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¥ F F.OLIVEIRAEIRELI

ANEXO Il

REQUERIMENTO

PROPONENTE: Fatima Fernanda Souza Oliveira Eireli

ENDERECO: Rua Santos Dumont, 170, Sala 201, Centro, Itapejara D'Oeste, CEP
85.580-000

CNPJ; 31.487.038/0001-64
FONE: (45) 9800-1715
EMAIL: f.f.deoliveiral9@gmail.com

A Comissdo de Credenciamento

Ref.: CREDENCIAMENTODE SERVICOS MEDICOS N.2 007/2023

1. A empresa Fatima Fernanda Souza Oliveira Eireli, estabelecida na Rua Santos
Dumont, 170, Sala 201, Centro, ltapejara D'Oeste, CEP 85.580-000, inscrita no CNPJ
sob o n° 31.487.038/0001-64, atraves da sua representantelegal Sra. Fatima Fernanda
Oliveira Stecca, inscrita no CPF n° 938.980.102-87, vem requerer 0 CREDENCIMENTO
para prestagao de servicos meédicos a serem prestados nos estabelecimentos proprios
do Municipio de Contenda -PR, para o qual anexamos 0S documentos solicitados no
referido edital, objetivando a prestagao de servigos na area

de item 1 - Médico Plantonista (DIURNO) CLINICO GERAL (De segunda a sexta) /
Item 2 - Médico Plantonista (DIURNO) CLINICO GERAL (Para finais de semana) /
Item 3 - Médico Plantonista (NOTURNO) CLINICO GERAL (De segunda a sexta) /

Item 4 - Médico Plantonista (NOTURNO) CLINICO GERAL (Para finais de semana) /

2. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no

referido Edital.

s Dutnez, 17 Cont Chits N {) - [apejargd)’ Ooste Fstado do Parapa.
Fone: (45) 99827580

F-mak: £ Ldeclvesal 9@gmal.com
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Itapejara D'Oeste, 02 de outubro de 2023.

VIBALO BUTAMATE
FATINA FERNANOA OUVERA STECCA

.o S T ¢ s e i
Ty ]

Fatima Fernanda Souza Oliveira

CNPJ 31.487.038/0001-64

Fatima Fernanda Oliveira Stecca

CPF 938.980.102-87

RG 10.538-41 SESP/RO

‘ Representante legal

CNP] NY 31457.038.0001-04
Rua Santos Dumnont. 170 « Centro - CEP 85.580-000 - Ttapejara
Foue: ($5) 9.9827-5866

E-mail: {.f.deohvearal 9@gmal.com

e, Estado do Parand.
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ANEXO Il

i

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do
Credenciamento de Servigos Médicos N2 007/2023, instaurado pelo Municipio de
Contenda, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
' apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e
qualificagdo exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n2 8078 — Codigo de Defesa
do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N¢ 007/2023;

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Itapejara D'Oeste, 02 de outubro de 2023.

‘ FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
e i - (WS

Fitima Fernanda Souza Oliveira
CNPJ 31.487.038/0001-64
Fatima Fernanda Oliveira Stecca
CPF 938.980.102-87

RG 10.538-41 SESP/RO

Representante legal V'y
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ANEXO IV

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DEIDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA/PR
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N.2 007/2023

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de
direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
participacdo e habilitagdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidoneos por nenhum orgdo do poder
publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente. @

Itapejara D’'Oeste, 02 de outubro de 2023.

PR LA
FATIMA FERNANGA OLIVERA STECCA
00 b (T 8 e e A Y

om0 @ senrmo

Fatima Fernanda Souza Oliveira
CNPJ 31.487.038/0001-64
Fatima Fernanda Oliveira Stecca
CPF 938.980.102-87

RG 10.538-41 SESP/RO
Representante legal

CNPJ N* $1.487,038.0001-64
Rua Santos Dumont, 170 - Centro - CEP R5.5804KK) - Tapejara DAC
Foue: (45) 9982758606

o g

mail L deoliven '4""L:1n.|1;‘~13.

ste, Fstado do Parana.
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ANEXO V

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7¢ DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA/PR
CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N.2 007/2023

Com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,

DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 72 da Constituicdo
Federal combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93, que ndo possuimos em
nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do
de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Itapejara D'Oeste, 02 de outubro de 2023.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA - .

o v e s 00

s g vt o @ sewreo

Fatima Fernanda Souza Oliveira
CNPJ 31.487.038/0001-64
Fatima Fernanda Oliveira Stecca
CPF 938.980.102-87

RG 10.538-41 SESP/RO
Representante legal

CNP] NY 31,487 055000164

Rua Santos Dumont, 170 - Centro -« CEP 85580000 - Iapeayd D" Ocste, Fstado do Parana.
Fone: (43) 9.9827-5866
E-mail: {.f deoliveiral 9@gmail.com

115394
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO ACORDAO N2 2745/2010 - TCE/PR

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA/PR
CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N.2 007/2023

Em atendimento ao Acérd3o n® 2745/2010 - TCE/PR, a empresa Fatima Fernanda Souza
Oliveira , inscrita no CNPJ/MF n.2 31.487.038/0001-64 , declara para 0s devidos fins que
seus socios, dirigentes ou cotistas, bem como sua representante neste ato, Fatima
Fernanda Oliveira Stecca, RG n.2 10.538-41 SESP/RO e CPF/MF n.2 938.980.102-87, ndo
s3o servidores do Municipio de Contenda - PR, cdnjuge ou companheiro (a), parente em
linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor (a) publico deste Municipio,
que nele exerca cargo em comissao ou funcdo de confianca, seja membro da comissao
de licitagdo, comissdo de credenciamento ou autoridade ligada a contratagdo.

[ Raatnd
7"
N

-
e
-

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente. f@/

Itapejara D'Oeste, 02 de outubro %2023.

FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA

L bt o @ senrmo

Fatima Fernanda Souza Oliveira
CNPJ 31.487.038/0001-64
Fatima Fernanda Oliveira Stecca
CPF 938.980.102-87

RG 10.538-41 SESP/RO
Representante legal

R Santos Darnont, | Cetts FF HUARK ftapejara 1Y Ueste, Estado de Parana,
Fone (4.5) G, GR 27580

Fomal; L deohver Wyl .com

Ot
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Comprovante de Irscngao e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscrigao e de Situagao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de |dentificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizacdo cadastral.

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

74
VIR D MECRLAR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| {27 ° Seee™rs
::;rtglgsmom-a 9AD ASTRAL 12/09/2018
NOME SMPRESARIAL //

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

TITULO DC ESTABEL.SCIAENTO (NCME DE FANTASIA PORTE

‘ sesrnsne u

COOIG0 E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONCMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

COOIO0 E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONCIICAS SECUNDARIAS

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, t dominios prediais

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
26.30-5-01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

86.30-5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

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

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacao diagnostica e terapéutica nao especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

COMIGO E DESCRIGAD DA NATURETZE 'URICICS

230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO
R SANTOS DUMONT 170 APT 201 SALA 3
LeP EIRRODISTRITO T o
85.580-000 CENTRO ITAPEJARA D'OESTE PR
ENDERECD ELETRONSCC TELEFONE
(45) 9800-1715
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR,
d SITUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 12/09/2018
MCTIVO DE SITUACAD CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL
ARARTEE. LR A ol o)

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863. de 27 ae dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/07/2019 as 10:51:58 (data & hora de Brasiha). Pagina. 1/1

Consulta QSA / Capital Social Voitar E

L Proparar Pogine
\ A , paralmpressdo
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TRANSFORMAGCAO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI
OLIVEIRA & STECCA CLINICA MEDICA LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 01
C.N.P.J. N.° 31.487.038/0001 - 64

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de transformagao de Sociedade Limitada pa-
ra EIRELI: L ik

MARCOS VINICIUS STECCA, brasileiro, solteirc. maior, médico, nascido em 21/09/1993,
natural de Umuarama Pr residente e domiciliado 2 Av. Castro Alves, 551, andar 01, Jardim
Tropical CEP 85410-000, nz cidade de Nova Aurora Pr., portador da C.I. n.° 7.960.092-0, ex-
pedida pela SSP-PR e CPF n.? 044 337.059-18 ¢ FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA,
brasilerra, solteira. maior, nascida em 13/05/1988. natural de Cacoal Ro., empresaria, resi-
dente e domiciliada @ Av. Castro Alves, 551, andar 01, Jardim Tropical CEP 85410-000, na

. cidade de Nova Aurora Parang, portadera da C.l. n.°® 001053841, expedida pela SSP-RO, e
CPF n.° 938.980.102-87.

CLAUSULA PRIMEIRA - Retira-se da sociedade neste ato MARCOS VINICIUS STECCA

acima gualificado que possuia na sociedade 1.400 (mil e quatrocentas), cotas no valor nomi-

nal de R$ 1,00 (um real), totalizando a importancia de R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos

) ~ reais) as quais transfere por venda a socia remanescente FATIMA FERNANDA SOUZA

.« OLIVEIRA. acima qualificaca pagas neste atc em moeda corrente do pais dando o sdcio de-
+ sistente plena. geral e irrevogavel quitacao.

CLAUSULA SEGUNDA - Fica transformada esta sociedade em EMPRESA INDIVIDUAL
DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI, sob a denominagac de FATI RNAN
LSOUZA OLIVEIRA EIRELIJ:om sub-rogacdo de todos os direitos e obrigagdes pertinentes

CLAUSULA TERCEIRA - O acervo desta Empresa, no valor de R$ 140.000,C0 (cento e
quarenta mil reais) dividido em 140.000 {cento e quarenta mil) quotas na valor nominal de R$
1,00 (um real). passa a constituir o capital da EIRELI, mencionada na cldusula anterior.

sOCIOS COTAS CAPITAL %
. FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 140.000 R$  140.000,00 100
TOTAL 140.000 R$  140.000,00 100

CLAUSULA QUARTA - O ramo de auvidades para neste ato para “Atividades de atendi-
mento em pronto-socorro @ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
(8610-1/02), Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedi-
mentos cirargicos (8630-5/01), Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-
socorro e unidades para atendimento a urgéncias (8610-1/01), Atividade médica amby-
latorial de pratica integrativa e complementares em saide humana (8630-5/02), Ativi
dades de enfermagem (8650-0/01). Atividade Médica ambulatorial (8630-5/03), Atividg
des de servicos de complementagao diagnostica e terap@utica (8640-2/99) e Servig
de limpeza, manutengao, portaria e recepgao hospitalar (8111-7/00) “.

CERTIFICO © REGISERC 09/07/2019 10:27 SOB N* 41600899903. &L
PROTOCOLO: 193458813 08/07/201%. CODIGO DE VERIFICACAO:
11903059385, NIRE} 41600899903
' v — FATIMA FERNANDA S§ LIVEIRA EIRELI
JUNIA COMERCIAL

03 PARANA LEANDRC MARQOS YSEL BISCAIA

SECRE] O-GERAL
pa—T NnNe/GY/77019
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TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI
OLIVEIRA & STECCA CLINICA MEDICA LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 02
C.N.P.J. N.° 31.487.038/0001 - 64

CLAUSULA QUINTA - Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da refe-
rida EIRELI, com o seguinte teor

ATO CONSTITUTIVO DE EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA,
DENOMINADA
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ N.° 31.487.038/0001 - 64

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA, brasilerra, solteira, maior, nascida em 13/05/1988,
natural de Cacoal Ro . empresaria. residente e domiciliada 3 Av. Castro Alves, 551, andar
01 Jardim Tropical CEP 85410-000 na cidade de Nova Aurora Parana, portadora da Cln?®
001053841, expedida pela SSP-RO, e CPF n.° 938.980.102-87, titular da EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI, sob nome FATIMA FERNANDA
SOUZA OLIVEIRA EIRELI inscrita no CNPJ n.° 31.487.038/0001-64, que passara a reger-se
pelo que esta contido nas clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - A EIRELI constituida sob a forma de sociedade empresaria limita-
da EIRELL, e com denominacio FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, CNPJ n.?
31 487 038/0001 - 64, em 12/09/2018. sera regida por este ato constitutivo, pelo Cédigo Ci-
vil, Lei 10 406/2002.

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de duragdo da EIRELI é de tempo indeterminado e o ini-
cic das operagdes sociais, para todos 0s efeitos. é a data do registro do instrumento constitu-
tivo

E garantida a continuidade 0a pessoa juridica diante do impedimento por forga maior ou im-
pedimento temporano ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para aten-
der uma nova situagao

CLAUSULA TERCEIRA - A EIRELI tera sua sede na cidade de ltapejara D'Oeste Estado do
Parana. a Rua Santos Dumont, 170, centro, CEP 85580-000 que & seu domicilio, podendo, a
qualquer tempo, a critéric de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territoric
nacional

CLAUSULA QUARTA — O objeto da EIREL! sera: “Atividades de atendimento em pron-
to-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias (8610-1/02), Ativida-
de médica ambulatorial com recursos para realizagado de procedimentos cirdrgicos
(8630-5/01), Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias (8610-1/01), Atividade médica ambulatorial de pratica
integrativa @ complementares em saude humana (8630-5/02), Atividades de enferma
gem (8650-0/01), Atividade Médica ambulatorial (8630-5/03), Atividades de servigos e
complementagao diagnostica e terapéutica (8640-2/99) e Servigos de limpeza,
tengao, portaria e recepgac hospitalar (8411-7/00) “

CERTIFICO G REGISTRO EM 03/07/201% 10:27 SOB N° 416003999:}3.“97
PROTOCOLO . 193458713 DE 08/07/2019, CODIGC DE VERIFICAGAO:
11603099385, NIRE 41500859903,
FAYIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELY ~

EANDRC MAKCOS RAYSEL BISCAIA @/

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 09/07/2019
www enpresafacil pr.gov.br
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TRANSFORMACAO DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI
OLIVEIRA & STECCA CLINICA MEDICA LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 03
C.N.P.J. N.° 31.487.038/0001 - 64

CLAUSULA QUINTA - © capital da EIRELI na importancia de R$ 140.000,00 (cento e qua-
renta mil reass), dividido em 140.000 {cento e quarenta mil) cotas no valor nominal de RS
1,00 (um real) totalmente integralizado em moeda corrente do pais

~ socios COTAS CAPITAL %
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 140,000 RS  140.000,00 100
TOTAL 140.000 R$  140.000,00 100

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade do titular & limitada ao capital integralizado da em-
presa que sera regida pelo regime juridico da empresa limitada e supletivamente pela lei da
Sociedade Andnima

CLAUSULA SETIMA - A administracao da EIRELI cabera ao titular FATIMA FERNANDA
SOUZA OLIVEIRA, dispensada a caucao. a quem cabera dentre outras atribuictes, a repre-
sentacao ativa e passiva. judicial e extrajudicial desta EIRELI. sendo a responsabilidade do
titular limitada ao capital integralizado

Paragrafo Primeiro — O titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de * pro-labore *,
observadas as disposicdes preliminares pertinentes.

Paragrafo Segundo - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIREL!. devendo ser especificade no instrumento de mandato, 0s
atos e operacdes que poderdo praticar e a durago do mandato, que no caso de mandato
judicial, podera ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA OITAVA - Ao término de cada exercicio social, serd encerrado em 31 de de-
zembro o ano civil, com apuragio do balanco patrimonial e do balango de resultado econd-
mico. do ano fiscal, cabendo ao titular. 0s lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA NONA - Falecendo ou interditado o titular da EIRELI. a empresa continuara su- (}’
as atividades com os herdeiros. sucessores & ou incapaz. N&o sendo possivel ou inexis-

undo interesse destes o vaior de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situa-

¢3o patrimonial da sociedade, a data da resolucao, verificada em balango.

CLAUSULA DECIMA - O titular sob as penas da lei que, ndo esta impedido de exercer a
administragac desta EIREL! por lei especial. ou em virtude de condenacio criminal, ou por
se encontrar sob os efertos dela. a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos; ou por crime faiimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao,
culato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé plblica, ou 2 propriedade. ©

CERTIFICO O REGISTRC EM 09/07/2015 10:27 SOB N* 41600899303 .
PROTOCOLO: 193458713 DE 08/07/2019. CODIGO DE VERIFICAGAC:

' 11903009385, NIRE: 41600839903
g FATIMA VENNANDA 5S00ZA OLIVEIRA EIRELX g

R L LEANDEC MERCOS RAYSEL BISCAIA

PAR AL A
SECRETARIO-GERAL
SURITIRA, 09/07/2019
www . empresafacil .pc.gov.br
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TRANSFORMACAQ DE SOCIEDADE LIMITADA PARA EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI
OLIVEIRA & STECCA CLINICA MEDICA LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS, 03
C.N.P.J. N.? 31.487.038/0001 - 64

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ O enderego do titular constantes do ato constitutivo ou
de sua ultima alteragao sera validos para o encaminhamento de convocagdes, carta, avisos
e elc.. relativos 2 atos sccietanos de seu interesse. A responsabilidade de informagbes deste
endereco e exclusiva do titular que devera fazé-lo por escrito

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Deciara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos
de direito. que ¢ mesma nio participa de nenhuma outra empresa ou pessoa juridica desta
modalidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O titular eleito o foro de Pato Branco Parana, com exclu-

sdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio € 0 cumprimento dos
direitos e obrigacgdes resultantes deste contrato.

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

jara D'Oeste, Pr., 07 de junho de 201S.

RCOS VINICIUS STECCA

i%ﬁnﬁr&b%m OLIVEIRA

CERTIFICO © REGISTRO EM 09/07/2019 10:27 SOB N° 41600899903
PROTOCOLO: 193458713 DE 0B/07/2019. CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11903099385. NIRE: 41600899903.
— FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
{ DO ) SECRETARIO-GERAL ‘\
AIRITYRA A 0Q/07/72019



FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

C.N.P.J. N.° 31.487.038/0001 - 64

NIRE N.° 41600899903

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 01

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 13/05/1988,
natural de Cacoal Ro., empresaria, residente e domiciliada a Av. Castro Alves, 551, andar
01, Jardim Tropical CEP 85410-000, na cidade de Nova Aurora Parana, portadorada C.l. n.°
001053841, expedida pela SSP-RO, e CPF n.° 938.980.102-87, unica sécia da sociedade
empresaria FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, com sede a Rua Santos Du-
mont, 170, centro, CEP 85580-000 .a cidade de Itapejara D'Oeste Parana registrada na Jun-
ta Comercial do Parana sob o NIRE 41600899903 em data de 12/09/2018 e alteragdo de
transformacdo em data de 09/07/2019, resolve por meio deste instrumento modificar seu
contrato primitivo e posterior alteragéo conforme cldusulas seguintes:.

CLAUSULA PRIMEIRA - O capital social que é de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil re-

‘ ais), dividido em 140.000 (cento e quarenta mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real),
totalmente integralizados em moeda corrente do pais, passa neste ato para R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais), cujo aumento no valor de R$ 260.000,00 (duzentos e sessenta mil
reais), é integralizado da seguinte forma:

1)-R$ 260 000.00 (duzentos e sessenta mil reais). neste ato em moeda corrente do pais,
servindo ¢ presente como recibo.

CLAUSULA SEGUNDA - Em fungdo do aumento do capital para R$ 400.000,00 (quatrocen-
tos mil reais) dividido em 400.000 (quatrocentas mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um)
real) totalmente integralizados em moeda corrente do pais

) sOCIO COTAS CAPITAL %
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 400,000 R$  400.000,00 100
TOTAL 400.000 R$  400.000,00 100

CLAUSULA TERCEIRA - O ramo de atividades para neste ato para “Atividades de aten-

6\9 dimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias,

g Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdr-

. gicos, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para }
atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial de pratica integrativa e com-
plementares em satude humana, Atividades de enfermagem, Atividade Médica ambula-
torial, Atividades de servigos de complementacao diagnoéstica e terapéutica, Servigos
de limpeza, manutengdo, portaria e recep¢ao hospitalar, Servigos de pintura em edifi-
cios, Sinalizagao com pinturas em rodovias e aeroportos, Sinalizagdo com pintura em
vias urbanas, ruas e locais para estacionamento de veiculos, Colocagdo de painéis de
parede, Aplicagao de revestimento e de resinas em interiores e exteriores, Limpeza de
prédios e em domicilios, Coleta e transporte de entulhos, Limpeza de fachadas, Servj-
cos de imunizagio e controle de pragas urbanas, Atividades de limpeza e tratamentc
de piscinas, chaminés, fornos, incineradores, caldeiras, dutos de ventilagdo e de refri
geragao de ar, manutengao de jardins e gramados, Lavagem de tapetes, carpetes,
cortinas, Servigos domésticos, Lavagem de veiculos, Servigos de dedetizagdo, deg

PROTOCOLO: 197117635 DE 25/11/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11505454683, NIRE: 41600899903.
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 02

ratizacdo, descupinizagao e similares, Atividades de limpeza de acostamentos de es-
tradas, Projetos de arquitetura paisagistica, Servigos de agronomia e de consultoria as
atividades agricolas e pecuarias, Atividades de contratante de mao de obra para o se-
tor agricola, Atividade de contratante de mao de obra para o setor pecuario, Atividades
de agenciamento de profissionais para atividades esportivas, culturas e artisticas e
manutencao elétrica, construgdo de edificios, Instalagao hidraulicas, sanitarias e de
gas, execugao de edificios industriais e de outros por contrato de construgdo por ad-
ministragdo, Servigos especializados de engenharia, Servigos de desenho técnico re-
lacionados a arquitetura e engenharia, atividades de design, atividades de decoracéo
de interiores e Servigos de acabamento e gesso e estuque. “

. CLAUSULA QUARTA — Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢bes, que ndo
colidirem com as disposicdes do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DA CONSOLIDAGAO. A vista da modificag@o ora ajustada e em
consonancia com o que determina o Art. 2.031 da Lei n.° 10.406/2002 o contrato social pas-
sa a ter a seguinte redagao.

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ N.° 31.487.038/0001 - 64

NIRE N.° 41600899903

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA, brasileira, solteira, maior, nascida em 13/05/1989,
natural de Cacoal Ro., empresaria, residente e domiciliada a Av. Castro Alves, 551, andar
01, Jardim Tropical CEP 85410-000, na cidade de Nova Aurora Parana, portadora da C.I. n.°
001053841, expedida pela SSP-RO, e CPF n.° 938.980.102-87, unica sécia da EMPRESA
INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI, estabelecida a8 Rua Santos Du-
mont 170, centro, CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste Parana, registrada na

@ Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41600899903 em data de 09/07/2019 e inscrita no

‘ > L~ CNPJ n.® 31.487.038/0001-64, resolvem por meio deste instrumento consolidar seu contrato /\Q

primitivo e posterior alteragao conforme clausulas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade constituida sob a forma de sociedade empreséria li-
mitada EIRELI. e com denominacdo FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, esta-
belecida a Rua Santos Dumont 170, centro, CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste
Parana. CNPJ n.° 31.487.038/0001 - 64, em 12/09/2018, e tera seu prazo indeterminado.

CLAUSULA SEGUNDA - O prazo de duracdo da EIRELI & de tempo indeterminado e o ini-
cio das operagdes socials, para todos 0S efeitos. é a data do registro do instrumento constitu-
tivo

CLAUSULA TERCEIRA - E garantida a continuidade da pessoa juridica diante doim

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/11/2019 11:35 SOB N* 20197117635. Q
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mento por forga maior ou impedimento temporario ou permanente do titular, podendo a em
presa ser alterada para atender uma nova situagao.

CLAUSULA QUARTA - A EIRELI tera sua sede na cidade de Itapejara D'Oeste Estado do
Parana a Rua Santos Dumont, 170, centro, CEP 85580-000 que é seu domicilio, podendo, a
qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territorio
nacional.

CLAUSULA QUINTA - O objeto da EIREL| sera: “Atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividade médica am-
bulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos, Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgén-
cias, Atividade médica ambulatorial de prética integrativa e complementares em salde
humana, Atividades de enfermagem, Atividade Médica ambulatorial, Atividades de ser-
vicos de complementagdo diagnostica e terapéutica, Servigcos de limpeza, manuten-
¢do, portaria e recepgao hospitalar, Servigos de pintura em edificios, Sinalizagdo com
pinturas em rodovias e aeroportos, Sinalizagcdo com pintura em vias urbanas, ruas e
locais para estacionamento de veiculos, Colocagédo de painéis de parede, Aplicagédo de
revestimento e de resinas em interiores e exteriores, Limpeza de prédios e em domici-
lios, Coleta e transporte de entulhos, Limpeza de fachadas, Servigos de imunizagao e
controle de pragas urbanas, Atividades de limpeza e tratamento de piscinas, chami-
nés, fornos, incineradores, caldeiras, dutos de ventilagéo e de refrigeragdo de ar, ma-
nutencao de jardins e gramados, Lavagem de tapetes, carpetes, e cortinas, Servigos
domeésticos, Lavagem de veiculos, Servigos de dedetizagdo, desratizagdo, descu-
pinizagao e similares, Atividades de limpeza de acostamentos de estradas, Projetos
de arquitetura paisagistica, Servigos de agronomia e de consultoria as atividades agri-
colas e pecuarias, Atividades de contratante de mao de obra para o setor agricola, Ati-
vidade de contratante de mao de obra para o setor pecuario, Atividades de agencia-
mento de profissionais para atividades esportivas, culturas e artisticas e manutencao
elétrica, construgdo de edificios, Instalagao hidraulicas, sanitarias e de gas, execugao
de edificios industriais e de outros por contrato de construg@o por administragao, Ser-
vigos especializados de engenharia, Servigos de desenho técnico relacionados a ar-
quitetura e engenharia, atividades de design, atividades de decoragao de interiores e
Servigos de acabamento e gesso e estuque. “

CLAUSULA SEXTA - O capital da EIRELI na importancia de R$ 400.000,00 (quatrocentos
mil reais), dividido em 400.000 (quatrocentas mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um re-
al) totalmente integralizado em moeda corrente do pais

) sSOCIOS COTAS CAPITAL %
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 400,000 R$  400.000,00 100
TOTAL 400.000 R$  400.000,00 1
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CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado da
empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa limitada e supletivamente pela lei
da Sociedade Andnima.

CLAUSULA OITAVA - A administragdo da EIRELI cabera ao titular }':ATIMA FERNAN?A

SOUZA OLIVEIRA, dispensada a caugdo, a quem cabera dentre out u e-

sentacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta EIRELI, sendo a responsabilidade do
. titular limitada ao capital integralizado.

Paragrafo Primeiro — O titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “ pré-labore *,
observadas as disposigdes preliminares pertinentes.

Paragrafo Segundo - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento de mandato, os
atos e operagdes que poderdo praticar e a duragdo do mandato, que no caso de mandato
judicial, podera ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA NONA - Ao término de cada exercicio social, sera encerrado em 31 de dezem-
bro o ano civil, com apuragio do balango patrimonial € do balango de resultado econdmico,
do ano fiscal, cabendo ao titular, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA - Falecendo ou interditado o titular da EIRELI, a empresa continuara

suas atividades com os herdeiros, sucessores e ou incapaz. N&o sendo possivel ou ine-

xistindo interesse destes o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na si-
@ tuagdo patrimonial da sociedade, a data da resolug@o, verificada em balango.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O titular, sob as penas da lei que, ndo esta impedido de

’ exercer a administracao desta EIRELI, por lei especial, ou em virtude de condenagao crimi-
nal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, ©
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, con- 00
cussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas dedefesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a proprie-
dade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O endereco do titular constantes do ato constitutivo ou
de sua Ultima alteragdo sera validos para o encaminhamento de convocagdes, carta, avisos
e etc.. relativos a atos societarios de seu interesse. A responsabilidade de informagdes dest
enderego e exclusiva do titular, que devera fazé-lo por escrito.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efei-

tos de direito, que 0 mesmo ndo paricipa de nenhuma outra empresa ou pessoa juridica
desta modalidade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O titular eleito o foro de Pato Branco Parana, com exclu-
sdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio € 0 cumprimento dos
direitos e obrigagdes resuitantes deste contrato.

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

Itapejara D'Oeste, Pr., 18 de novembro de 2019.

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.487.038/0001-64 / /

Razédo
T N ™M A LTDA
Social: OLIVEIRA E STECCA CLINICA MEDICA LTD

Enderecgo: RUA SANTOS DUMONT / CENTRO / ITAPEJARA D'OESTE / PR / 85580-000

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

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

Validade:22/09/2023 a 21/10/2023

Certificagdo Numero: 2023092220035558216484
Informacgao obtida em 28/09/2023 14:15:33

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ITAPEJARA D'OESTE - PR

TERMO DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO

Estabelecimento: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Raz30 Social/Nome: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

CNPJ/CPF: 31 487.038/0001-64
Telefone ; (45) 9800-1715
Enderego: R SANTOS DUMONT

Bairro. Centro Cidade .Itapejara d Oeste UF: Parana

CEP:85580-000

Declaro para os devidos fins que as atividades da empresa a cima citada esta dispensada Licenciamento Sanitario
conforme Art 4° paragrafo 1° da RESOLUGAO SESA N° 1034/2020.Aproveitamos para informar se houver rpudanca
de CNAE ,ou endereco fisico ou empresa venha executar as atividades no enderego informado deve comunicar a

Vigilancia Sanitania.

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL _
86 10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

.ODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
01.61-0-99 - Atividades de apoio & agricultura ndo especificadas anteriormente
01 62-8-99 - Atvidades de apoio 4 pecudria ndo especificadas anteriormente

41.20-4-00 - Construgdo de edificios

42 11-1-02 - Pintura para sinalizagao em pistas rodovianas e aeroportos
42 13-8-00 - Obras de urbanizagao - ruas, pragas e calgadas
43.21-5-00 - Instalagdo e manutengao elétrica
43 22-3-01 - Instalagdes hidraulicas, sanitanas e de gas

43 30-4-03 - Obras de acabamento em gesso e estuque

43 30-4-04 - Servigos de pintura de edificios em geral

43.30-4-05 - Aplicagao de revestimentos e de resinas em interiores e exteriores
43.99-1-99 - Servicos especializados para construgdo nao especificados anteriormente
45.20-0-05 - Servigos de lavagem, lubrificagao e polimento de veiculos automotores

71.11-1-00 - Servigos de arquitetura

71 12-0-00 - Servigos de engenharia O
71.19-7-03 - Servigos de desenho técnico relacionados a arquitetura e engenharia ’
74.10-2-02 - Design de interiores

74.90-1-03 - Servigos de agronomia e de consulloria as atividades agricolas e pecuarias
74 90-1-05 - Agenciamento de profissionais para atividades esportivas, culturais e artisticas
81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, excelo condominios prediais
1 21-4-00 - Limpeza em preédios € em domicilios
122-2-00 - Imunizagao e conlrole de pragas urbanas

81.30-3-00 - Atividades paisagisticas

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos

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

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

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
96.01-7-01 - Lavanderias
97.00-5-00 - Servigos domeésticos

Itapejara d Oeste,

E NOVEMBRO DE 20 :
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a
situacio do fornecedor no momento ¢ a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 31.487.038/0001-64 DUNS®:  94*****04
Razido Social: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
Nome Fantasia:
Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 04/12/2023
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEL Nio
‘orte da Empresa: Micro Empresa
Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
I - Credenciamento
11 - Habilitagio Juridica
111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGFN Validade: 03/02/2024
FGTS Validade: 21/10/2023
Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 06/04/2024
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal
. Receita Estadual/Distrital Validade: 06/02/2024
Receita Municipal Validade: 09/12/2023
V - Qualificagio Tecnica /Q
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 31/05/2024

| WS

Esta declaragio ¢ uma simples consulta ¢ nio tem efeito legal

Emitido em: 09710/2023 11:35 T de 1
ADE. 620 00N 119 97 Noama FATIMA FERNANDA OILIVEIRA STECCA m [




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

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

Nome: FATIMA FERNANDA SO OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64

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

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

. Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situaga@o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 certid@o esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:48:25 do dia 08/05/2023 <hora € data de Brasilia>.

Valida até 05/11/2023.

Cédigo de controle da certidao: CBD8.8A1D.284F.B8D8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

by




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda (o1610
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 031279092-45

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 16.716.882/0001-26 /
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

74

Valida até 06/12/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pagena 1 de 1
Emitido wa infemet Putiica (08082923 17:09.517)




Coy
C -

(&P
}‘..,s
P

Prefeitura de

, ltapejara D'Oeste

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS

AR e e s R RERERE |

NOME...... . FATIMA FERNANDA SOUZZ/OLIVEIRA EIRELI NR: 31487038000164
CNPJ/CPF..: 31.487.038/0001-64
ENDERECO. . : SANTOS DUMONT ; 170 - CENTRO

MUNICIPIO.: ITAPEJARA D'OESTE UF: PR
‘NALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informacdes prestadas pelos
érgdos competentes desta prefeitura no cadastro Imobilidrio ou Mobilidrio do sujeito
passivo acima identificado, & CERTIFICADO que NAO CONSTAM pendéncias em seu nome
referente a Tributos Municipais inscritos ou nio em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitac3c desta certiddoc esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.itapejaradoeste,pr.gov.br/>, utilizando os dadoes:
Cédigo/Ano da certiddc.............: 2062/2023

cédigo de autenticidade da certiddo: 96391083096391 /ﬁz

y
l’!’::;; com bhse na Lei Municipal.

[ 31/07/2023,
{té 60 dias apbs a data de emissao desta.

Certiddo
Emitida
Valida

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua Maria Bueno, n° 284 - Treve da Guarany DIRSO ANTONIO VERONESE
cartoriodistribuidorpb@gmail.com JURAMENTADOS
PATO BRANCO/PR - 85501-560 DILMAR ALUIZIO VERONESE
JULIANO VERONESE
Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicao de RECUPERACAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

CNPJ 31.487.038/0001-64, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagdo deste cartorio, até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 25 de Julho de 2023

DILMAR ALUIZIO VERONESE

Custas = R$ 38,16
Pagina 0001/0001
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO
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OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua Maria Bueno, n° 284 - Trevo da Guarany DIRSO ANTONIO VERONESE
cartoriodistribuidorpb@gmail.com JURAMENTADOS
PATO BRANCO/PR - 85501-560 DILMAR ALUIZIO VERONESE
JULIANO VERONESE
Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros € arquivos
de distribuicao de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartorio,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

CNPJ 31.487.038/0001-64, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagdo deste cartorio, até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 25 de Julho de 2023

DILMAR ALUIZIO VERONESE

\

Custas = RS 38,16
Pagina 0001/0001 (
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RABALHISTASv//f

Nome: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.487.038/0001-64
Certiddoc n®: 26403096/2023

Expedicéo: 12/06/2023, 10:28:55
Validade: 09/12/2023 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigao.

Certifica-se que FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 31.487.038/0001-64, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagado
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honor&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comiss3do de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

A
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N7 L Governo do Estado do Parana @
Secretaria de Estado da Industna. Comeércio e Servigos PAM
Junta Comercial do Estado do Parana ik (h A ol A A AP
JUCEPAR
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Cenificamos que as iormagdes abaixo conslam dos documentos arquivados
nesta Junta Comarcial ¢ 5o vigentes na dala da sua expedicio.
Nome Empresarial: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA Protocolo: PRC231 7644070

NIRE : 41600829903
Naturezs Junidica: Socedade Empresana Limitada

NIRE (Sede) l CNPJ Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
41600899903 31.487.038/0001-64 | 12/09/2018 15/08/2018
Endereco Completo

.iua SANTOS DUMONT, N7 170, APT 201 SALA 3;, CENTRO - ltapejara d Oeste/PR - CEP 85580-000

Objeto Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR. EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL DE
PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA, ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL,
ATIVIDADES DE SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAOQ DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, SERVIGOS DE LIMPEZA, MANUTENGAQ, PORTARIA E
RECEPGAO HOSPITALAR, SERVIGCOS DE PINTURA EM EDIFICIOS, SINALIZAGAO COM PINTURAS EM RODOVIAS E AEROPORTOS,
SINALIZAGAO COM PINTURA EM VIAS URBANAS, RUAS E LOCAIS PARA ESTACIONAMENTO DE VEICULOS, COLOCAGAO DE PAINEIS DE
PAREDE, APLICAGAO DE REVESTIMENTO E DE RESINAS EM INTERIORES E EXTERIORES, LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS,
COLETA E TRANSPORTE DE ENTULHOS, LIMPEZA DE FACHADAS, SERVIGOS DE IMUNIZAGAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS,
ATIVIDADES DE LIMPEZA E TRATAMENTO DE PISCINAS, CHAMINES, FORNOS, INCINERADORES, CALDEIRAS, DUTOS DE VENTILAGAO E DE
REFRIGERAGAO DE AR, MANUTENGAO DE JARDINS E GRAMADOS, LAVAGEM DE TAPETES, CARPETES E CORTINAS, SERVIGOS
DOMESTICOS, LAVAGEM DE VEICULOS, SERVIGOS DE DEDETIZAGAO, DESRAT!ZA?AO. DESCUPINIZAGAO E SIMILARES, ATIVIDADES DE
LIMPEZA DE ACOSTAMENTO DE ESTRADAS, PROJETOS DE ARQUITETURA PAISAGISTICA, SERVICOS DE AGRONOMIA E DE CONSULTORIA
AS ATIVIDADES AGRICOLAS E PECUARIAS, ATIVIDADES DE CONTRATANTE DE MAO DE OBRA PARA O SETOR AGRICOLA, ATIVIDADES DE
CONTRATANTE DE MAQ DE OBRA PARA O SETOR PECUARIO, ATIVIDADES DE AGENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PARA ATIVIDADES
ESPORTIVAS. CULTURAS E ARTISTICAS E MANUTENGAO ELETRICA, CONSTRUGAO DE EDIFICIOS, INSTALAGAO HIDRAULICAS,
SANITARIAS E DE GAS, EXECUGAO DE EDIFICIOS INDUSTRIAIS E DE OUTROS POR CONTRATO DE CONSTRUGAG POR ADMINISTRAGAO,
SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ENGENHARIA, SERVIGOS DE DESENHO TECNICO RELACIONADOS A ARQUITETURA E ENGENHARIA,
ATIVIDADES DE DESIGN, ATIVIDADES DE DECORACAO DE INTERIORES E SERVIGOS DE ACABAMENTO EM GESSO E ESTUQUE.

oe————

- - 1

| Capital Social | Porte Prazo de Duragéo
$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) | ME (Microempresa) Indeterminado
¥Capital Integralizado
R$ 400.000,00 (gquatrocentos mil reals) ‘
| Dados do Socio
' Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
| FATIMA FERNANDA 938.580.102-87 R$ 400.000,00 Sécio S Indeterminado
OLIVEIRA STECCA
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA 938.980.102-87 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagdo
Data Numero Ato/eventos ATIVA
| 0811272022 T4160089990 904 / 046 - TRANSFORMACAO Status
[ SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 13/09/2023, as 15:42:52 (horério de Brasilia).
imikessa. verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo XHVCA3S51.

MR "

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretano(a) Geral

-
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Periodo da Escnturacao. 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ. 31.487.038/0001-64

Numero de Ordem do Livro: 5

Periodo Selecionado

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Saldo Final

Descrigao Nota Saldo Inicial
ATIVO RS 829.192,52 RS 846 48566
ATIVO CIRCULANTE RS 829.192,52 R$ 846 485,66
DISPONIVEL R$ 829.192,52 R$ 846.485,66
CAIXA R$ 829.192,52 RS 846.485,66
CAIXA R$ 829.192 52 RS 846.485,66
PASSIVO R$ 829,192,52 RS 846.485,66
‘ PASSIVO CIRCULANTE RS 322,80 R$ 4.810,24
OBRIGACOES DE CURTO PRAZO RS 322,80 R$ 4.810,24
OBRIGAGOES FISCAIS RS 322,80 R$ 4.810.24
COFINS A RECOLHER RS 67,58 R$ 3.557,23
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER RS 64,87 R$ 272,64
IRPJ A RECOLHER R$ 108,12 R$ 454,39
PIS A RECOLHER RS 14,64 R$ 120,73
ISSQN A RECOLHER R$ 67,59 R$ 405,25
PATRIMONIO LIQUIDO R$ B28.869,72 R$ 84167542
CAPITAL REALIZADO R$ 140.000,00 RS 140.000,00
CAPITAL SIBSCRITO R$ 140.000,00 R$ 140.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 140.000,00 R$ 140.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS RS 688.869,72 R$ 701.675,42
RESULTADOS ACUMULADOS R$ 688.869,72 R$ 70167542
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 688 869,72 R$ 701.675,42

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

Este relatorio foi ger

rte integ

r

o pela Sistema Publico de Escriturago Digital - Sped
Versao 10.1.6 do Visu :zsd)

rante de escrituragdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero

G

A\

Pagina 1 de 1




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO i

Entidade: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ  31.487.038/0001-64
Numero de Ordem do Livro: §

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

Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual

RECEITA OPERACIONAL BRUTA R$ 28.119,66 RS 94.882,32

PRESTAGAO DE SERVIGO RS 28.119,66 RS 94.882,32

(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA R$ (1.869.95) R$ (6.309,66)

{-) PIS S/ SERVICOS RS (182,76) RS (616,73)

(-) COFINS S/ SERVICOS RS (843,59) RS (2.846,48)

(-) ISSQN R$ (843,60) RS (2.846,45)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS 26.249,71 R$ 88.572.66.

CUSTO OPERACIONAL R$ 0,00 RS 0,00

LUCRO BRUTO R$ 26.249,71 R$ 88.572,68

(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ 0,00 RS$ (68.480.00)

(-) DESPESAS DIVERSAS RS 0,00 RS (68.480.00)

DESPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS R$ 0.00 R$ 0,00

RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL RS 26.249,71 R$ 20.092,66

(-) CSLL R$ (809,84) RS (2.732,61)

(-) IRPJ RS (1.349,74) R$ (4.554,35)

LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO RS 24.090,13 R$ 12.805,70

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

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versao 10.1.6 do Visualizador Pagina 1 de 1
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ: 31 487.038/0001-64
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO

85580-000 Itapejara do Oeste PR

LIVRDO DI RIO Nomero: 5 Folha:4

NOTAS EXPLICAIIVAS DAS DEMONSTRAGOES Poriodo 01/01/2022 a 31/12/2022

Nota 0) - CONTEXTO OPERACIONAL

A Empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, & uma sociedade espresacia individual, :riputaca pelo Lucre Tresumide can apuragio Trimes:zal,

ruando ne ramo de atividades ce Arendimento Medico. Com sede no muricipis ce ltapejara 2 Desie /PR, na Rua Sanros Dumort, 170,

Nota 02 - POLITICA CONTABIL E BASE DE PREPARACAD

As demonstracdes contdbeis encerradas em 33/12/2022 « 31/12/202) (comparativesi, agul compreerdidas; halango satrimonisl, Demenstiracdo de Resultiade,
penonstrache dos lLucros ou Prejuizes Acumulados (DLEA) @ Demonsiragdec co Fluxe de Jaixa IDFC), foram elaboradas & partir das direirizes cortlabeis
estabelecidas pels Lei 11.638/2007 e NBC TG 1000 que regem a3 pagqueras e MEClas empresas.

A Demonstracdo do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme faculiada pela Resolugdc 1.255/200%, e seu conteudo @312 apressntado na
Demonstracdo dos Lucros ou Prejulzes Acumulados (DLPA).

0 resultado & apurado de acordo com o regine de competéncia, que estanelece Que as receitas ¢ despesss devem sec incluldas na apuragho dos
resultados cos periodos em que ocoTrreren, senpre simultaneameante guande se correlacionarem, independentensnte do recebimenco ou pagamento.

As priscipais préticas contdbeis na elaboragdo das demonatracies contdbels levam em conta as caracteristicas qualitazivas e guantitativas
conforme determina & NBC TG 1000: Compreensibilidace, Compet&ncia, Relevdncia, Materlalidade, Corfiabilidade, Primazio da Esséncia scbre a ¥orma,
Prudéncia, Integralidade, Comparabilidade e Tempest ividade, estando assim alinhadas com a3 normas {nternacionais de cortabilidade, adequadas pelo
Comité ce Promunciamentos Contébels {CPC) e aprovadas pelo Conselho Pederal de Contabilidace para Pequenas e Médias Empresas.

Os resultados produzidos sdo frutos &o documental remeticde para contabllizacdo pela adgministragdc ca empresa, respondendo esta, pela
veracidade, integralidade e procedéacia. A adainistracdo encontra-se clente de toda legislaglo agqui aplicavel, papecialmente ne tocante da Let
$1.101/200% que informa o contribuinte das suas responsabilidaces guanio a3 documentacies e procedimentos. A resporsapilidace profissional do
contabilista 80 gue refere-ie estas demonstraches contdbeis, e3td limitaca 203 faton contdbels aferivanente morificados pels admiriatragdo ds

empresa & este profissional.

Nots 03 - MOEDA FUNCIONAL £ DE APRESENTACAD

As demonstragbes contdbeis esido apreseniadas em REAIS, gque € a mokds funcional da empresa. Assim 08 aLivos, 0s passivos e os resultados
Apresentaccs nas demonstzagles contélels mesmoe quando contratados em mceda esirangelra sio aiuostados As giverrizes contdbels vigestes no Brasil e
convertidos para Reais, ce acords com as taxas de cdmbio ¢a moeda local, Os eventials gantoa @ perdas resslrantes 40 processs de corversdo 830

transferidos para o resultado do periodo atendende ao regime de competérclas.

Nota 04 - DECLARACAO DE CONFORMIDADE

A empresa declard expressanente que & slaboracho e apresentacdec das demonstracles contdbeis estdo em conformidace zom A KRS TG 1000~
Contabilidace pars Peguenss e Medias Empresas, expedidas pelo Corselho Federal de Contsbilidade através de Resclugdo 1 25572009, A administracdo da
enpresa também procedes 40 exame conceitual e concluiu que a empresa rdo possul prestagido publica de contas e assim encont ra-se Apla 4 exercer &

faculdade pela aplicagde do previste na Contabilidade para Peguenas & Médias Empresas.

Nota 0% - DETERMINACAO DO RESULTADO
0 resuliade fol apurado em 31 de Dezembro de 2022 & 31 de Dezembro de 2021 (comparativamente) estd em obediféncia 4o regime de competénci
As demonstragbes contébeis foram elaboradas e apresentasas em conformidade com 4 legislagds socletarls, conforme a el nr. 10.406/2002 e demals

legislacles aplicévels, os pronunciamentos récnicos, orientacdes o interpretagdes emitlidas pelo Comité de Pronuncliamentos Cortdbeis (CBC), pelas

normas brasileiras de contabilidade expedidas pele Consaliho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000,

NOTA 06 - EVENTOS SUBSEQUENTES

Itapejara do Oeste- PR, 31 de Dezembro de 2022

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Rafael Luiz Calegari

SOCIA ADMINISTRADORA Contador

CPF: 938.980.102-87 CRC: PR-078062/0-0
CPF: 061.831.629-90
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ:31.487.038/0001-64
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO
85580-000 Itapejara do Oeste PR
LIVRDO DIARTIO Nameroc: 5 Folha:5

N80 houve qualguer evento subsequente para as demonatracdes contdbeis em 31 de Dezembro de 2022,

S,

Assinado de forma
FATIMA FERNANDA  assinado de forma digital por RAFAEL LU 1Z digital por RAFAEL LUIZ
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA .
gTLé\éEc'ARgssgsmozs At 9 1 CALEGARI:06 o
: Dados: 2023.10.09 14:10:32 : 10
g 0300 183162990 141051 -0300

Itapejara do QOeste-PR, 31 de Dezembro de 2022

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

CPF: 061.831.629-90




Entidade:

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: 5
Periodo Selecionado:

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro

Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

TERMO DE ABERTURA

FATIMA FERNANDA SQUZA OLIVEIRA EIRELI

41600899203

31.487 038/0001-64

DIARIO

ltapejara do Oeste

12/09/2018

31/12/2022

1256

TERMO DE ENCERRAMENTO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

DIARIO

1256

01/01/2022

3171212022

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

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

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

SOCIA ADMINISTRADORA

RG — 1.053.841 CPF — 938.980.102-87

RUA SANTOS DUMONT, N° 170, CENTRO.
ITAPEJARA D’ OESTE - PR

TELEFONE: (45) 99827-5866

QUALIFICAC:&O ECONOMICO-FINANCEIRA

1) INDICE DE SOLVENCIA GERAL

ISG: Ativo Total '
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
ISG: 846.485.66 = 17598
481024

2) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

1SG: Ativo Circulante
Passivo Circulante

ISG: 846.485.66 = 17598
4.810.24
3) INDICE DE LIQUIDEZ IMEDIATA v
ISG: Disponibilidades
Passivo Circulante
ISG: 846.485.66 = 17598
4.810,24




4) INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

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

ISG: 846.485,66 = 175,98
4.810,24

[tapejara D° Oeste - PR, 17 de Maio de 2023.

Assinado de forma digital
FATIMA FERNANDA orlFATlMA FERNANDA

OLIVEIRA OLIVEIRA

STECCA:938980102 STECCA93898010287
Dados: 2023.10,09 14:10:01

87 -03'00'

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
CPF - 938.980.102-87

RAFAEL LUIZ Assinado de forma digital

por RAFAEL LUIZ

CALEGARI:0618 CALEGAR:06183162990
Dados: 2023.10.09 14:09:30

3162990 0300

RAFAEL LUIZ CALEGARI
CPF - 061.831.629-90
CRC PR 078.062/0-0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OES'I.".E' |

Av Manoel Ribas. 620 - Centro - Fone (46) 3526-8300
CNPJ: 76.995 430/0001-52

e P i i A P - ——

[NOME/RAZAD SOCIAL:
3

|
'FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI ;
'INCRIGAO MUNICIPAL:  542856-0 == = === e J

N | N - ?

ENOCREGD: B
RUA SANTOS DUMONT NR: 170
APTO 201 SALA 03

|

|CENTRO

{CNPI/CPE: AREAUTL: ERkbesss ==rlaars ———
31.487.038/0001-64 50,00 i

i092/2018 f 1177/18

IOUIPURESUV— b A . et e A e e

‘oaTaExeeDICAO 7] lcaoastRO: ,
127/09/2018 f 542856-0 ‘

[ATAVIDADE:

|
'ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO- SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

[DBSERVAGAC:
|CLCB: 3.9.01.23.0001250608-15

{VALIDADE: 19 DE MARCO DE 2024.
5VALIDADE: 19 DE MARGO DE 2024.

'ITAPEJARA D'OESTE EM 30/03/2023

O PRESENTE ALVARA DE LICENGA DEVERA SER EXPOSTO
EM LOCAL VISIVEL E DE FACIL ACESSO A FISCALIZAGAO

i/
/

VILMAR SCHMOLLER
PREFEITO MUNICIPAL ; b @
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAFELANDIA
Estado do Parana

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

EIRELI, inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, com enderego na Rua Santos Dumont, 170 - Bairro:

Centro, Cidade: Itapejara D'oeste/Pr, Cep: 85.580-000, Telefone: (45) 9 98275866, E-mail:

’ { . deoliveira19@gmail.com, Prestou servicos a PREEITURA MUNICIPAL DE CAFELANDIA/PR,

com o objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE, DE MANEIRA COMPLEMENTAR,

DISPONIBILIZANDO MEDICO, CLINICO GERAL PARA ASSEGURAR O ATENDIMENTO

DA DEMANDA NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA - PSF, NOS DIAS E HORARIOS

ESTIPULADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

CAFELANDIA/PR, na modalidade Pregao Presencial n® 084/2022 e Ata de Registro de Pregos n°
230/2022.

Outro assim, declaramos que a referida empresa & considerada idonea nas suas obrigagoes
de fornecimento e Capacidade Técnica, nao constando de nossos registro, até a presente data,
qualquer anotagdo ou ato que a desabone.

Cafelandia/PR, 06 de outubro de 2022.

Departamento de Licitagoes e Convénios

Prefeitura Municipal de Cafelandia b\g
Rua Vereador Luis Picolli, N° 299, Centro.

Municigie de Cafelandia/PR
Fone: ( 241-4300

Rua Varsador Luiz Bicalls 2° 299 - Centro - Cafelindia - PR/ CEE. 85.415-000 - Fooe (45) 32414500
GNP 78,221 £78:G001-72 - Sae oy safelandia pr gov.b
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@ CONSAMU

Protocolo 5- 121/2023

De: Simone D. - HOSP-HRC-DIREX-ADM
Para: DIRADM - Diregéo Administrativa - CONSAMU
Data: 13/02/2023 as 11:43:38

Setores envolvidos:
DG, DIRADM, HOSP-HRC-DIREX-ADM
Qutros

Prezado,
Segue arquivo em PDF.

Atenciosamente,

Simone Drel

Anexos:
Atestado_capacidade_tecnica_empresa__Fatima.pdf

El

0

Assinado

rificacao/B81B-1367-2444-C042 e informe o codigo B81B-1367-2444-C042

assinalwas, acesse htips:/lconsamu. 1doc.com.beive!

Para verifi



Cn1E24

CONSAMU

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
0 CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito
no CNPJ/MF sob o n® 17.420.047/0001-07, atesta para 0s devidos fins que a empresa
£ATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n? 31.487.038/0001-
64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 — Centro — CEP 85.580-000, Itapejara
D’Oeste, Estado do Parana, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA, prestou servigos de credenciamento medico, atendendo aos nossos pedidos
com pontualidade, solucionando eventuais demandas desse consorcio, nada constando

que desabone a sua idoneidade e capacidade técnica em relagdo aos negocios efetivados.

DADOS DA PRESTAGAO DE SERVICO:

Credenciamento/Chamamento publico: 02/2021

Contrato: n® 132/2021

Objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PARA ATUAR NO HOSPITAL DE RETAGUARDA
ALLAN BRAME PINHO - CASCAVEL/PR.

Inicio em: 22/11/2021

Fimem: 22/11/2023

Cascavel/PR, 13 de fevereiro de 2023.

(Assinado Digitalmente)
Simone Drei

Fiscal de Processo

(Assinado Digitalmente) 4‘/‘

Jodo Gabriel Avanci

\G&” hﬁpswconsanw.moc.com.bdveﬁﬁcacaomm B-1367-2444-C042 e informe o cidigo B818-1367-2444-C042

naturas

DRE

Diretor Geral s
8

Rua Uruguai, 283 - Bairro Alto Alegre — CEP 85.805-010 - Cascavel —PR - % %
3

o

www.consamu.com.br
o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagdo: B81B-1367-2444-C042

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«  SIMONE DREI (CPF 050.XXX.XXX-96) em 13/02/2023 11:44:00 (GMT-03:00)

Papel: Pane
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 100c)

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

https://consamu.1doc.com.br/verificacao/B81B-1367-2444-C042
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CONSAMU

TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO N¢ 132/2021

CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA ~ CONSAMU, inscrito no CNPJ/MF sob
n.2 17.420.047/0001-07,doravante denominada de CREDENCIANTE, com sede e foro no municipio de
Cascavel/PR, neste ato representado por seu Presidente Sr. LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI, brasileiro,
portador do CPF n® 369.293.959-00, RG n? 1.182.771-3, residente e domiciliado em Palotina/PR, e 0
DIRETOR GERAL Sr. JOAO GABRIEL AVANCI, brasileiro, portador do CPF n? 042.807.879-64, RG n?
8654456-3, residente e domiciliado nesta cidade, daqui por diante denominados CREDENCIANTES e de
outro, a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF sob
n® 31.487.038/0001-64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 - Centro — CEP 85.580-000, Itapejara
D’Oeste, Estado do Parana, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA,
brasileira, solteira, empresdria, portadora da Carteira de Identidade RG n® 001053841, expedida pela SSP-
RO e inscrita no CPF 938.980.102-87, Telefone: (45) 9.9827-5866 e-mail: f.f.deoliveiral9@gmail.com
doravante denominada CREDENCIADA.

Este Termo de Credenciamento € celebrado em conformndade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021, instaurado pela CREDENCIANTE, homologado
em 11/11/2021 e sera regido em conformidade com a Lei Estadual n2.15.608/2007, Decreto Estadual n2.
4.507/2009 (com as alteragdes dos Decretos Estaduais n®. 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente
pela Lei Federal n2. 8.666/1993, além das disposicdes previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre
si, para todos os efeitos legais.

1 1 O ob;eto deste mstrumer{to éo CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURfDICAS NA AREA DA SAUDE PARA
A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS para atuagdo no Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho,
localizado no municipio de Cascavel.

jora

LOTE 02 - Médico Clinico Geral — HOSPITAL DE RETAGUARDA DE CASCAVEL

QUANTIDADE DE HORAS TOTAL HORAS VALOR UNIT. VALOR TOTAL ANUAL
12 MESES HORA (RS) ESTIMADO (RS)
12 H iari t 1
oras Diarias (correspondente a 1 (um) \ 1326 122,00 161.772,00

Profissional de Plant3o PRESENCIAL)

VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 161.772,00 (cento e sessenta e um mil, setecentos e setenta e dois reais).

LOTE 04 - Servicos médicos UTI — Médico PLANTONISTA - HOSPITAL DE RETAGUARDA DE CASCAVEL

| TOTAL HORAS 12 VALOR UNIT. VALOR TOTAL ANUAL

Quantidade de horas meses HORA (R$) ESTIMADO (RS)

24 horas DIARIAS (correspondente a 2

L AESEs = 1.357 147,00 199.479,00
profissionais de plantdo PRESENCIAL 12 horas)

VALOR GLOBAL DO LOTE RS 199.479,00 (cento e noventa e nove mil, quatrocentos e setenta e nove reais).

VALOR GLOBAL DO CREDENCIMENTO: R$ 361.251,00 (trezentos e sessenta e um mil, duzentos e cinquenta e

| MQ
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CONSAMU

1.2. Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de
Credenciamento e seus Anexos, COmo s€ aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em
todos 0s seus termos.

1.3. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados observando as escalas de
trabalho elaboradas para a especialidade e disponiveis na Unidade.
CLAUSULA22-DOPRECO Sy e ol S
2.1. O pagamento ficara condicionado 3 efetiva comprovagdo do nimero de horas prestadas, e deverd
observar os valores previstos na clausula primeira deste Termo de Credenciamento.

CLAUSULA 3.2 - DO PRAZO DE EXECUCAO E CONDIGOES GERAIS DE CONTRATACAO
3.1. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverido ser executados em observancia com a escala
de trabalho aprovada pela UNIDADE HOSPITALAR, e mediante solicitagdo desta.

3.2 A CREDENCIADA assumird total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos
pessoais ou materiais causados 3 CREDENCIANTE ou a terceiros, por si, decorrente da execu¢do dos
respectivos servicos.

3.4.A celebragdo deste instrumento ndo estabelece a obrigagdo da CREDENCIANTE em efetivar a
totalidade do pactuado.

3.5. Todas as comunicagdes oficiais relativas ao Contrato somente serdo aceitas na forma escrita.

3.6. A CONTRATADA efetuara a prestacao do servigo no local informado o qual a interessada efetuou o
credenciamento.

3.7. Os Profissionais credenciados serdo remunerados pela execugdo do servico: por hora do plantao
estipulado neste termo.

3.8 Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas referentes 3 prestagdo de servico e
remuneracdes dos profissionais prestadores de Sservigo, sejam verbas de natureza salarial ou
indenizatérias, incluindo o pagamento de intervalos, DSR's, uniforme e alimentagdo.

3.9, Os plantdes serdo em regrade 12 horas, porém em casos de acionamento para transferéncias/viagens
os profissionais ndo poderdo recusar-se a continuar 0 plantdo, sendo remunerados proporcionalmente

4.1, Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12(doze) meses, contados a partir da assinatura,
podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo nos termos do
estabelecido no art. 103, 11, da Lei Estadual n®. 15.608/2007.

CLAUSULA 5.2 - DO PAGAMENTO

5.1. Encerrado o més de prestagado de servigos, a CONTRATADA devera encaminhar ao CONSAMU até 5°
dia util do més subsequente a faturacom o relatério dos servicos realizados, para conferéncia do fiscal do
processo;

5.2. 0 CONSAMU tera até o 132 dia util para devolver a fatura para CONTRATADA devidamente analisada,
bem como, a autorizagdo para a emissao da NOTA FISCAL;

5.3. Autorizada a emissdo da nota fiscal, a CONTRATADA tem até 02 dias Uteis para a entrega da NF a
fiscal do processo;

§4 Os servigos prestados serao remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das
condicdes estabelecidas Termo de Referéncia \0%/

SS—— N
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CONSAMU

5.5. O pagamento se dara de forma proporcional ao numero de plantdes realizados, de acordo com o
objeto do Termo de Credenciamento.
5.6. Para averiguacdo da efetiva prestagdo dos servicos, e correspondente pagamento, levar-se-a em
conta as escalas apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e atestado de efetivagdo
dos trabalhos pela Diretoria da Unidade e a Nota Fiscal emitida, sem prejuizo de eventuais solicitagdes de
informacdes e/ou documentagdo complementar por parte da CREDENCIANTE.
5.7. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacdo enviada, ou falta de documentos
solicitados, A CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, via correio eletrénico ou oficio impresso, para
que esta promova a corregdo necessaria.
5.8. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procedera na analise
da mesma, para o qué dispora de prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis para pagamento, ndo sendo
imputada 8 CREDENCIANTE condigdo demora em Caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida
nota fiscal e documentagdo pertinente.
5.9. Feita a conferéncia da documentagdo para pagamento, e encontradas irregularidades, a
CREDENCIANTE podera glosar os valores relativos aos servicos correspondentes.
5.10. A Direcdo da Unidade atestara certificagdo de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhara ao setor Financeiro do CONSAMU.
5.11. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicara o fato @ CREDENCIADA,
mediante correio eletrdnico ou oficio escrito, e esta procederd a sua substituicdo, e o prazo para
pagamento sera renovado, ap6s sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;
5,12. Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamenta da,
mediante correio eletrdnico ou oficio escrito, e esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados
pela CREDENCIANTE, tidos como passiveis de pagamento, e a encaminhard a Direcdo da Unidade,
entregue pessoalmente, mediante recibo escrito, ou via carta com Aviso de Recebimento.
5.13. A Diregdo da Unidade ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE,
acostard certificacdo de recebimento dos servicos no Verso da Nota Fiscal, e encaminhard a
CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante recibo escrito, ou via carta com Aviso de
Recebimento.
5.14. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera efetuado mensalmente, apés a apresentagdo da
fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de
débito.
5.15. Caso haja glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do montante tido por
passivel de adimplemento, abrir-se-4 prazo @ CREDENCIADA, de 15 (quinze) dias corridos, para
manifestacdo, mediante oficio escrito ou correio eletrénico, e apresentagdo de documentagdo que
entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos valores restantes.
5.16. A CREDENCIANTE analisara a manifestacdo da CREDENCIADA acerca dos valores tidos como
controversos e, caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informara o fato a
CREDENCIADA, mediante oficio escrito ou correio eletrénico, para que esta emita a Nota Fiscal
Gorrespondente.

7. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverao obrigatoriamente apresentar 0 més da prestacdo
dos servigos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar dgtalhadamente

Sede Administrativa: Rua Urdgual, n® 283
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CONSAMU

a integralidade dos servigos prestados. Em caso de cobranca proporcional (pré-rata/glosas), esta
informacdo devera ser destacada.

5.18. O pagamento dos servigos prestados podera ser condicionado a comprovagao do adimplemento,
pela CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

5.19. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigagdo
financeira que lhe tenha sido imposta pelo 6rgao CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou
inadimpléncia, nos termos da legislagdo vigente e dos termos deste instrumento.

5.20. A CREDENCIANTE poderd promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em
decorréncia da n3o prestacdo/prestacdo parcial dos servigos credenciados, bem como auséncias
injustificadas. Eventuais descontos promovidos na forma prevista no presente item ndo serdo
caracterizados como multa, mas aplicagdo do principio da proporcionalidade, de modo que
descumprimentos contratuais identificados ndo impedem a aplicagdo das penalidades previstas, inclusive
rescisdo do Termo de Credenciamento.

5.21. Para averiguagdo do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo Il (Termo de
Referéncia), poderd ser realizada avaliagdo periddica, a ser conduzida por representantes da
CREDENCIANTE.

5.22. A CREDENCIANTE somente atestard a prestacdo dos servicos e liberard a Nota Fiscal para
pagamento, quando cumpridas, pela CREDENCIADA, todas as condigdes pactuadas neste Termo de
Credenciamento;

5.23. A CREDENCIANTE somente efetivara o pagamento devido através de depositos em Conta Corrente
da CREDENCIADA, ndo sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de
cobranga;

5.24. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condig¢des de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n°.8.666/1993 e a Llei Estadual
n®.15.608/2007;

5.25. A critério da Administragdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para
cobrir despesas com multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA.

o e QBT

6.1, A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, conforme disposto na Lei Federal n®
10.192/2001, utilizando-se da taxa IPCA-E, ou qualquer indice que venha substituir.

6.1.1. O reajuste devera ser solicitado pelo Contratado mediante requerimento protocolado até trinta
dias antes do fim de cada periodo de doze meses.

6.2. O reajuste sera concedido mediante apostilamento, conforme dispde o art. 108, § 39, inc. Il da Lei
Estadual n. ¢ 15.608.2007.

6.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir do
Gltimo reajuste.

6.3.1. Ndo serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.
6.3.1.1. A concessdo de reajustes nao pagos na época oportuna sera apurada por procedimento proprio.
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7 1 Através do presente Termo de Credenaamento o CREDENCIANTE obriga-se a:

7.1.1. Pagar pelos servigos prestados nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento;

7.1.2. Informar por escrito & CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa influir no
atendimento, bem como fazer o registro respectivo no Livro de Ocorréncias;

7.1.3. Fornecer adequadamente local, quando necessario a prestagdo dos servigos aqui pactuados,
pessoal de apoio, subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificagdes legais e
técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgdos de classe competentes;

7.1.4. Zelar para que os servicos ora credenciados sejam executados com diligéncia e perfei¢do,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso, interfira
na relagdo profissional/paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pelos médicos, desde que consentaneos com a ética e saber cientifico preconizados nas normas
vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saide e/ou da Secretaria de
Estado da Saude do Parang;

7.1.5. Assumir todos os nus fiscais, previdenciarios, sociais advindos de pagamentos oriundos deste
Termo de Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade;

7.1.6. A CREDENCIANTE é assegurado o direito, a seu critério, de exercer ampla, irrestrita e permanente
fiscalizacdo de todas as fases de execugdo dos servios e comportamento dos profissionais,
comprometendo-se a evitar que durante a prestagao dos servigos fique caracterizada qualquer situagao
que possa ser interpretada como insubordinagao dos profissionais prestadores perante CREDENCIANTE;

7.1.7. Colocar & disposicdo da CREDENCIADA, instalagbes adequadas, materiais permanentes, de consumo
e medicagdes, bem como alimentagdo e acomodagdo aos profissionais, de acordo com as normas
vigentes,

7.1.8. Exigir que os profissionais observem as atribui¢des e previstas neste Termo de Credenciamento e
no (Termo de Referéncia).

7: 1 9 Sohcutar a realizag3o dos servios conforme sua necessidade.

8.1.1. Disponibilizar a CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de Classe
correspondente a categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para realizar os
procedimentos e rotinas inerentes ao objeto deste Termo de Credenciamento, observados os critérios
minimos estabelecidos neste instrumento e seus anexos; N
8.1.2. Atender aos pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as criangas de até cinco anos;
8.1.3. Atender 3 CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude
pelos Conselhos de classe correspondentes, e demais 6rgaos regulatorios, mantendo na Unidade Livro de
Ocorréncias, que deverdo ser disponibilizados conforme solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serdo
registrados todos os eventos que impliqguem direta ou indiretamente na regular execugdo do Termo
Credenciamento, e controle de presenca dos profissionais que compde a sua equipe, mediante a
utilizac3o de equipamento eletronico de Registro de presenca e/ou Livro de registro de presenca.

.2. Realizar e manter registro de presenca para fins de comprovagdo do cumprimento das e de

8 1 Através do.presente mstrumento a CREbENCIADA ;-bngAa -se a: /O
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plantdes, na forma definida pela Unidade.

8.2.1. Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a frequéncia, por parte dos
profissionais, estes deverdo ser entregues a Dire¢do do hospital.

8.3. Observar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe correspondentes.

8.4. Assumir responsabilidade em relagdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Termo de Credenciamento.

8.5. Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de Prestacdo de
Servico a CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.

8.6. Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, ap6s a constatagdo do fato, sob pena de
aplicagdo de multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao servigo ndo
prestado.

8.7. Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional
especifico, para ser seu Representante/Preposto, profissional esse que atuara como interface entre os
seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria da Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicagdes
necessarias 0 bom gerenciamento dos resultados e da execugdo das atividades, prestadas em carater
continuo;

8.8. Substituir qualquer profissional seu que preste servios na Unidade cuja presenca seja considerada
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeigdo dos servigos la prestados.

8.9. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspegdo, verificagdo e controle a serem
adotados pela CREDENCIANTE;

8.10. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributéria, fiscal, comercial, securitaria e previdencidria que resultem da execugdo do Termo
de Credenciamento, bem como cumprir integralmente Convengdo Coletiva de Trabalho e Acordos
Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.

8.11. A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentagdo dos recolhimentos
tributarios e fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos
decorrentes das legislagdes mencionadas no item anterior ndo transfere a responsabilidade de seu
pagamento a CREDENCIANTE;

8.12. Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus
profissionais no desempenho dos servicos objeto deste Termo de Credenciamento, na drea infortunistica,
bem como por suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de prote¢do individual =
EPIs.

8.13. Fica vedada qualquer forma de subcontratagdo, total ou parcial, do objeto.

8.14. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade acerca do uso de crachés
de identificacdo, que serdo fornecidos pela CREDENCIADA.

8.15. A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagdes da Unidade e, de
acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que,
mediante sindicdncia, com a participacdo do representante da CREDENCIADA, apure sua
responsabilizagdo;

8.16. Comunicar por escrito a Diregdo da Unidade, no ato de constatagdo, qualquer problema com os

equipamentos, para providéncias; ‘m\
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8.17. Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso 3 CREDENCIANTE e a Unidade,
quando solicitado.

8.18. Fica expressamente proibido aos profissionais prestadores de servigos ausentarem-se da Unidade,
excetuando-se necessidade imperiosa devidamente e previamente justificada por escrito dirigida a
Diregdo da Unidade e 3 CREDENCIANTE e devidamente autorizada;

8.19. Os profissionais deverdo observa restritamente os Protocolos Clinicos, normas vigentes do
Ministério da Saude, Conselhos de Classe correspondentes e da Secretaria de Estado da Salde.

8.19.1. Cabera aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos realizados
utilizando para tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE.

8.19.2. Cumprir integralmente condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos
que integram o presente instrumento, mesmo que ndo referenciados.

8.22. Os servicos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

8.23. O profissional somente podera deixar o local da prestagdo de servigo com a chegada do profissional
subsequente.

8.24. N3o havera pagamento/remuneragdo a titulo de producgao.

8.25. As comunicagdes, davidas e informacdes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverdo
ser realizadas mediante correio eletronico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicagao exclusivamente
por via telefonica.

8.26. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagao
exigidas no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n® 8.666/1993 e a Lei Estadual n’.
15.608/2007;

8.27. O pedido de descredenciamento n3o desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir 0s
eventuais servigos ja requisitados pelo CONSAMU e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel
a aplicagdo das sangdes administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na
execucdo dos respectivos servigos (total ou parcial).

8.28. Escalar para os servigos dos locais mencionados nos lotes exclusivamente profissionais que atendam
as disposi¢des do edital.

8.29. Garantir o compromisso de todos 0s profissionais escalados quanto ao critério Gnico de ordem de /Q
atendimento a clientela dos servigos: a gravidade dos casos determina a ordem de prioridade. Além do I
compromisso quanto a ordem de espera nas Regulagdes Estadual e Municipal, além da regulagdo interna
do proprio hospital;

8.30. Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto 3 obediéncia aos protocolos
assistenciais e rotinas definidas pelos servicos e aprovados pelas Direcdes do Hospital e Consamu;

8.31. £ responsabilidade de cada Servico a manutencdo do prontuario ativo do paciente, incluindo
evolugdo no GSUS, anotagdes e evolugio dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo
administrativo da unidade;

8.32. € responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formularios de procedimentos das
unidades, o ndo preenchimento dos mesmos acarretard em sangdes administrativas.

8.33. Providenciar em até 1 (uma) hora, sem guaisquer Onus para a CONSAMU a substituicdo _do
rofissional que faltar ao servico r qualguer motivo r outro profissional credenciado, da mesm
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especialidade preferencialmente, com a mesma gualificacdo e regulamenta a0 exigidas;

.34. Constatando gue a prestacdo dos servicos ndo atende cificacdes estipuladas neste termo
credenciamento, bem como, as especificacdes citadas no Edital e seus anexos, ou ainda gue ndo atende
a finalidade gue dele naturalmente se espera, a drea responsével pela fiscalizacdo dos servicos expedir

omunicacio Interna — C.l., a Direcio Administrativa, informando o descumprimento contratual, a fim de

ue seja realizada abertura de processo administrativo (via Protocolo) para notificar a empresa para gue
esta sane as irregularidades dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis;
8.35. Decorrido o prazo estipulado na notificagdo extrajudicial, sem que tenha havido a corregdo da
irregularidade, a empresa estara sujeita a imposi¢ao de penalidade e posterior manuten¢do desta
8.36. Participar de capacitagdes e/ou eventos técnicos municipais, regionais e estaduais, quando estes
forem convocados pelo corpo diretivo do CONSAMU.

8.37. Substituir qualquer profissional seu, cuja presenca seja considerada prejudicial ao bom andamento,
regularidade e perfeicdo dos servigos do Hospital;

8.38. Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranca, inclusive a obrigatoriedade
no uso de equipamentos de protecdo individual, relacionados as atividades realizadas pelos profissionais
médicos e n3o médicos vinculados a CREDENCIADA, que resultem ou venham a resultar da execugdo do
presente Instrumento de Contrato;

8.39. Comunicar por escrito as Diregdes, no menor espago de tempo possivel, qualquer problema com o
equipamento, para as providéncias necessarias;

8.40. Controlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso quando
solicitado pela CREDENCIANTE;

8.41. Assumir responsabilidade em relagdo a todos os énus fiscais legalmente previstos como sendo de
sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Contrato;

8.42. Aceitar integralmente todos 0s métodos e processos de inspegao, verificagao e controle a serem
adotados pela CREDENCIANTE;

8.43. Responsabilizar -se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus
profissionais no desempenho dos servicos objeto deste contrato, na area infortunistica, bem como por
suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de prote¢do individual — EPIs
recomendados pela Unidade, os quais serdo oferecidos pela CREDENCIANTE;

8.44. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividades nas Unidades acerca do uso de
crachas de identificagdo e/ou identificagdo dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizagdo serd de sua
responsabilidade.

8.45. Eventuais substituicdes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para eventos
cientificos (cursos, congresso, jornadas, etc.) deverdo ser providenciadas pela CREDENCIADA, gue
informara a CREDENCIANTE e a Diretoria Técnica da Unidade deste fato com antecedéncia minima de 15
(QUINZE) dias;

8.46. Fica expressamente proibido os profissionais prestadores de servi¢os, quando escalados,
ausentarem-se das Unidades, excetuando -se necessidade imperiosa devidamente justificada, que sera
dirigida a Diregdo Técnica da Unidade e a CREDENCIANTE;

8.47. Auséncias ou ndo cumprimento do horario de plantdo sdo passiveis de desconto e notificagdo ao

Conselho de Classe;
m Sede Administrativa: Rua Uruguai, n® 283

.4 ¥ Sl e e et o B ol (e o T L sl




2% |

CONSAMU

8.48. Manter, na unidade registro de ponto de frequéncia seus profissionais, que devera ser
disponibilizado, mensalmente, 8 CREDENCIANTE, para fins apenas de fiscalizagdo, conforme determina a
legislagdo em vigor;

8.49. A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE, caso de rescisdo administrativa
prevista na legislacdo referente a licitagdes e contratos administrativos;

8.50. Em caso de resciso contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo
a populagdo, sera observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo a CREDENCIADA
negligenciar a prestagdo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo
de eventual responsabilidade civil e penal;

8.51. Fica expressamente ressalvado que ndo haverd vinculo trabalhista entre as partes, nem entre 0s
prepostos e empregados da CREDENCIADA e o CREDENCIANTE, cabendo a CREDENCIADA cumprir com
todas as obrigagdes trabalhistas e encargos sociais, fiscais, previdencidrias, fundiarias, seguro-acidente e
outros, etc., arcando inclusive com indenizagdes e a¢des trabalhistas e civeis decorrentes de acidentes
de trabalho verificados com seus empregados e prepostos, cumprindo ainda fielmente os acordos e
convencgdes coletivas de trabalho celebrados pela categoria profissional.

8.52. Na hipétese de qualquer agdo trabalhista movida em face do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA
assume a obrigagdo de comparecer em juizo tdo logo seja notificada/citada, reconhecendo sua verdadeira
condi¢do de empregadora e substituindo o CREDENCIANTE no processo, até o trénsito em julgado da
demanda, bem como responder pelos dnus, diretos e indiretos decorrentes de eventual condenagdo,
persistindo tal obrigagdo mesmo apds o ‘termo’ do contrato de prestagdo de servigos entre as partes.
8.53. Caberd exclusivamente 3 CREDENCIADA arcar com o pagamento de eventuais indenizacdes e
condenacdes trabalhistas ou civeis decorrentes de sentencas proferidas em agdes trabalhistas ou civeis
intentadas por funcionarios ou ex-funcionarios seus.

8.54. O responsavel técnico da empresa CREDENCIADA devera, quando convocado participar dos
treinamentos ministrados pelo hospital, sendo que ndo haverd pagamento a titulo de remuneracdo pela
participa¢do em treinamento,

CLAUSULA 9.2 - DO FISCALIZAGAO DOS SERVICOS - GESTOR

9.1. A fiscalizacdo e o acompanhamento dos servigos serdo realizados por meio dos fiscais designados
espeaalmente para este fim.
CLAUSULA 10.2 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS - e ey , :
10. 1 A ndo realizagdo, ou realizagdo defeituosa, do objeto deste edutal pelo credenc:ado o su;eltaré é
aplicagdo de penalidades administrativas previstas neste edital, e na legislagdo aplicavel.

10.2. Pela n3o execucdo total ou parcial do objeto, o CONSAMU podera aplicar a credenciada as seguintes
sancdes: adverténcia, multa, rescisdo de contrato, declaragdo de inidoneidade e suspensao temporaria
de participacdo em licitagdo.

10.3. Essas penalidades poderdo ser aplicadas a critério da CONTRATANTE.

10.4. Sempre que aplicadas, as penalidades serdo devidamente registradas.

10.5. A CONTRATADA estara sujeita a aplicagdo das penalidades:

b Quando paralisar, injustificadamente os servigos;
c) Quando houver descumprimento das cldusulas contratuais.
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10.6. A adverténcia podera ser aplicada independentemente de outras sangdes cabiveis, quando houver
afastamento das condi¢des contratuais ou especificagdes estabelecidas.

10.7. O atraso na prestacdo de servigos, sem justificativa da empresa (aceita pelo Consércio) estara sujeita
a multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) por dia de atraso, limitado ao maximo de 10% (dez por
cento), sobre o valor do més da ocorréncia.

10.8. O n3o cumprimento das demais obrigacdes sujeitara o fornecedor a multa de até 5% (cinco por
cento) sobre o valor total contratado no més da ocorréncia.

10.9. Quando a CONTRATADA motivar rescisdo contratual, sera responsavel pelas perdas e danos
decorrentes para a CONTRATANTE.

10.10. A reincidéncia dos descumprimentos contratuais, poderd ensejar a rescisdo UNILATERAL do
Instrumento Contratual, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

10.11. Os atrasos e/ou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a escala/jornada, estdo
sujeitos ao desconto das horas e/ou fragdes de horas correspondentes, para fins de pagamento.

10.12. As horas excedentes a jornada padrdo do servigo, registradas no controle de ponto, ndo serdo
contabilizadas para efeitos de pagamento extra, exceto se anexada justificativa ao processo que valide a
necessidade do servico e a permanéncia do profissional na Unidade, sob a confirmacdo/certificagdo da
Direcdo da unidade;

10.13. A multa a que alude o item acima ndo impede que o CONSAMU rescinda unilateralmente o Termo
de Credenciamento e aplique as outras san¢des previstas na Lei n°. 8.666/1993, ou Lei Estadual n®.
15.608/2007.

10.14. O n3o cumprimento de quaisquer das clausulas e condigées pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecucdo parcial ou total, poderad ensejar na aplicagdo de penalidade
financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de interpelacdo judicial ou
extrajudicial.

11.1. O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos no art. 78 da
Lei Federal n? 8.666/1993, em especial, na Lei Estadual n?. 15.608/2007 e no Decreto Estadual n®.
4 507/2009 reconhecendo a CREDENCIADA em caso de rescisdo, os durentos da CREDENClANTE

12 1. Este mstrumento contratual rege se pelas d:spos:gﬁes expressas na Lei Estadual n2. 15. 608/2007 Lei
Federal n?. 8.666/1993 no Decreto Estadual n2. 4.507/2009, no Decreto Estadual n?. 2823/2011 e, ainda,
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente, os principios da teoria geral dos Termo
de Credenc:amento e as disposicoes de direito privado.

13.1. A CREDENCIADA devera manter durante a execugéo do Termo de Credencnamento em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, as condicdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento

1 /)/, ~ Sede Admlnlstntiva Rua Urugual, ne 283 (



Lid

15.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

a) Pelo CONSAMU, quando for por ele julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente
impossibilitada de prestadores servigos ou por ndo observar as normas legais ou Editalicias;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagdo por escrito, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.
¢) Por relevante interesse da Administracdo Publica devidamente justificada;

d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de
. substancial alteragdo das condigdes de mercado.

15.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir os
eventuais servigos ja requisitados pelo CONSAMU.

16.1. Este instrumento é firmado em carater de ndo exclusividade, sendo que os casos omissos serao
resolvidos pela Dire¢do do CONSAMU, no dmbito das respectivas competéncias, a qual decidira com base
na legislacdo vigente, entre as quais, a Lei Estadual n2. 15.608/2007 Lei Federal n2, 8.666/1993 e no
Decreto Estadual n®. 4.507/2008.

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cascavel, Estado do Parana, como o competente para dirimir todas
as questdes decorrentes da execugdo desse instrumento, renunciando as partes a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente, em duas vias de

‘ igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
Cascavel = PR, 11 de novembro de 2021.
(assinado digitalmente por)/CREDENCIANTES (assinado digitalmente por)/ CREDENCIANTES
CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS
DO OESTE DO PARANA DO OESTE DO PARANA
JOAO GABRIEL AVANCI LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI
DIRETOR GERAL PRESIDENTE DO CONSAMU
CREDENCIADA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI £ 5

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
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@W ITAPEJARA
Dfo ESTE .
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Fatima Fernanda
Oliveira Eirele, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.2 170, sala 201,
Bairro Centro, cidade Itapejara D’'Oeste, Estado Parana, CNPJ n.°
31.4987.038/0001-64, forneceu a prestagdo de servicos médicos para a
Prefeitura de Itapejara D’Oeste PR, cumprindo sempre e pontualmente
com as obriga¢des assumidas, no tocante aos servigos prestados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D’Oeste, 29 de junho de 2022.

Assinado de forma digital por ARAN
ARAN KLEIN KLEIN FERNANDES 05116277933
FERNANDES:05116277933 pados: 2022.06.29 16:32:28 0300

ARAN KLEIN FERNANDES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ITAPEJARA D’OESTE / PR
ﬁ o
/
i Abiion de Souze Naves (&6) 3526-8330
1apeara D'Oeste - Porand tapejarasaude@gmail.com

35580000
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

il

Certificamos que a ey&esa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, CNPJ
31.487.038/0001-64: foi inscrita em 14/08/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 12432, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico

MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito sob o n°. 31520 em cumprimento a Lei n°.

6.839 de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 30/11/2023.

Chave de validagao

0

Emitida eletronicamente via internet em 31/08/2023.

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

‘h.ttos:/‘/www.crmpr.orq,brlAutentjcacao-certidoes-104371 3.shiml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DANIELE RODRIGUES LONGHINI, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 41073 conforme periodos abaixo:

Periodos

30/11/2018 o presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°.

)

Emitida eletronicamente via internet em 03/08/2023

i

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FABIANE MARTINS MENDES, inscrito(a) neste

orgao sob o n°. 53554 conforme periodos abaixo:

Periodos

21/07/2023 a presente data

Chave de validagao n°. 5d771cf88fab1f2bfb00071621b768378ab05c1a

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2023

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente. %
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FABIANE MARTINS MENDES, com
situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 53554 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.
ch ,
Chave de validagao s

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2023

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

7




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

‘ Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FABIANE MARTINS
MENDES, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 53554 desde 21/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 21/10/2023.

Chave de validagao  40948a29fda014cdec6704890e16417dad99dcef

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2023.

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

O,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 06/01/2024.

y /

Chave de validagao 204720829d2afd3790c09df7b8e1755c0e8cIb3d

Emitida eletronicamente via internet em 06/10/2023. @\
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.Ccrmpr.org br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtmi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

‘ Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DANIELE RODRIGUES
LONGHINI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 41073 desde 30/11/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/11/2023.

Chave de validagdo  568d71361¢30a6826542b8e99ddc52e73682219

Emitida eletronicamente via internet em 03/08/2023.

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

r
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

‘ Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 31520 conforme periodos abaixo:

Periodos
22/05/2013 a presente data

. Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 3324aa371eca1195a93145a5189f40a9¢c5d08426

Emitida eletronicamente via internet em 06/10/2023 % s
N\

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR:
https :g"/'yyﬂw.grmgg.grg.Qr/AuIgnziggcgg-ggrgigggg—] 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA EIRELI, CNPJ 31.487.038/0001-64, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 12432, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2024.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de

Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2024.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 09/10/2023 d

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCOS VINICIUS STECCA, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 31520 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao  0441f0bf1946c792ec406867d4122eecaede36b

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

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

Certiddo Negativa de Débitos

‘ Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DANIELE RODRIGUES LONGHINI,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°, 41073 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.

’ g

Chave de validagao 65c4fef78185143e180ae705ce4f93h82274ad8 é\}) “\

Emitida eletronicamente via internet em 03/08/2023 “ m’\
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.b
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EMPRESA: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, CNPJ: 31.487.038/0001-64
EXERCICIO: 2022
| BALANCO PATRIMONIAL (SINTETICO) |
RS RS
[aTIvO [ | [pAsSIVO [ B
[ATIVO CIRCULANTE | 846.485,66 | [PASSIVO CIRCULANTE | 4.810,24|
Caixa Equiv. De caixa 846.485,66 4.810,24
Clientes /duplicatas a receber 0,00
Estoques 0,00
Outros créditos 0,00
[ATIVO NAO CIRCULANTE | 0,00 [PASSIVO NAO CIRCULANTE | 0,00]
0,00
Ativo Realizavel a Longo Prazo 0,00
stimentos 0,00 [PATRIMONIO LIQUIDO [ 841.675,42|
bilizado 0,00 841.675,42
Intangivel 0,00
[TOTAL DO ATIVO | 846.485,66 | [TOTAL DO PASSIVO | 846.485,66 |

Contenda -PR, 24/10/2023

.

Mario Celso‘Dzierva
Contador
CRC n2 066416/0-7



EMPRESA: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, CNP): 31.487.038/0001-64 [~ 7@ 1 (355
EXERCICIO: 2022 VVEU
INDICES DE LIQUIDEZ AL I A BAMNCO
PATRIMONIAL INDICE APURADO
LIQUIDEZ GERAL AC + ANC 846.485,66
Para cada RS 1,00 LG = . 175‘9757“2
PC + PNC 4.810,24
LIQUIDEZ CORRENTE AC 846.485,66
Para cada RS 1,00 L.C = ceeeee - 175,9757642
PC 4.810,24
LIQUIDEZ SECA AC - Estoques 846,485,668
Para cada RS 1,00 S i 175,9757642
pPC 4.810,24
LIQUIDEZ IMEDIATA Disponibilidades 846.485,66
Para cada RS 1,00 S —— 175,9757642
PC 4.810,24
CAPITAL E GIRO ATIVO CIRCULANTE 846.485,66
CAPITAL DE GIRO LIQUIDO AC - PC 841.675,42
ESTRUTURA DE CAPITAIS
PARTICIPACAO DE CAPITAIS DE TERCEIROS PC + PNC 4810,24
Para cada RS 1,00 6 1 GUUEEE S 0,005715077
. PL 841.675,42
PC + PNC 4.810,24
EG= ~eeemmammeeme — 0,005682601
ENDIVIDAMENTO GERAL %
AT
846.485,66
PC 4.810,24
COMPOSICAO DO ENDIVIDAMENTO % CE~ S—
1
PC + PNC 4,810,24
Investimentos + Imobilizado + Intangivel 0,00
IMOBILIZACAO DE CAPITAL PROPRIO % ICP = 0
PL 841.675,42
N Investimentos + Imobilizado + Intangivel 0,00
IMOBILIZACAO DE RE(‘SRSOS NAO CORRENTES| o . 0
5 PL + PNC 841.675,42
_' LSSV
Contenda -PR, 24/10/2023 Mari Celdo Dzierva

Contador CRC n2 066416/0-7



Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.£

Histérico do Empregador

(0] Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos Ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientacdes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 31.487.038/0001-64
Razéo social: OLIVEIRA E STECCA CLINICA MEDICA LTDA

Emlsta;:IS:Itura | Data de Validade Numero do CRF
11/10/2023 T 11102023 200/11/2023 2023101120211535410366 -
.09/2023 52/09/2023 a21/10/2023  2023092220035558216484
03/09/2023 03/09/2023 2 02/10/2023 | 2023090301552737381532 o
15/08/2023 115/08/2023 a 13/09/2023 12023081508344063925480 7
27/07/2023 f27107/2023 a25008/2023  2023072706590248787206
08/07/2023 08/07/2023 a 06/08/2023  2023070802162871786381 ‘ -
19/06/2023 | 19/06/2023 a 18/07/2023 | 2023061902034940755365 -
310052023 31/05/2023a 29/06/2023 1 2023053102312388148258 )
12/05/2023 112/05/2023 a 10/06/2023 T 0023051202471632022106 ==
23/04/2023 ‘23104/2023 @ 22/05/2023 T 2023042302132301960944 T
04/04/2023 04104/2023 a 03/05/2023 2023040420544953649154 :
16/03/2023 16/03/2023 a 14/04/2023 2023031602152932674562 -
25/02/2023 25/02/2023 a26/03/2023 T 2023022502234754529737 o

1022023 106/02I2023 a07/03/2023  2023020802062475623649 -
Qouzozs e 118/01/2023 2 16/02/2023 12023011802362818319604
30112/2022 ‘30/12/2022 a28/01/2023  2022123002251110338272 7 -
11212022 111212022 2 09/01/2023 T 12022121102095284768512 R
222022 2211112022 a 21/12/2022 T 2022112202274219400829 2 4
03/11/2022 b3/11/2022 a 02/12/2022 2022110302404886326946
15/10/2022 15/10/2022 a 13/11/2022 '2022101502233443652576
26/09/2022 2610912022 a 25/10/2022 '"'2022095.6020421906680185 ' -
07/09/2022 107/09/2022 2 2 06/10/2022 2022090702391414495820 : S
10/08/2022 119/08/2022 a 17/09/2022 T2022081902404941575506
31/07/2022 ~ [31/07/2022 2 20/08/2022 2022073102043402356182 B .
12/07/2022 112/07/2022 a 10/08/2022 2022071202254519106905 O = !
23/06/2022 123/06/2022  22/07/2022 ' 2022062302290926311770 7
04/06/2022 |04/06/2022203/07/2022 T 2022060402190197618213
16/05/2022 16/05/2022 a 14/06/2022 T 2022051603565298183032

I maran T4 ERARAOAEQAOR

-~ e a S PPN



EmisséolLéltura

Data de validade

Numero do CRF

'2022030101593989989740

= o T
' -y
Vil AU .

01/03/2022 'oi/03/2022 a 30/03/2022 19
10/02/2022 10/02/2022 a 11/03/2022 12022021022055672501600 i
23/12/2021 23/12/2021 a 21/01/2022 2021122305031969550400
04/12/2021 04/12/2021 a 02/01/2022 2021120404321557750767
15/11/2021 15/11/2021 a 14/12/2021 2021111504360461352103 -
27/10/2021 27/10/2021 E 25/11/2021 2021102704553569433536 7
Resultado da consulta em 26/10/2023 14:31:54

Voltar




26/10/2023, 14:21

TCEPR

TAALINL OF CONTASUD IS TACD OO PARANA

Consulta de Impedidos de Licitar
(NPJ: 31487038000164

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragao Publica

e
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-

<

-
L
e



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (26/10/2023 as 14:23) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagéo com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CPF n° 938.980.102-87.

A condenagao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
653A.A082.E25F.C994 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.brimprobidade adm/autenticar_certidao.php




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razio social
da Pessoa Juridica ¢é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 26/10/2023 14:23:48

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razio Social: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Resultados da Consulta Eletrénica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, cliqgue AQUL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio ¢ racionalizacdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n°® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.




26/10/2023, 14:27 Confirmagdo da Autenticidade de Certidoes

BRASIL LR "7
(HTTPS://GOV.BR) A

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmagdo de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 31.487.038/0001-64
Cédigo de Controle: CBD8.8A1D.284F.B8D8

Data da Emissdo: 09/05/2023

Hora da Emissdo: 08:48:25

Tipo Certiddo: Negativa
Certiddo Negativa emitida em 09/05/2023, com validade até 05/11/2023.

rior (/Servicos/certidacinternet/PJ/Autenticidade/Voltar)

Pagina Anteri

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)




