, quando a pluralidade de servigos prestados for indispensavel a
adequada satisfacéo do interesse coletivo ou, ainda, quando a quantidade de

potenciais interessados for superior a do objeto a ser oﬂc;fdo € por razdes de
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interesse publico a licitagdo nao for recomendada.

Em que pese nao haja previsdo expressa na legislacdo vigente
quanto ao credenciamento, a sua validade é reconhecida pela jurisprudéncia do

TCU, pelos Tribunais de Contas e pela Doutrina, como veremos adiante.

Todavia, sempre que houver inviabilidade de competicao, e que é o
caso do credenciamento, a inexigibilidade independe de autorizagéo legal.

Neste sentido, destaca-se o art. 25 da Lei 8.666/93:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade
de competigdo, em especial:

| - para aquisigdo de materiais, equipamentos, ou géneros
que so possam ser formecidos por produtor, empresa ou
representante comercial exclusivo, vedada a preferéncia de
marca, devendo a comprovagédo de exclusividade ser feita
através de atestado fornecido pelo orgdo de registro do
comeércio do local em que se realizaria a licitagdo ou a obra
ou o servigo, pelo Sindicato, Federagdo ou Confederagéo

Patronal, ou, ainda, pelas entidades equivalentes;

Il - para a contratagdo de servigos técnicos enumerados no
art. 13 desta Lei, de natureza singular, com profissionais ou
empresas de notéria especializagdo, vedada a

inexigibilidade para servigos de publicidagle\e divulgagéo;
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lll - para contratagdo de profissional de qualquer setor
artistico, diretamente ou através de empresario exclusivo,

desde que consagrado pela critica especializada ou pela

opinido publica.

Margal Justen Filho defende a legalidade do credenciamento, por
néo haver excludente entre os varios interessados que se propéem em atender
as demandas da Administracao.

Nessas hipdteses, em que nédo se verifica a excludéncia
entre a contratagbes publicas, a solugdo sera o
credenciamento. A Administragdo devera editar um ato de
cunho regulamentar, fundado no reconhecimento da
auséncia de excludéncia de contratagdo de um nimero
indeterminado de particulares para atendimento a certas
necessidades, no qual serdo estabelecidas as condigdes,
os requisitos e os limites ndo apenas para as futuras
contratagbes como também para que os particulares
obtenham o credenciamento — ato formal por meio do qual
o particular é reconhecido como em condigbes de
contratacéo.

O credenciamento envolve uma espécie de cadastro de
prestadores de servico ou fornecedores. O credenciamento
envolve uma espécie de cadastro de prestadores de
servico ou fomecedores. O credenciamento é o ato pelo
qual o sujeito obtém inscrigdo de seu. _nome no referido

cadastro. it

~
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escolha, pelos proprios  beneficiarios, entre os

credenciados, de profissional ou instituigdo de sua

preferéncia”.

O Eminente Relator arremata aquela consuita com for¢a normativa
entendendo que o credenciamento trata-se de uma forma de cadastro, aberto a
todos os interessados que tenham vontade de prestar determinado servico de
interesse da coletividade, respeitando-se regras de igualdade e visando prestar
um servico adequado e satisfatorio a todos os envolvidos e considerando que
este cadastro como asseverado devera encontrar-se permanentemente aberto e
disponivel a todos os possiveis profissionais ou empresas do ramo pertinente ao
objeto do credenciamento, vislumbrando ser possivel a contratagio direta, uma
vez que a competicdo torna-se inviavel, dessarte, encontrando respaldo no art.
25 da Lei 8.666/931; todavia restringe seu uso aos servigcos ou as atividades
prestadas diretamente a populagéo por terceiros contratados pela Administragao,
e exemplifica que usualmente os servigos credenciados sdo os prestados por
medicos, hospitais privados, laboratérios, servicos bancarios e servicos de

inspe¢ao em automoveis.

Pelo exposto, e considerando as limitagées elencadas no Acordao,
o Tribunal de Contas do Estado do Parana tem entendido ser possivel a
contratacao direta, uma vez que a competi¢cdo torna-se inviavel. Votaram nestes
termos: os Conselheiros NESTOR BAPTISTA, ARTAGAO DE MATTOS LEAO,
HEINZ GEORG HERWIG e CAIO MARCIO NOGUEIRA SOARES e o Auditor
THIAGO BARBOSA CORDEIRO (voto vencedor), onde estava presente a
Procuradora do Ministério Publico junto ao Tribunal de Cont s\yALER!A BORBA;

Sala das Sessfes, 13 de agosto de 2009 — Sessdo n° 29.
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3 - Do credenciamento, hipdtese de inexigibilidade, casos de aplicagdo e
cautelas a serem observadas.

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

Federal, notem-se os seguintes aspectos:

i. a contratagdo mediante credenciamento é cabivel quando
nédo houver possibilidade de selecionar uma proposta mais
vantajosa, pelo fato de quaisquer interessados que
atendam aos requisitos pré-fixados estarem aptos para
contratagéo, indistintamente, isto é, sem que haja qualquer

diferenga entre a prestagédo do servigo por um ou outro;

ii. o credenciamento é espécie de contratagdo por
inexigibilidade distinta da pré-qualificagdo e passivel de
enquadramento no caput do art. 25 da lei 8.666/93, por isso
sua utilizagdo devera ser excepcional e devidamente
Justificada em face da impossibilidade de contratar o objeto
pretendido por meio de selegdo de proposta mais vantajosa

(licitagcéo);

lil. no caso de contratagdo mediante credenciamento, ndo é
cabivel o estabelecimento de qualquer forma de pontuagéo,

classificagdo ou critério de selegéo distintivos entre aqueles

5 <Disponivel em: www.agu.gov.br/page/download/index/id/17774648.>. <A@m: 24/01/2018>

]
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que preencherem o0s requisitos preestabelecidos, devendo

estar todos em igual condicdo de serem contratados e
sendo cumpridos os critérios objetivos de distribuigdo da

demanda previamente definidos no edital.

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

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

requisitos pré estabelecidos.

Portanto, entende esta a Procuradoria que € possivel a contratacao
do credenciado visto que durante a execuc¢do do contrato, conforme exposto,
seja assegurado a isonomia e a garantia de todos os credenciados serem
contratados e as escalas redistribuidas entre os prestadores, o que inviabiliza
qualquer espécie de competigao, tipificando assim o art. 25 da lei 8.666/93.

4 -Do Parecer

No Municipio de Araucaria, 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;”.

No entendimento de DI PIETRO, op. cit. p. 312 ePub, “parecer € o
ato pelo qual os 6rgdos consultivos da Administragdoc emitem opinidao sobre
assuntos técnicos ou juridicos de sua competéncia, e segundo Oswaldo Aranha

Bandeira de Mello (2007:583), o parecer pode ser facultativo, obrigatorio e
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Quanto o Parecer Obrigatorio, a autora leciona o seguinte:

vinculante”,

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 (0 que nao Ihe imprime caréater 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 néo 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 € privativa de advogado, conforme artigo 1 o,
Il, do Estatuto da OAB (Lei n o 8.906, de 4-7-94). No ambito da
Administragdo Publica, a atividade consultiva é privativa da
Advocacia-Geral da Unido e das Procuradorias dos Estados,

conforme arts. 131 e 132 da Constituicdo Federal.

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

parecer obrigatdrio, haja vista sua previsdo no art. 38, VI da Lei 8.666/93.

N&o obstante, em que pese a espécie, suposta obrigatoriedade diz
respeito a solicitacdo do parecer, ou seja, obrigaria que o ato fosse levado a
cognicao juridica, mas nao lhe retira o carater opinativo, da mesma forma que

o facultativo.

Passo a concluir!
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Il CONCLUSAC

Verifica-se que a Comisséo deferiu o Credenciamento conforme
documentos as fls. 147, e a direcdo técnica verificou os postos de trabalho
habilitados fls. 148.

Portanto, nos termos da fundamentacéo, verifica-se que a via eleita
e adequada, estando o caderno processual instruido com autorizacao do Prefeito
e documentos minimos para aferigdo do pleito, havendo presuncdo de
legitimidade e veracidade® dos atos e declaragées do ordenador de despesas, da
comissao julgadora, diretoria técnica, bem como competéncia das autoridades

que os exaram.

Neste viés, opina esta procuradoria pela possibilidade da
contratagdo mediante Inexigibilidade de Licitacdo nos Termos do art. 25 da lei
8.666/93, como asseverado alhures pelas instituicées de controle externo que

embasam o presente parecer, observadas as recomendagdes a seguir:

Recomendacdes:

No que se refere ao orgamento para as contratacdes, deve a
Secretaria de Saude juntar aos presentes autos Declaragio de ordenador de
despesas; RMS compativel com elemento de despesas e saldos que pretende

contratar; e, Ateste de disponibilidade financeira emitido pela SMFI.

Os contratos decorrentes de inexigibilidade de licitacio devem

atender aos termos do ato que os autorizou e da respectiva proposta, bem

6 Di Pietro, 2017. Op. Cit. p. 277 - A presungao de legitimidade diz respeito a conformidade do ato
com a lei; em decorréncia desse atributo, presumem-se, até prova em contririo, que os atos
administrativos foram emitidos com observancia da lei. A presuncdo de veracidade diz respeito aos
fatos; em decorréncia desse atributo, presumem-se verdadeiros os fatos alegados pela Administraco.
Assim ocorre com relagdo as certiddes, atestados, declaragGes, informaces por ela fornecidos, todos
dotados de fé publica.

4
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como a Instrucdo Normativa n° 05/10 da CGM. sem prejuizo de atendimento
aoc art. 55 da Lei 8.666/93.

Deve ainda a consulente juntar documento préprio o qual declare
cobertura aos créditos necesséarios para a execugdo contratual, o qual se
presumira verdadeira e legitima enquanto exarada pelo ordenador de despesas,
indicando no instrumento as dotagGes orgcamentarias e respectivas fontes de

recursos, e definindo o valor estimado da contratagao.

Por fim, juntar documento que demonstre e justifique que o namero
de horas contratadas para cada prestador Credenciado é diretamente
proporcional ao numero de médicos por ele habilitado conforme os requisitos do
Edital termos da Clausula Terceira daquele instrumento de chamamento. Isto
para garantir a equidade na distribuicdo das horas de plantdo a todos os

credenciados.

E o PARECER!

Segue a SMSA, para ciéncia, e devido encaminhamento.

Araucaria, 15 de outubro de 2018.

SIMON GUSTAVO CALDAS DE QUADROS
rocuﬁgzdor Geral do Municipio
OAB/PR 23.423
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Prefeitura Municipal de Araucdria PR
Credenciamento N2 004/2018

Prestadores de servicos médicos plantonistas para os servigos de urgéncia e Emergéncia da

Upa — 24 horas

INCLUSAO DE NOVOS PROFISSIONAIS

Através desta, a empresa PROHEALTH LTDA,

inscrita no CNPJ/MF sob o n@

12.334.997/0001-03, Rua Candido Xavier, 602, 32 andar, CEP 80.240-280, Curitiba PR,

neste ato representada por seu administrador Thiago Gayer Madureira, inscrito no CPF

sob n2 033.703.589-05 vem requerer a inclusdo de novos profissionais médicos no

processo de credenciamento 004/2018 conforme listagem abaixo:

NOME CRM

1 FERNANDO GAVIRAGHI 23502

b FRANCISCO JAVIER SANCHES 26703

b) MARIAN MASCARENHAS 35689

4 MARIANA BOLZANI BACH 36558

53 MARVIN BRUNET 35265

- VINICIUS MIRANDA 30208

B BENS JEAN LOUIS * 38635

e CASSIANA LIMA 30607

Q CLEVER CLERISTON 24083

i1 DANIELE CARVALHO 359383

d DIEGO PISA 30169

Uz GABRIEL DOMINGUES 36581

e LORENA KEIL MARINELLI 25988

Curitiba, 19 de outuﬁbr(\(%%is
110
L 'ﬁ:’?’& %% *i\\\jg%
Vi L ‘(\EP\\' @ s
ST e R e :‘BOHEALTH LTDA.
;Liﬁg\ c;f‘ 2 CN_ 12.334.997/0001-03
0 &1“ ah” Thiago Gayer Madureira
$ 7 en® T RG ne 6622237-3 | CPF 033.703.589-05
\ » Sécio Administrador
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SMSA
% _ Americ;?l\ﬁ-i-/

Heart
Association.

life is why™

M_a}riana Bolzani Bach

has successfully completed

Advanced Cardiovascular Life Support Course

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

ACLS

Pontificia Universidade Catolica do Parana

Training Center

21 Aug 2016

Training Site
6b564ed23373 : ZL50565
Certificate Number Training Center 1D

- Curitiba, BRAZIL

Date Completed

August 2018

Expiration Date
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PM ARAUCARIA
SECRETARIA DE SAUDE
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/ Secretaria Municipal de Satde

Processo Administrativo n® 16.728/2018

DEPARTAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
ATA CIRCUNSTANCIADA

Em tempo, apreciando a documentacdo complementar apresentada
pela empresa PROHEALTH LTDA, inscrita no CNPJ: 12.334.997/0001-03, a qual
requisitou 0 CREDENCIAMENTO nos moldes do Edital de Credenciamento N°
004/2018. Vistos e examinados os documentos apresentados as folhas 01 a 127
deste Processo Geral, entendemos como habilitados os médicos: Bianca Silveira
Sa, Rafaelly de Fatima Biuhna, Junio Pereira Pardins, Jefferson Huyer Klippel,
Gisele Meire de Carvalho, Giovana Spilere Peruchi, Fernanda Cristina Martins
Figueiredo, Fernanda Carolina Metzger Zytkowski, Flavia Costa Roriz Arruda,
Eduardo Rosério Tacla, Edimara Jeanini Silvae, Elena Techy, Fernando Gaviraghi,
Francisco Javier Sanche, Marian Mascarenha, Marvin Brunet, Vinicius Miranda,
Cassiana Lima, Clever Cleriston , Daniele Carvalho, Lorena Keil Marinelli, Diego
Pisa, Gabriel Domingues e Mariana Bolzani Bach que possuem mais de 2 anos de
formados e que atendem as exigéncias da Clausula Segunda do Edital de
Credenciamento, observando que, com excecao da Sra. Rafaelly de Fatima Biuhna,
da Sra. Mariana Bolzani Bach , do Sr. Diego Pisa e do Sr. Gabriel Domingues os
demais ndo apresentaram nenhum dos cursos relacionados a urgéncia e
emergeéncia, desta forma abre-se prazo de 30 (trinta) dias para a devida habilitagéo
dos mesmos em pelo menos um dos cursos elencados no Item 2.7 do Edital, desta
forma a distribuicdo das horas/plantdes seguird isonomicamente a relagdo dos
médicos aptos apresentada pela empresa interessada no Credenciamento. Nada
mais a relatar, encerro esta Ata subscrita e assinada por mim, Sanoara Leon de

Aguero.
Araucéria, 22 de Outubro de 2018.

W—— (L puner

SANOARA LEON DE AGUERO
DEPARTAMENTO DE URGENCIA E EM ERGENCIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

413614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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/ Secretaria Municipal de Satde

DEPARTAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Tendo em vista a demanda da Unidade de Pronto Atendimento de Araucéria,
informamos que s&o necessarias 132 horas médicas por dia, totalizando 924 horas médicas
semanais.

Ainda, informamos que, sendo possivel, recomendamos que as escalas de
Sexta-feira a Segunda-feira, sejam distribuidas de forma gue uma unica credenciada fique
responsavel por 24 horas, ou seja, recomendamos que seja distribuida uma empresa para a

sexta-feira, uma para o sabado, uma para o domingo, e uma para a segunda.

Araucaria, 22 de Outubro de 2018.

SANOARA LEON DE AGUERO
DEPARTAMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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



/ Secretaria Municipal de Satide S

[ OFICIO N° Exercicio Data
Inexigibilidade de Licitacdo 725

2018 12/10/2018

e,

| e
Prefeitura do Municipio de Araucéria 3 mmw |

e

OBJETO

Prestacé@o de servigos de plantdes 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 IE'P A | FONTE
DESDOBRAMENTO
Servicos e Procedimentos em iggg
12.01.10.303.0005.2023 33.90.39.50.30 saude de média e alta 118 1'494
complexidade 1' 496

Da Execucido

Prazo de Execucéo: 01/10/2018 a 21/09/2019

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

Condig¢des de pagamento: 30 dias

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

Controlador de encargos sociais e tributirios: Anténio Demosthenes de Abreu Ferreira CPF: 168.619.178-26. =]

Da Justificativa
A empresa PROHEALT LTDA, CNPJ 12.334.997/0001-03, apresentou pedido de credenciamento

para a prestacé@o de servicos médicos plantonistas na UPA, acompanhado da documentacdo exigida no

Edital de Credenciamento n° 004/2018, com data de vencimento da execucdo do contrato em 21/09/2018.
A Comissdo Permanente de Licitagdo da SMSA analisou a documentacgdo apresentada (fls. 03 a4 199) e
concluiu que a empresa atendeu as exigéncias editalicias, inclusive quanto aos prazos de validade das

certiddes apresentadas e autenticidade das certiddes emitidas pela internet, deferindo assim o pedido de

|_credenciamento. Anexo documento encaminhado com o pedido.

Declaracdo do Ordenador da Despesa

Por todo exposto, declaro a adequagéo orcamentéria e financeira da presente solicitagao
de abertura de Inexigibilidade de Licitagdo 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.
QRN

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE

N Secretari nicipal de Salde X

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

Araucéria, 12 de Novembro de 2018.

rd
-




P f.y.q .
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA 7 figpo &Q " 4
CNPJ: 76.105.535.0001-09 { R%Mﬁ
RUA, PEDRO DRUSZCZ, N° 111 - CENTRO ARAUCARIA - PR e e
* Valige "Cipgr™
S~
REQUISICAO DE MATERIAL E/OU SERVICOS - RMS Ne 7373172018
) Folta: 1de 1

ORGAQ

__ UniDaDE

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUGE

01 FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Alividede : 2023 - MANUTENGAQ E DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE SAUDE NO SERVICO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Acdo do PPA 1 0118 - Fortalecer a Rede de Atencio de Urgéncia, Emargéncia e Hospitalar

" ——Desdobramento. SERVICOS E PROCEDIMENTOS EM SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE :
B Unidads Pk | Sbfinse] Braabi Pru}stﬁ Categoria | Grupode | Modalidade | Elements | Desdobra-
i s mm P!ﬁgfﬂmﬂ Afividade nomic Despesa | de Aplicacdo | Despesa me mento
12 a1 10 302 0005 2023 3 3 80 30 1.303 5330

TEM ESPECIFICACAD UNIDADE | QuANT. | VIR UNITARID | wiR TomAL
206310 | Servigos de plantfies médicos Hora 918,00 115,500 106.144.50
TOTAL 10614450

SETOR COMPRAS : 3-Compras Central

RECURSQS : 152 - Fonte 303 - Satde- Receitas Vinculadas (EC 20/00- 15%)

JUSTIFICATIVA ;

Prestacdo de servicos de plantdes médicos @ ser reslizado no pronio alendimentc 24 horss no municipio  de

Aralcana/PR. NGs termos csiabelecidos no edial de credenciamento O04/S018 08 Beus anevos.

17647

i /316t 7 chamado

Conta corrente para pagamento 37628-0 _ _ :
 DECLARAGAD DO ORDENADOR DE DESPESA

ARAUCARIA-PR, 12 de novembro de 2018

Por fodo o expesto. declaro a adequagiio orgamentaria e financsira, para a presente solictagSio, com a LUA. bem como a compatbilidade com
oPPAea LDO. nos termos do art. 16, 1l da LRF.
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/ Secretaria Municipal de Satde e

Processo administrativo N° 16.728/2018

(i

=\
2

DESPACHO
NA SMSA A SMFI,

Segue para Ateste de Disponibilidade Financeira, apds retorne a esta Secretaria
para demais procedimentos necessarios.

Araucaria, 13 de Novembro de 2018.

E gl A
y(os ALBERTO BE/ANDRADE
Secretario-Municipal de Saude

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



Prefeitura do Municipic de Araucéria
/ Secretaria Municipal de Financas

Araucaria, 14 de novembro de 2018.

Ateste n2 419/2018

ATESTE DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Atesto, para fins de PEDIDO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - PROCESSO
16728/2018 - SMSA que ha disponibilidade financeira para a:

RMS 7373/2018 - R$ 106.144,50 - FONTE 1.303

O valor total do presente ateste financeiro é de R$ 106.144,50.

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

Ante o exposto, informamos que o objeto do presente ateste nio avalia o mérito da
solicitacdo quanto a forma ou adequacdo, limitando-se tio somente & disponibilidade
financeira no decorrer do exercicio, conforme condicfes acima descritas, e ndo se confunde
com disponibilidade imediata de caixa.

IANO 5
icipal de Financas

SMS,
RECHRIDH
Em; AT L

Mana Lucia Blbniak ng
Ass. Administrativo
Matricula: 2733

41 3614-1415
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucéria |

/ Secretaria Municipal de Saude

DESPACHO

Processo Administrativo n® 16.728/2018

I. DADISTRIBUICAO DAS ESCALAS

Em estrito cumprimento ao Edital de Credenciamento n° 004/2018, a distribuicéo
das escalas considerou o numero de médicos habilitados por empresa, obtendo-se as
seguintes proporgoes:

Empresa Médicos Habilitados %

Atual 32 0,2064516129 021
ProAtivo 40  0,2580645161 0,26
Prohealth 24  0,1548387097 015
Hera 17  0,1096774194 011
Atena 18 0,1161290323 0,12
Abrades 24 0,1548387097 0,15
Total 155 1 1

Sendo assim, obtemos:

Empresa Horas Valor
Prohealth 5.821 R$ 672.325,50

il. DO PROSSEGUIMENTO DO FEITO

Segue para autorizacédo do llmo. Sr. Prefeito, apés para Parecer Juridico, juntada
do Contrato e do termo de inexigibilidade, e entdo, para a CGM para ateste de

regularidade do feito.

Araucaria, 20 de Novembro de 2018.

= ?(l C
CARLOS ALBERTO PE'ANDRADE
Secretarfa Municipal de Saude

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



Prefeitura do Municipio de Arauciria -

/ Secretaria Municipal de Satde

DISTRIBUICAO DE ESCALAS
A partir de dezembro de 2018
Edital de Credenciamento n® 04/2018

l. Relagcdo de empresas e médicos habilitados:

Empresa Médicos Habilitados %

Atual 32| 0,2064516129 0,21
ProAtivo 40, 0,2580645161 0,26
Prohealth 24| 0,1548387097 0,15
Hera 17| 0,1096774194 ] 0,11
Atena 18| 0,1161290323 0,12
Abrades 24| 0,1548387097 0,15|
Total 155 1 1

Il. Estimativa de horas contratadas:
a) 132 horas médicas por dia (11 plantdes de 12 horas).
b) 924 horas médicas por semana.
c) 38.808 horas médicas até o final dos Contratos.

lll. Distribui¢édo das horas:

Empresa Horas Valor % |
Atual 8.150 R$ 941.325,00 0,21]
ProAtivo 10.090 R$ 1.165.395,00 0,26
Prohealth 5.821 RS 672.325,50 0,15
Hera 4.269 R$ 493.069,50 0,11
Atena 4.657 R$ 537.883,50 0,12
Abrades 5.821 R$ 672.325,50 0,15
Total de Horas 38808 |

Araucaria, 20 de Novembro de 2018

. ) .
(M. en Jﬂ Ucuire-
SANOARA LEON DE AGUERO

Departamento de Urgéncia e Emergéncia



Prefeitura do Municipio de Araucédria

/ Procuradoria Geral do Municipio \\“—J

Processo Administrativo n° 016728/2018 - SMSA
Consulente: Secretaria Municipal de Satde

Objeto: Contratagio de Prestadores de Servigos Credenciados

PARECER N° 1318/2018

Relatorio

Vieram os 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 e suas
retificagdes, nos termos da Ata Circunstanciada (fls. 200) que deferiu o
respectivo requerimento a favor da empresa PROHEALTH LTDA.

E o relatério!

Fundamentagao

O art. 25 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993', diz que “é
inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicao”.
Nas palavras do Conselheiro Artagdo de Mattos Ledo durante o

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

1 Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8666compilado.htm> acesso em: 17
de setembro de 2018.

2 Disponivel em: <https://www1.tce.pr.gov.br/multimidia/2009/8/pdf/00021923.pdf, acesso em: 17 de

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



Prefeitura do Municipio de Araucéria

/ Procuradoria Geral do Municipio

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

os interessados em prestar certos tipos de servicos, de
acordo com regras de habilitacdo e remuneracéo
previamente fixadas pelo Poder Publico.

Todos os credenciados celebram, sob as mesmas
condigdes, contrato administrativo, considerando que,
pela natureza do servigco, néo existe relagdo de excluséo,
ou seja, o servigo a ser contratado ndo precisa ser
prestado com exclusividade por uma determinada

pessoa, mas e prestado por todos os credenciados.”

Atento ao PARECER n° 07/2013° da /CPLC/DEPCONSU
IPGF/AGU, no que se refere ao projeto institucionalizado no ambito da
Procuradoria-Geral Federal por intermédio da Portaria 359, de 27 de abril de
2012, que criou Grupo de Trabalho com objetivo de uniformizar questées
juridicas afetas a licitacdes e contratos, tendo sido constituida a Camara
Permanente de licitagdes e Contratos, através da portaria n° 98, de 26 de
fevereiro de 2013, que teve sua conclus&o 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 contratacédo, indistintamente, isto &,

sem que haja qualquer diferenga entre a prestagdo do

servigo por um ou outro;

ii. o credenciamento é espécie de contratacdo por

\n

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

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



Prefeitura do Municipio de Araucar

e
/ Procuradoria Geral do Municipio \\L:Q'M‘

inexigibilidade distinta da_pré-qualificagdo e passivel de

enquadramento no caput do art. 25 da lei 8.666/93, por
Isso sua utilizagdo devera ser excepcional e devidamente
Justificada em face da impossibilidade de contratar o
objeto pretendido por meio de selegdo de proposta mais
vantajosa (licitagado);

iii. no caso de contratagdo mediante credenciamento, néo
e cabivel o estabelecimento de qualquer forma de
pontuacéo, classificagdo ou critério de selecéo distintivos
entre  aqueles que preencherem 0s requisitos
preestabelecidos, devendo estar todos em igual condigdo
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 — acérdao 789/09 -, que como visto alhures adota entendimento do
Tribunal de Contas da Unido, como no anotado Parecer 07/2013 da
/CPLC/DEPCONSU/PGF/AGU, o credenciamento é cabivel quando nao houver

possibilidade de competicdo, sendo sua contratacio passivel de

enquadramento no caput do art. 25 da Lei 8.666/93. e que preencham
requisitos pré estabelecidos.

No que se refere ao orgamento para as contratacées, vé-se que a
Secretaria de Saulde junta aos presentes autos Declaracdo de ordenador de
despesas (as fls. 207), RMS n° 7373/2018 (as fls. 203) e Ateste de
disponibilidade financeira emitido pela SMFI (as fls. 205). ;‘f \

)

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

/ Procuradoria Geral do Municipio \LG‘M/"/

Verifica-se, ainda, a documentagéo juntada pela consulente as fls.
281, 286 e 287, documento o qual declara que a sua substancia dara cobertura
aos creditos necessarios para a execugéo contratual, o que traz a presuncao

de veracidade e legitimidade, enquanto ordenador de despesas

A Clausula Terceira do Contrato elenca as dotagdes
orcamentarias e respectivas fontes de recursos; a quinta define o valor
estimado de R$ 672.325,50.

O Edital ora em comento esclarece, em sua Clausula Terceira,
que as escalas ser@o 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 disposigdes gerais, esse
instrumento encontra-se vinculado ac edital de credenciamento que Ihe deu

origem.

Portanto, entende esta a Procuradoria que € possivel a
contratacao do credenciado visto que durante a execucdo do contrato,
conforme exposto, seja assegurado a isonomia e a garantia de todos os
credenciados serem contratados e as escalas redistribuidas entre os
prestadores, o que inviabiliza competigao, tipificando o art. 25 da lei 8.666/93.

Do Parecer

Os presentes autos foram encaminhados para 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 6rgéos consultivos da Administragdo emitem opinido sobre
assuntos técnicos ou juridicos de sua competéncia, e segundo Oswaldo
Aranha Bandeira de Mello (2007:583), o parecer pode ser fa ultativo,
obrigatério e vinculante”.

41 3614-1691
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Quanto o Parecer Obrigatério, a autora leciona o seguinte:

O parecer é obrigatério quando a lei o exige como pressupaosto
para a prética do ato final. A obrigatoriedade diz respeito &
solicitaggo do parecer (o que nédo 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, Il, do Estatuto da OAB (Lei n o 8.906, de
4-7-94). No ambito da Administragcdo Publica, a atividade
consultiva é privativa da Advocacia-Geral da Unido e das
Procuradorias dos Estados, conforme arts. 131 e 132 da

Constituicao 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 prética de atos administrativos:”.

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

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

Nao obstante, em que pese a espécie, suposta obrigatoriedade
diz respeito a solicitagao do parecer, ou seja, obrigaria que o ato fosse levado a
cogni¢éo juridica, mas nao lhe retira o carater opinativo, da mesma forma
que o facultativo.

41 3614-1691
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Procuradoria Geral do Municipio

Il CONCLUSAO

Nos termos da fundamentagdo, verifica-se que a via eleita é
adequada, estando o caderno processual instruido com autorizagio do Prefeito
e documentos minimos para aferigdo 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 da
contratagdo mediante Inexigibilidade de Licitagdo nos Termos do art. 25 da lei
8.666/93, como asseverado alhures pelas instituicdes de controle externo que

embasam o presente parecer.

E o PARECER!

Segue a SMSA, para ciéncia, e devido encaminhamento.

Araucaria, 29 de novembro de 2018.

Q.0 .0U4-
SIMON GUSTAVD CALDAS DE QUADROS

Pfocuradof Geral do Municipio
OAB/PR 23.423

4 Di Pietro, 2017, Op. Cit. p. 277 - A presuncdo de legitimidade diz respeito & conformidade do ato
com a lei; em decorréncia desse atributo, presumem-se, até prova em contrdrio, que os atos
administrativos foram emitidos com observéncia da lei. A presungae de veracidade diz respeito aos
fatos; em decorréncia desse atributo, presumem-se verdadeiros os fatos alegados pela Administraco.
Assim ocorre com relagdo as certiddes, atestados, declaragdes, informagdes por ela fornecidos, todos

dotados de fé publica. Q%/
\

/
/
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Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Coordenagéo da Receita do Estado

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 019143669-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  12.334.997/0001-03
Nome: PROHEALTH LTDA
Estabelecimento baixado ou paralisado 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 ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 30/03/2019 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 ds 1
Emilido via internet Pdblica (50/11/2018 15.57:03)
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/ Caontroladoria Geral do Municipio Nl VU

RELATORIO DE AUDITORIA INTERNA

DO PLANEJAMENTO

Protocolo de Auditoria Interna N2: 10767

Do Planejamento da Auditoria Interna:

Processo n® 16728/2018 - SMSA - Inexigibilidade - Credenciamento de prestadores de servicos médicos
plantonistas, conforme Edital n® 04/2018, empresa Prohealth Ltda.

=
b
%

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

Observacao:

PROCESSO N.2 16728/2018
DATA DO PROCESSO: 01/10/2018
SECRETARIA SOLICITANTE: SMSA

OBJETO: Oficio n.2725/2018 - SMSA - Inexigibilidade - Credenciamento de prestadores de servicos médicos
plantonistas, conforme Edital n® 04/2018, empresa Hera Servicos Médicos Ltda.

Data Prevista: 30/11/2018

Periodo a Ser Avaliado: 30/11/2018 - 30/11/2018

Servidor para Auditoria Interna: RUBIA DANIELLE CESCHIN

Orgédo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

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

DA REALIZACAO DA AUDITORIA INTERNA

Data da Auditoria: 30/11/2018
Servidor RUBIA DANIELLE CESCHIN

EXTRATO DE VERIFICACOES E RESULTADOS SOBRE ATENDIMENTOS:

Parametro Auditoria:
Egﬁiiica = Processo n? 16728/20180ficio n.2725/2018 - SMSA - Inexigibilidade - Credenciamento Protecalo:
30!:11332613 de prestadores de servicos médicos plantonistas, conforme Edital n® 04/2018,|10767

empresa Hera Servicos Médicos Ltda.

Item Descricao do Item Verificacdo | Atendimento

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

Verificado Atendeu

Conﬁidemcaes do Auditor;
Fls.: 01
2 A autoridade competente autorizou formalmente a abertura do processo &
licitatério? Exmo. Sr. Prefeito Municipal Verificado [ Atendeu
41 3614-1537 L

Rua Pedro Druszcz, 148 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR
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Consideracées do Auditor:

Fls.:150
3 O reguerimento de realizacdo de procedimento de Inexigibilidade de
Licitacdo foi elaborado através do preenchimento integral do “Pedido de |Verificado | Atendeu
Inexigibilidade de Licitagdo”?
Consideracdes do Auditor:
Oficio n2 725/2018 de 12/10/2018 - Fls.: 202
4 Foi indicado o artigo 25 da Lei Federal n2 8.666/19937 Verificado |[Atendeu
Foi emiti_do a R_MS e expf_\dido Ateste de Disponibilidade Financeira pela Verificado | Atendeu
Secretaria Municipal de Financas?
Consideracies do Auditor:
RMS n2 7373/2018 - R$ 106.144,50 - Fls.: 203
Ateste de Disponibilidade Financeira n® 419/2018 - R$ 106.144,50 - Fls.: 205
6 O Pedido de Inexigibilidade foi devidamente justificado, caracterizando a
situagdo emergencial ou calamitosa e as razdes pela escolha do|Verificado |N&o se aplica
fornecedor?
7 Foi feita uma descricao clara e precisa do objeto a ser contratado? Verificado |Atendeu
8 Nos casos de treinamento foi expedido Autorizagdo da Secretaria 5 .
Municipal de Governo? (Art. 22 - Portaria n 27.062/2009) Veriicado | NBo se:aplica
9 Foi demonstrado o Cronograma de Desembolso Financeiro (se - % 5
necessario)? Verificado |Nao se aplica
10 H& a minuta do instrumento contratual, quando existente, aprovada pela :
assessoria jurfdica ou unidade equivalente do 6rgio ou entidade? Verificado  [Atendeu
11 Inexistem fatos impeditivos dos participantes do certame no sitio do ;
TCE/PR e CEIS? Verificado |Atendeu
Consideragbes do Auditor:
Sites consultados em 30/11/2018 conforme anexo.
12 O licitante estél e“m situacdo regular perante Fazenda Nacional no Verificado Aterideu
momento de emissdo do Termao?
Consideraciies do Auditor:
Fls.: 07
13 O licitante estd em situagdo regular perante Fazenda Estadual no i
momento de emissdo do Termo? Verjficado | Atendeu

41 3614-1537
Rua Pedro Druszcz, 148 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR




/ Controladoria Geral do Municipio

Consideracbes do Auditor:

Fls.;:215

14 O licitante estd em situaco regular perante Fazenda Municipal no

T Verifi Al u
momento de emissdo do Terma? cado ende

Consideracoes do Auditor:

Certidao vélida até 29/10/2018 - Fis.: 06

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

ST Veri 0 deu
momento de emissdo do Termo? Chilicad ften

Consideracbes do Auditor:

Fls.:08/09
*Certidao de Regularidade do FGTS vélida até 14/10/2018.

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

Territério Rural)? Verificado |Nao se aplica

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

documento equivalente)? Verificado | Atendeu

Consideragbes do Auditor:

Fis.;10 a 66

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

Parecer uridico n® 1318/2018 favoravel, assina: Simon Gustavo Caldas de Quadros - Fls.: 208 a 214.

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

Consideracfes do Auditor:

Apenso.

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

Observacbes:

No entante fazemos as seguintes ressalvas:

a1 3614-1537
Rua Pedro Druszcz, 148 - CEP 83702-080 - Centro - Arauciria /PR




S

I - Atualizacdo das CertidSes Negativas na oportunidade da assinatura do Contrato, impreterivelmente, e a
manutencdo das mesmas condicdes de regularidade durante toda a vigéncia contratual.

I - A execucdo do Contrato deverd ter inicio somente apds sua publicacéo e empenho.
Encaminhe-se o processo para a Secretaria Municipal de Sadde para recolhimento das assinaturas e
demais providéncias.

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

DOS ANEXOS

Fazem parte integrante deste procedimento, os seguintes anexos:
® ANEXO | - PROHEALTH - TCE.png
e ANEXO Il - PROHEALTH - CEIS.png

M@, X) de }mﬂ VT
ig.‘(}ﬂ*‘” @’\&OD Cl/\ b%f?thﬂ

LUIZ CARLOF’S{iUZ MG@EIRA

RUBTA DANIELLE CESCHIN

413614-1537
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Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Secretaria Municipal de Administragao

DESPACHO - PROCESSO N° 16728/2018

A SMAD - DRD:

I. Realizada a numeragdo e cadastro do Termo de Inexigibilidade n°111/2018,
bem como a numeragédo do Contrato 204/2018, segue para fins de publicago.

II. Apés encaminhe-se a PGM para cadastro do Contrato.

IIl. Registre-se que segue com 02 (duas) vias dos Termos de Inexigibilidade e
Ratificagéo de Inexigibilidade, 02 (duas) vias do Contrato, conforme recebido.

LY

Prefeitura do Munick'pio de Araucaria, 03 de dezembro de 2018.

Woon [V

el U

Osvaldo César Mattins
Departamento de Licitacées e Compras

~
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Prefeitura do Municipic de Araucaria

/ Procuradoria Geral do Municipio

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N° A1) 12018

Processo administrativo N° 16.728/2018

Interessado: Secretaria Municipal de Salde — SMSA

Assunto: Contratagao da empresa credenciada PROHEALTH LTDA, CNPJ/MF n°
12.334.997/0001-03, para prestacdo de servicos médicos plantonistas, conforme
necessidades da UPA, nos termos do Edital de Credenciamento N° 04/2018 e anexos.

Valor total: Estimado em R$ 672.325,50 (Seiscentos e setenta e dois Mil, trezentos
e vinte e cinco Reais e cinquenta centavos).

Prazo de execucao: Até 22/09/2019.

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 Certidées Negativas, ou positivas com
efeitos de negativas, de débitos trabalhistas, débitos juntos & Fazenda Federal e ao
Fundo de garantia por tempo de servigo, todas dentro de seu prazo de validade, sendo
que o pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacéo da
Nota Fiscal, devidamente atestada pelo fiscal do contrato e pelo diretor técnico da

Secretaria Municipal de Salde.
Fundamento: Art. 25 da Lei n® 8.666/93, Edital de Credenciamento N° 04/2018.

Prefeitura do Municipio de Araucaria,2 ) de  NU7m®RE de 2018

A . \ w ,
( CARLOS ALB OMDMEANDRADE

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

41 3614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR
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/ Procuradoria Geral do Municipio

TERMO RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE N° ) |} /2018

Ratifico a inexigibilidade, objeto do processo de inexigibilidade de Licitagao
N® 16.728/2018, para eficacia do ato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.666/93, e
alteracdes posteriores.

413614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucéria / PR
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/ Procuraderia Geral do Municipio

CONTRATO N° 7-@ Ll 12018
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 16.728/2018
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2018

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 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ARAUCARIA, ambos neste ato
representados pelo Secretario Municipal de Satude, CARLOS ALBERTO DE ANDRADE,
doravante denominado CONTRATANTE, este na qualidade de ordenador de despesa e,
de outro lado, a Empresa PROHEALTH LTDA com CNPJ/MF n°® 12.334.997/0001-03, com
endereco a Rua Candido Xavier, 602, Agua Verde, Curitiba, Parana, CEP 80.240-280,
neste ato representada por seu representante THIAGO GAYER MADUREIRA, inscrito no
CPF/MF sob o n° 033.703.589-05, 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 é de natureza administrativa, regido pela Lei Federal
8.666/93, nao implicando, em hipdtese alguma e a qualquer pretexto, em vinculo

empregaticio ou exclusividade de colaboragéo entre CONTRATANTE e CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

413614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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/ Procuradoria Geral do Municipio

As despesas provenientes deste contrato correrdo a conta das seguintes

dotacdes orcamentérias da Secretaria Municipal de Saude:

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 QUARTA - DA LEGISLAGAO:

Aplicam-se ao presente contrato as disposi¢des da Lei 8.666/93 e suas

alteragdes, e as leis federais 8080/90 e 8142/90, no que couber.
CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

O valor estimado do presente contrato € de R$ 672.325,50 (Seiscentos e
setenta e dois Mil, trezentos e vinte e cinco Reais e cinguenta centavos), o
CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente prestados na UPA

Unidade de Pronto Atendimento.

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, apés a confirmacdo ateste da medigéo realizada pela Secretaria

Municipal de Saude.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

41 3614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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Prefeitura do Municipio de Araucaria

/ Procuradoria Geral do Municipio

A vigéncia do presente contrato inicia-se na data de sua assinatura e
encerra-se na data de 22 de Setembro de 2019.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES

|.Do Contratado:

a)Realizar o0s 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 manutencdo dos padrdes éticos e profissionais que norteiam a
natureza deste tipo de atividade, em especial os principios da moralidade e
impessoalidade que regem a administracdo puUblica e especificamente aqueles que
orientem o SUS.

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

e)A empresa devera responder por qualquer dano ou prejuizo causado ao
Municipio ou a terceiros, por agdo ou omissdo culposa ou dolosa de seus prepostos,
subcontratados e/ou empregados, em decorréncia da execucdo dos servigcos, apos

apuracao de responsabilidades.

Il - Da Contratante:

a)Remunerar os servicos nos valores e formas constantes das clausulas

quinta e sexta deste contrato;
b)Controlar, através da Secretaria Municipal de Saude, a prestacdo dos

servicos contratados, promovendo o revezamento, se houver mais de 01 profissional

413614-1462
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credenciado, durante a validade do credenciamento 004/2018;
c)Fiscalizar permanentemente a qualidade, eficiéncia e eficacia dos servigos
prestados, através da Secretaria Municipal de Sautde.

CLAUSULA NONA - DAS ALTERACOES

Qualquer alteracao do presente contrato sera objeto de termo aditivo, na
forma da legislag&o referente a licitagé&o 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
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 duvidas
ou pendéncias nédo supridas por este instrumento ou pelo Edital em que lhe deu origem,
recorrer-se-a a Lei 8.666/93.

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

10.3.0 contratado obriga-se a manter, durante toda a execugao do contrato,
em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as condigdes de
habilitacdo e qualifica¢éo exigidas na licitac&o.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - CONDIGOES GERAIS
Este contrato encontra-se vinculado ao Edital de Credenciamento e
Qualificacdio n°. 004 /2018 que Ihe deu origem, devendo a ele ser recorrido para suprir

quaisquer davidas ou pendéncias oriundas do presente instrumento.

Em caso de dlvidas ou pendéncias ndo supridas por este instrumento ou

413614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR
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pelo Edital em que Ihe deu origem, recorrer-se-4 a Lei 8.666/93, em especial ao seu
Capitulo 11l - DOS CONTRATOS.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO

E responsavel pela execucdo e fiscalizagdo deste instrumento o
Secretario/Ordenador de despesas, ou servidor de carreira indicado por este como gestor
do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

O municipio publicarda o resumo deste contrato no Diario Oficial dos
Municipios Mineiros nos termos da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS MULTAS E PENALIDADES

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

penalidades:

|.Adverténcia escrita;

I1.Multa, nos seguintes percentuais: 0,5 % do valor do contrato, por
ocorréncia, no caso de reclamagdes fundamentadas de usuérios quanto a mau
atendimento;

Ill.Descredenciamento.

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

Secretario Municipal de Saude.
§ 2° Na aplicagdo dessas penalidades serd facultada a defesa prévia do

profissional CREDENCIADO no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

413614-1462
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§ 3° As multas ndo tém carater compensatorio, sdo independentes e
cumulativas, e nao eximem o CREDENCIADO da prestacéo dos servicos.

§ 4° O valor das multas aplicadas serda sempre deduzido do pagamento do
meés de referéncia da prestacdo dos servigos, se ndo houver recurso, ou se 0 mesmo
estiver definitivamente denegado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

Sera motivo de descredenciamento do profissional, e consequente resciséo
do contrato:

I.Pelo MUNICIPIO, quando:

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

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

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

devidamente justificado.
Il.Pelo CREDENCIADO:

a)Mediante solicitagdo por escrito & Secretaria Municipal de Satde de
ARAUCARIA, com antecedéncia minima de 30 dias.

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

413614-1462
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

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

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, ©>C) de ’)’\L{)‘(J\fﬂlb A0 de 2018.

4 ( - /]
, A«-—-/A/
LGA’RLOS MRTO DE ANDRADE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

= ___”:3
THIAGO G?YE%‘IWRD REIRA

PROHEALTH LTDA

TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
RG: RG:

41 3614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucaria / PR



DIARIO OFICIAL LT

MUNICIPIO DE ARAUCARIA FLS ‘g//

Comprovante de Publicacao

N°: 46402 ~ Identificacéo:
6174/2018

Data Publicacao :

Data/Hora Veiculagéo: 03/12/2018 00:00 04/12/2018
Ato: TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 111/2018 - PROCESSO 16.728/2018

Assunto: CONTRATA_CAO DA EMPRESA CREDENCIADA PROHEALTH LTDA, CNPJ/MF N° 12.334.997/0001-
03, PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS PLANTONISTAS

Tipo: Termo de inexigibilidade ou dispensa
Orgéo 1: Prefeitura do Municipio
Orgao 2: Secretaria Municipal de Saide

Em - ~ta: CONTRATAGAO DA EMPRESA CREDENCIADA PROHEALTH LTDA, CNPJ/MF N° 12.334.997/0001-
03, +RA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTONISTAS, CONFORME NECESSIDADES DA UPA,
NOS TERMOS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2018 E ANEXOS.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE ARAUCARIA

Comprovante de Publicagao

3 Identificagao:
N°: 46392
6164/2018
Data/Hora Veiculagio: 03/12/2018 00:00 gjffzf'2”0b1'§a‘?é° :

Ato: EXTRATO DO TERMO CONTRATUAL N° 204/2018

As§unto: CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAGAO DE PRESTADORES DE SERVICOS
MEDICOS PLANTONISTAS

Tipo: Contratos - Extrato

Orgao 1: Prefeitura do Municipio

C)rgéo 2: Secretaria Municipal de Saiide

Em~nta: CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE A CONTRATAGAC DE PRESTADORES DE SERVICOS
Mi COS PLANTONISTAS, CONFORME NECESSIDADES DA UPA — UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO, CONFORME CLAUSULA SEGUNDA DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO 004/2018.



Publicidade Legal

Curitiba, terga-feira, 4 de dezembro de 2018 - edicio 11046

comercial ghemparana, com. bhr

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N* 108/2018
Processo Administrativo N® 16.724/2018
Interessado: Secretaria Municipal de Salde — SMSA.
Assunto: Contratacdo da empresa credencliada ASSOCIAGAO
BRASILEIRA DE EDUCAGAO E SAUDE - AERADES, CNPJ/
MF n® 10.857.726/0001-07, para prestagdo de servigos médicos
plantonistas, conforme necessidades da UPA, nos termos do
Edital de Credenclamento N° 04/2018 e anexos.
Valor Total; Estimado em RS 672,325 50 (Seiscentos e setenta
e dois Mil, trezentos e vinte e cinco Reais e cinguenta centavos).
Prazo de execucho: Alé 220072010,
Forma de Pagamento: O[A) CONTRATADO(A) apreseniard &
Mola FiscallFaturs ac NAF — Niclea Administrative e Financeiro
da Secretaria Municipal de Salde. sendo indispensével vir em
anaxn ac documento fiscal as Cerliddes Negalivas, ou Posilivas
com Efelios de Negalivas, de Debitos Trabalhistas, debitos junlo
a Fazenda Federal & ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
lodas dentro de seu prazo de validade, sendo gue o pagamento
sera efaluado em até 30 (trinta) dias, conlados da apresentagio
da Nola Fiscal, devidamente ateslada pelo fiscal do contrato €
~lg dirgtor tBonico da Secrelana Municipal de Saide.
idamente: Art. 25 da Lei n" 8.66G/93, Edital de
«edenciamento N° 04/2014,
Frefeitura do Municipio de Araucariz, 30 de novembra de 2018,

GARLOS ALBERTO DE ANDRADE
SECRETARIO MUNIGIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAQ DE INEXIGIBILIDADE N° 108/2018
Ratifico a Inexigibilidade, objele do Processo de Inexigibilidade
de Licilagdo N° 16.724/2018, para eficacia do ato, nos termas
do Artige 26 da Lei n® 8.666/93, & alteraghes posteriores.

Prefeitura do Municipio de Araucéria, 20 de novembro de 2018,

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
PREFEITC

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N° 10%/2018

Processo Administrativo N° 16.726/2018
interessado: Secretaria Municipal de Salde — SMSA.
Assunto. Contratagac da empresa credenciada ATENA
SERVIGOS MEDICDS LTDA, CNPJIMF n® 17.618.513/
000190, para prestacan de servigos médicos planionistas,
confarme necessidades da UPA, nos lermos do Edital de
Credenciamento N® 04/2018 e anexos.
Valor Total: Estimadao am R§ 537.883,50 (UQuinhentos 2 trinta e
sete Mil, oltocentos 2 olienta e trés Reais & cinguenta centaves),
Prazo de execugio: Até 22/09/2018.
Forma de Pagamento: O(A} CONTRATADC(A) 2presentara a
Naota Fiscal/Fatura ao NAF = Nicleo Administrativo e Financeiro
da Secretaria Municipal de Saude, sendo Indispensavel vir am
anexo ao documento fiscal as Certiddes Nepativas, ou Positivas

n Efeilos de Megativas, de Débitas Trabalhistas, débitos junto

azenda Federal e 20 Funda de Garantia por Tempa de Serviga,
tatlas dentro de sau prazo de validade, sendo gue o pagamento
serd efefuada em até 30 (irinta) dias, conlados da apresentagao
da Nota Fiscal, devidamente atgstada pelo fiscal do contrato &
pelo dirstor tenice da Secretaria Wunicipal de Sadde.
Fundamento: Arf, 25 da Lel n® B8.666/93, Edital de
Credenciamento N° 04/2018,
Prafaitura de Municiplo ds Araucaria, 30 de novembro de 2018,

CARLDS ALBERTO DE ANDRADE
SECRETARIC MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAOQ DE INEXIGIBILIDADE N° 109/2018
Ralifica a Inexigibilidade, objeto do Processo de Inexigibilidade
de Licitagdo N° 16.726/2018, para eficicia do alo, nos termaos
do Artigo 26 da Lel n® 8.666/93, e alteragies posteriores.

Prefeltura do Municipio de Araucaria, 30 de novembro de 2018,

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
PREFEITQ

ARAU

PREFEITURA DO MUNI

CAR

PIO

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N* 110/2018
Processo Administrativo N°® 16.727/2018
Interessado: Secretaria Municipal de Saude — BMSA.
Assunto: Contratagdo da empresa credenciada HERA
SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ/MF n® 13.210,413/0001-
42 para prestagio de servigos médicos plantonistas, conforms
necessidades da UPA, nos termas do Edital de Credenciamento
N° 04/2018 & Bnexos.
Valor Total: Estimado em R$ 493.089,50 {Qualrocentos e
naventa e irés Mil, sessenta e nove Reais e cinguenta centavos).
Prazo de execugdo: A& 22/03/2019.
Forma de Pagamento: O(A) CONTRATADC{A) spresentara a
Nota FiscaliFalura ao NAF — MNicleo Administrativa & Financeiro
da Secrefaria Municipal de Saide, sendo indispensavel vir em
anexo ag documento fiscal as Cerliddes Negalivas, ou Positivas
com Efsilos de Megalivas, de Debilos Trabalhistas, débitos junto
a Fazenda Federal & ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
lodas dentro de seu prazo de validade, sendo que o pagamento
sera efetuado em até 30 (frinta) dias, contados da apresentagao
da Motz Fiscal, dewidamente alestada pelo fiscal do confrato e
pelo diretor técnico da Secretaria Municipal de Salde,
Fundamento: Art. 25 da Lei n® 0.666/23, Ediial de
Credenciamento N® 04/2018.
FPrefeiura do Muniziplo de Araucdria, 30 de novembro da 2018

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICN;iD DE INEXIGIBILIDADE N” 110/2018
Ratifica & Inexigibilidade, abjeto do Processa de Inexigibilidade
de Licitagdo N° 16.727/2018, para sficicia do ato, nos termos
do Artigo 26 da Lei n® 8.666/93, e alteragies posteriores.

Prefeilura do Municipio de Araucéria, 30 de novembro de 2018,

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
PREFEITG

TERMO DE INEXIGIBILIDADE N* 111/2018
Processo Administrativo N°® 16.728/2018
Interessado: Secretaria Municipal da Satds — SMSA.
Assunto: Contratacda da empresa credenciads PROHEALTH
LTDA, CNPJ/MF n® 12.334.097/0001-03. para prestagdo de
servicos madicos plantonistas, conforme necessidades da LPA,
nos termos do Edital de Credenclamanto N 04/2018 e anexcs.
Valor Total; Estimado em R$ 672.325,50 (Seiscentos e setenta
e dois Mil, irezentos e vinte & cinco Reais e cinquenta centavos),
Prazo de execucao: Até 22/09/2018.
Forma de Pagamento! O[] CONTRATADO{A) apresentard &
Nota FiscalfFatura ao NAF — Nueleo Administrativo e Financeiro
da Secrataria Municipal de Sadde, sendo Indispensével vir em
anexo ag documentc fiscal as Certiddes Negativas, ou Positivas
com Efeilos de Megativas, de Débitos Trabainistas, débitos junto
i Fazenda Federal @ a0 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo,
lodas deniro de seu prazo de validade, sendo que o pagameanto
sara efetuado em até 30 (trinta) dias, contados da apresentacéo
da Nota Fiscal, devidemente atestada pelo fiscal do contrato 8
pelo diretor téenico da Secrataria Municipal de Sadde.
Fundamento. Arl. 25 da Lsi n® 8.686/83, Edilal de
Credenciamento N® 04/2018.
Prafaitura do Municipia de Araucéria, 30 de novembro ds 2018,

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAQ DE INEXIGIBILIDADE N* 111/2018
Ralifico a Inexigibilidads, objeto do Processo de nexigibilidade
de Licitagao N° 16.728/2018, para eficacia do atp, nos termos
do Artigo 26 da Lei n® 8,666/93, ¢ glteragdes posteriores.

Prafeitura do Municiplo de Araucéria, 30 de novembro de 2018,

HISSAM HUSSEIN DEHAINI
PREFEITO
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Publicidade Legal

Curitiba, terga-feira, 4 de dezembro de 2018 - edigdo 11.04‘6.

comercial dbenosrana. com. br

CONTRATANTE:
ARAUCARIA.
CONTRATADA: VIP CAR VEICULOS LTDA,

OBJETO: O presenie CONTRATO tem por objeto a AQUISIGAD
DO VEICULO RENAUT DUSTER OROCH EXPRESS, item
214692, TIFO PICK-UF, CABINE DUPLA, gquantidade 01, e
AQUISIGAD DO VEICULO RENAUT DUSTER OROCH
EXPRESSION, item 214693, TIPO PICK-UP, CABINE DUPLA,
COM CARACTERIZAGAD E EQUIPAMENTOS, quantidade
02, conforme condigdes e especificagdes constanles no Edital
de Pregao Presencial n' 104/2018 e seus respectivos anexos.
VALOR: O valor global é de R$ 273.000,00 (Duzentos & setenta
e trés mil reais).

PRAZO: O prazo de vigéneia £ de 180 (cento e oitenta) dias,
contados da data da sua publicagdo.

Prafeitura do Municl/pio de Araucéris, 03 de dezembro de 2018,

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE

REGINALDO LUIZ SANTOS CORDEIRD
Secratdrio Municipal de Urbanismo

i
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ARAUCARIA.
CONTRATADA: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EDUCAGAD
E SAUDE - ABRADES.
OBJETO: Consiitul objeto do presente & contratagdo de

ARAUCA

PREFEITURA DO MUN’ICIWO

cléusuls segunda do edital de credenciamento 004/2018.
VALOR: O valor estimado & de RS 672.325,50 537.883,50
{Quinhentos & Irinta e sete Mil, citonentos e oltenta & trés Reals
e cinguenia centavos).

PRAZO: A vigéncia do presente contrato inicia-se na dala de
sua assinatura, pcorrida em 30 de novembra da 2018, & encerra-
ge na dala de 22 de Setembro de 2019,

Prefeitura do Munisipio de Araucaria. 03 de dezembro de 2018.

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretario Municipal de Salce

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ARAUCARIA.

CONTRATADA: HERA SERVICOS MEDICOS LTDA.
OBJETO: Constitui objeto do presente a contralacao de
prestadores de servigos médicos plantonistas, conforme
necessidades da UPA — Unidade de Pronto Atendimento.
ronforme clausula sequnda do edital de credenciamento 004/
2018.

VALOR: O valor estimado & de RS 493.069,50 (Quatrocanios e
novenla e rés Mil, sessenia e nove Reais e cinguenta cenlavos).
PRAZO: A vigincis do presente contrato inicia-se na data de
sua assinatura, ocorrida em 30 de novembro de 2018, e encerra-
52 na data de 22 de Setembro de 2018,

prestadores de servigos médicos planionistas, conforme
necessidades da UPA — Unidade de Pronlo Alendimento,
conforme cldusula segunda do edital de credenciamento 004/
2018,

VALOR: O valor estimado & de R$ 672.325,50 (S=iscenios &
setenla e dols Mil, trezenios e vinte e cinco Reais e cinguenta
centavas),

PRAZO: A vigneia do presente contralo inicia-se na dala de
sud assinatura, ocorrida em 3¢ de novembro de 2018, e encerra-
se na data da 22 de Setembro de 2018,

Prafeifura do Municipio de Araucéria, 03 de dezembro de 2018,

CARLOS ALEERTO DE ANDRADE
Secretario Municipal de Saide

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ARAUCARIA, .

CONTRATADA: ATENA SERVICOS MEDICOS LTDA,
OBJETO: Constitul objele do presente & conlralacéo de
prestadores de servigos rmédicos plantonistas, conforme

necessidades da UPA —Unidade de Pronfo Atendimento, conforme

Prefei dn Municipio de Araucéria, 03 de dezembro de 2018,

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secretirio Municipal de Sadde

EXTRATO DO CONTRATO N” 204/2018
CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
ARAUCARIA.

CONTRATADA: PROHEALTH LTDA.

OBJETO: Constitui objeto do presenie a contratagio de
presiadores de servigos madicos plantonistas, conforme
necessidades da UPA — Unidade de Pronto Atendimento,
conforme clausula segunda do edital de credenciamento G04/
2018,

VALOR: O valor estimado & de RS 672,325,50 (Seiscentos e
setenta e dois Mil, rezentos e vints e cinco Reais € cinquenta
centavos],

PRAZO: A vigéncia do presente contrato inicia-se ns data de
sua assinatura, ocornda em 30 de novembro de 2018, & encerra-
se na dala de 22 de Setembro de 2018,

Prefeitura do Municiplo de Arsucéria, 03 de dezembro de 2018,

CARLOS ALBERTO DE ANDRADE
Secraldro Municpal de Salce

PUBLICIDADE LEGAL

BEMPARAN;

\NA.COM.BR/PUBLICIDADE_LEGAL

FORENAL 50O EATANGD

A

BEMPA

Se traz dicas

oorg g sauds

e felicidade,

vai bem.

WM




HERTH

AT al s

Prefeitura do Municipio de Araucidria

/ Secretaria Municipal de Administracdo

FOLHA DE DESPACHO

Na SMAD - DGD / Setor de Publicacao

A PGM

l. Recebido com trés vias do Termo de Inexigibilidade de Licitacdo e

Ratificacdo de Inexigibilidade de Licitacdo n° 111/2018 e duas vias do Contrato

n° 204/2018,

Il. Anexados o Termo de Inexigibilidade de Licitacdo e Ratificagdo de

Inexigibilidade de Licitagdo n° 111/2018 e Contrato n° 204/2018 (fls 223 as 231);

lll. Elaborado Extrato do Termo Contratual;

IV. Publicados no Diario Eletrénico Municipal sob n° 6174 e 6164/2018

= Jornal Bem Parana - Ed. 11.046 em 04/12/2018, conforme

comprovantes de publicacdo fls 232 as 235.

Seque para cadastro no Sistema GIIG.

Apébs encaminhe ! SMSA para demais providéncias

Em 04/12/2018 \\

<

o VLN
7 T

Sovir o Mackmewncs Ty

Secretéria Municipa
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

CNPJ: 76.105.535.0001-98 _
RUA, PEDRO DRUSZCZ, N 111 - GENTRO ARAUCARIA - PR P.G.M.

e e

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

CONTRATO N IDENTIFICACAO:

Razéo Social . PROHEALTH LTDA ~ ME
Nome Fantasia PROHEALTH
Endereco., RUA DALIAS 102
Bairra JARDIM BOA VISTA |
CEP 85535000 CAMPO MAGRO-PR
CMPJICPF 12334887000103

Nenhuma Conts Corrente Encontyads

Data do Contrate; 30/11/2018 Inicia: 30/11/2018 Finy 2200872018 Yelor: #72325.50

Ubjeto do Contrato:  CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - Constitui objele da presente @ contratacde de presladores de services médicos
plantonisizs, conforme necessidades de UPA — Unidede ge Prontc Atendimento, conforme clausula segunds oo edital de
credenciaments D04/2018. P.A. 18728/2018 i

!._ Processo Licitatério.  Processo de inexigibilidade N® 111/2018 Assinatura: 30/11/2018 Publicagio

Responséveis pelo Contrato

i

GPE | Neme . 4

16BETE1TE2E ANTO Controlador de Encargos Contralacor de Encargos Encargos "‘rat:a%hi.stas e
FERREIRA Sociais e Tribuigrins Socials e Tributérios Pravidenciarics

82986024315 hAARIA JOSE DOS SANTOS RIBEIRD FISCAL DE CONTRATS FISCAL DE CONTRATO Fiscalizacan

Assinaturas no Conirate
Nenhuwina Assinaturs Encontrada

Dotussas

dat s R, SH P e TR
5 DE TERCEROS - PESSOA JURIDICA

Inexecugdes
Nenhuma |nexecucie Encontrads

Contas Extra Orgamentarias
Menhurma Conta Contabi Encontrada

( Atos Contratuals
Menhurm Adithvo Encentrado

Despesas Relacionadas no Contrato
Nenhuma Despesa Hela ana

il

872.325,50

672,325 50

0,00

Feging.| de Gusinta-feira @ UL dezeinbro de 2018 - 1LES0T

T Uk does TR PR ntComratoBr et (4320752 C-4CE0-4FA2-B955-08DB5 1539388 rpt



Prefeitura do Municipio de Araucéria

/ Procuradoria Geral do Municipio

FOLHA DE DESPACHO

Processo Administrativo n® 16728/2018

A SMSA

| — Conforme extrato as folhas 237, foi efetuado ¢ cadastro no Sistema SIM-AM do Contrato de
Prestagao de Servigos n°® 204/2018, em favor de PROHEALTH LTDA;

Il — Segue para as devidas providéncias.

Em, 06/12/2018

/1 3614-1462
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucédria / PR



Prefeitura do Municipio de Avaucéria

-

Tramitacao do processo: 016728/2018

Data:
06/12/2018

Secretaria Origem:

SMSA

Andamento Atual:
SIM

Despacho:

Tramite:

Encaminhamento

Secretaria Destino:

SMFI - DFC

Nro de Folhas
241

Segue RMS/Solicitagdo de Empenho n® 7373/2018 (fls. 239 e 240), para providéncias quanto a emissdo da Nota de Empenho.

Araucaria - PR, 06 de Dezembro de 2018.

Chaiane Daniele Vieira

Recebido por é “d‘ —, A
em Oé / h,z{.jf

Assinatura do Recebedor




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ARAUCARIA

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

REQUISIGAO DE MATERIAL E/OU SERVIGOS - RMS N° 737312018

Folha: 1 de 1

ORGAO i . L UNIDADE
12 SECRETARIA MUNIGIPAL DE SAUDE

01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto / Atividade : 2023 - MANUTENG?\O E DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE SAUDE NO SERVICO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Acao do PPA : 0118 - Fortalecer a Rede de Alencao de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

Desdabramento: SERVICOS E PROCEDIMENTOS EM SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

i T i A D e Projetn | Categeria | Grupode | Modalidade | Elemento Desdobra-
Orgao Unidade Fungac | Sub-Fungao | Programa ; : j : : Fontd
- e G b : Atividade | Econdmic Cespesa | de AplicacBo | Despesa mento
12 01 10 302 0005 2023 3 3 20 38 1.303 5030
ITEM ESPECIFICACAO _ UN;B&_-DE QUANT. VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
205310 |Servicos de plantdes médicos e . Hora . g1e00 g 120 106:144.50
TOTAL 106.144.50
e
SETOR COMPRAS : 3-Compras Central Processo :Processo de Inexigibilidade N°® 111 de 2018

RECURSOS : 152 - Fonte 303 - Satde- Receitas Vinculadas (EC 28/00- 15%)

JUSTIFICATIVA: Prestagdo de servigos de plantbes médicos a ser realizado no pronto atendimento 24 horas no municlpio de

Zraucana/PR, Mos lermos eslabelecidos no edital de credenciemenio CGO4/Z018 de seus anexos. [0 73161 / chamado
17847

Conta corrente para pagamento 37628-0

DECLARAGAQ DO DRDENADOR DE DESPESA

Por todo o exposio, declaro a adequagdo orcamentaria e financeira, para a presente solicitagao, com a LOA, bem como a compatibilidade com
o PPA 2 2 LDO, nos termos do art. 16, Il da LRF,

ARAUCARIA-PR 12 de novembro de 2018




SOLICITAGAO DE EMPENHO RMS N° :

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

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

07373/2018

SEQ N°:

00001

Pagina: 1 de 1

FORNECEDOR

Razdo Social

PROHEALTH LTDA - ME

Nome Fantasia :

PROHEALTH

Endereco : | RUA DALIAS, 102
Bairro : | JARDIM BOAVISTA ‘ CNPJ ou CPE | \ 12334997000103
CEP: | 83535000 CAMPO MAGRO - PR [ Fones : | (41) 2677-6850
ITENS DA SOLICITACAOQ
ITEM DISCRIMINAGAD MARCA UNIDADE QUANT. VLR, UNITARIO VLR. TOTAL
205.310 Servigos de plantfies médicos Hara 919,00 115,5060( 108,144 50
TOTAL DA SOLICITAGACQ DE EMPENHO 106.144,50
Destino : | Prestagdo de servigos de plantdes médicos a ser realizado no pronto atendimento 24 horas no municipio de Araucéria/PR. Nos
termos estabelecidos no edital de credenciamenta 004/2018 de seus anexos. D 73161 / chamado 17647
Conta corrente para pagamento 37628-0
ORGAO UNIDADE
12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL .DE SAUDE
Orgo | Unidade | Fungéo Sub-funcao Programa | ;::f;je E:;tig:::a ir:f:ai: ;ﬁiz;;:::;j _IEE:Z?::;: Fies Deﬂi:‘:?;ﬂ-
12 01 10 302 0005 2023 3 3 90 39 1.303 5030 N
Recursos Fonte 303 - Sande- Receitas Vinculadas (EC 28/00- 15%)

Contrato n® | Contrato - 204/2018 - Preslagao de Servigos Valor: 672.325,50 Data: 30/11/2018 Data Publ; 30/11/2018

Prestacdo de servicos de plantdes medicos a ser realizado no pronto atendimento 24 horas no municipio de Araucaria/PR.
Nos termos estabelecidos no edital de credenciamento 004/2018 de seus anexos. 1D 73181/ chamado 17647

Conla corrente para pagamentc 37628-0
Em ate 30 (trinta) dias.

Empenhos :

Condigoes de Pagto | Prazo de Entrega : |mensal Vencto da Proposta : | 22/09/2019

Modalidade Compra : 111/2018 Data da Licitagdo : | 30/11/2018

Processa de Inexigibilidade [ Licitagao:
Salicitado em ; | 06/12/2018 1 Obs/Lozal Entrega:

Processo Admin.: | 16728/2018 -

Esta solicitagdo ndo substitui o EMPENHO. O decumente que dé a ordem para a contratagao e/ou compras € o EMPENHO.

ARAUCARIA-PR, 06/12/2018

) S8 A A
CARLOS ALBERTO,DE ANHRAD
L/‘ 539"4‘;

CAWindows\ TEMP\Re|CspSolicitaEmpenhao {32283 166-3624-4C07 9589-8EASCIOEZ 268 rpt

quinta-feirz, & de dezembro de 2018 - 14:30:42



Prefeitura do Municipio de Araucaria

Tramitagdo do processo: 016728/2018

Data:
07/12/2018

Secretaria Origem:
SMFI - DFC

|
Andamento Atual;

SiM

Despacho:

240.
Segue para demais providéncias.

Araucaria - PR, 07 de Dezembro de 2018.

/-;z&n

Tramite:

Encaminhamento

Secretaria Destino:
SMSA

Nro de Folhas
241

Emitido note de empenho 13487/2018 no valor de R$ 106.144,50 & favor de Prohealth LTDA ME, conforme SE 7373/2018 as fis

Recebido por ’\.’\A)Iﬂ
em ; / }ci / ‘IJ

" " Lidia Czaya Jargas

2 Lucia BUME g

Matricul@s 272




