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ACESSOMED

Gestao Em Sadde

ANEXO Il

REQUERIMENTO

PROPONENTE:ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

ENDERECO: Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala 701, andar 07, Alto da Gloria,
Curitiba/PR, CEP 80030-000.

CNPJ: 50.306.377/0001-41

FONE: (41) 99878-3289
EMAIL: gestao@acessomed.com

A Comissao de Credenciamento
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N°007/2023

1. A empresa ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA estabelecida Avenida Jo&o
Gualberto, 1342, sala 701, andar 07, Alto da Gloria, Curitiba/PR, CEP 80030-000, inscrita
no CNPJ sob o n° 50.306.377/0001-41, através de seu representante legal Sr JOAO
GUILHERME GALI MARTINS., inscrito no CPF n° vem requerer o CREDENCIAMENTO
para prestacdo de servigos médicos a serem prestados nos estabelecimentos proprios do
Municipio de Contenda -PR, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido
edital, objetivando a prestagao de servicos 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".

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

Atenciosamente,
Curitiba, 21 de outubro de 2023

|I-.50.306.377/0001 -4:'
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

JOAQ GUILHERME  Assinado de forma digital N;m m_ce; M

GALI GUILHERME GALI

MAR“NS 082500099 x‘;)‘o)j 14]31 33 CURITIBA - PR J

ACESSOMED GESTAOE ERVI LTDA 9
JOAO GUILHERME | MAR NS
REPRESENTA E C\A

@ 50.306.377/0001-41

AV Ioao Gualberto, 1342, sala 701-Aho da Glona, CEP 80030-000-

e gestao@acessomed.com

@ (1) 99878-3289 1de 95
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QUARTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

1. Alteracdo de sdcio;

2. Alteracdo de administragdo;
3. Alteracdo de endereo;

4. Consolidagdo.

BALI PARTNERS S.A. pessoal juridica com sede na Rua Heitor Stockler de Franga, 396,
Conj. 1407, 14 andar, Centro Civico, CEP: 80.030-030, Curitiba — Parana, inscrita no CNPJ
n? 45.332.655/0001-03, registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob n¢
41300315281 em 05/02/2022, representada por Anna Luiza Gali Martins, brasileira,
solteira, empresaria, nascido em 25/01/2004, residente e domiciliado na Rua Sdo
Leopoldo, 105, Seminario, CEP 80310-580, Curitiba/PR, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG: 12.468.950-3/SSP-Pr, e inscrita no CPF:082.503.669-05;

Unica sécia da Sociedade Limitada Unipessoal denominada GV 4 GESTAO EM SAUDE
LTDA, com sede em em Curitiba/PR, na Rua Heitor Stockler de Franga, n? 396, conjunto
1407, 142 Andar, Condominio NEO Super Quadra ED, (NEO RESIDENCE) bairro Centro
Civico, CEP 80030-030, inscrita sob o CNPJ 50.306.377/0001-41, devidamente registrada
na Junta Comercial do Parané sob o NIRE 41211536061 em 13/04/2023, resolve alterar
o seu Contrato Social mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Ingressa na sociedade JOAO GUILHERME GALI MARTINS, brasileiro,
solteiro, empresério, nascido em 03/05/2001, residente e domiciliado na Rua Sdo Leopoldo, 105,
Seminario, CEP 80310-580, Curitiba/PR, portador da Carteira de Identidade Civil RG:
124689368/SESP-PR, e inscrito no CPF: 082.500.099-83.

CLAUSULA SEGUNDA: Retira-se da sociedade a pessoa juridica BALI PARTNERS S.A.,
representada por Anna Luiza Gali Martins, vendendo e transferindo RS 400.000,00
(quatrocentos mil reais), divididas em 400.000 (quatrocentos mil) quotas, no valor de RS 1,00
(um real) cada uma, que possui, para o sécio ingressante JOAO GUILHERME GALI MARTINS,
dando total e plena quita¢do de suas quotas ora vendidas.

CLAUSULA TERCEIRA: Mediante as mudangas ocorridas nas cldusulas anteriores, o capital social
que é de RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais), dividido em 400.000 (quatrocentos mil) quotas,
cada uma no valor nominal de RS 1,00 (um real) fica distribuido da seguinte forma:

Socio Integralizado | Aintegralizar | Quotas | %
JOAO GUILHERME GALI MARTINS RS 50.000,00 | RS 350.000,00 | 400.000 | 100.00
Total RS 50.000,00 | R$ 350.000,00 | 400.000 | 100.00

Paragrafo Unico: A integralizacdo do capital social no valor de RS 350.000,00 (trezentos e
cinquenta mil reais) pelo sé¢cio JOAO GUILHERME GALI MARTINS, ja qualificado, € mediante o
pagamento em moeda corrente e legal do pais a ser pago em parcelas ou de uma sé vez em um
azo de 36 (trinta e seis) meses a contar da data de registro desse ato.

7590849 Documento assinaco elelronicamente. conforme MP 2 200-2/2001 e Lel 14.063/2020
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QUARTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

CLAUSULA QUARTA: A sociedade sera administrada pelo sécio administrador JOAQ GUILHERME
GALI MARTINS, jé qualificado.

Paragrafo primeiro: O uso do nome empresarial é privativo do administrador nomeado, que
responde soliddria e ilimitadamente por culpa presumivel por invigildncia, impericia, desidia ou
dolo, pelos atos praticados contra este estatuto ou determinagdes da Lei.

a. Art. 1.016 do CC: Os administradores respondem solidariamente perante a
sociedade e os terceiros prejudicados, por culpa no desempenho de suas
fungdes.
b. Art. 158 da Lei n? 6.404/76: O administrador ndo é pessoalmente responsavel
pelas obrigagdes que contrair em nome da sociedade e em virtude de ato
regular de gestdo; responde, porém, civilmente pelos prejuizos que causar,
quando proceder:
| - dentro de suas atribui¢des e poderes, com culpa ou dolo;
Il - com violagdo da lei ou do estatuto”. ‘

Paragrafo segundo: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de
exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, AK
Y

ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
S M defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

Paragrafo terceiro: Pelo exercicio da administragdo, o administrador tera direito a uma retirada
mensal a titulo de pré-labore, cujo valor sera livremente convencionado por ela. No caso de
administradores ndo socios o pro-labore sera fixado por deliberagdo da sécia unica.

Paragrafo quarto: A administracdo € atribuido todo o poder necessdrio a realizagdo do objeto
da sociedade. Internamente, sdo atribuidos os poderes de gestdo administrativas, e
externamente, sdo atribuidos os poderes para representar a sociedade ativa e passivamente,
judicial ou extrajudicialmente, podendo transigir, renunciar, desistir, firmar compromissos,
confessar dividas, fazer acordos, contrair obrigagdes, adquirir, alienar e onerar bens méveis e
imoveis, nas condicdes deste contrato.

Paragrafo quinto: Externamente, a sociedade considerar-se-a obrigada e/ou representada pelos
Administradores. ;

=
\J

Paragrafo sexto: O administrador é vedado fazer-se substituir no exercicio de suas fungdes,
sendo facultado, nos limites de seus poderes, constituir mandatarios da sociedade, especificados
no instrumento os atos e operagdes que poderdo praticar e o prazo determinado.

Paragrafo sétimo: E defeso do Administrador obrigar a sociedade em operagdes mercantis
estranhas ao objeto social, quais sejam, entre outras, exemplificativamente, fianga, aval,
endosso e aceite de todo e qualquer titulo de favor.

ragrafo oitavo: A sociedade poderd ter administradores ndo socios, sendo que a designacao
s dependera de aprovagdo da sdcia Unica, conforme Art. 1061 da Lei 10.406/2002.

12.978¢7 7e98a8%e  Documento assnads elstronicaments, conforme MP 2 200-2/2001 & Les 14 063/2020 8 de 95
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QUARTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

CLAUSULA QUINTA: Altera-se o endereco da sociedade para Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala
701, andar 07, Alto da Gloria, Curitiba/PR, CEP 80030-000.

CLAUSULA SEXTA: Altera-se 0 nome empresarial para ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA.
Paragrafo tnico: O nome fantasia passa a ser ACESSOMED

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

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
ACESSOMED GESTAO DE SERVICOS LTDA
CNPI 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

JOAO GUILHERME GALI MARTINS, brasileiro, solteiro, empresdrio, nascido em
03/05/2001, residente e domiciliado na Rua S3o Leopoldo, 105, Semindrio, CEP 80310-
580, Curitiba/PR, portador da Carteira de Identidade Civil RG: 124689368/SESP-PR, e
inscrito no CPF: 082.500.099-83;

Unico sécio da Sociedade Limitada Unipessoal denominada ACESSOMED GESTAO E
SERVICOS LTDA, com sede em em Curitiba/PR, na Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala
701, andar 07, Alto da Gloria, CEP 80030-000, inscrita sob o CNPJ 50.306.377/0001-41,
devidamente registrada na Junta Comercial do Parand sob o NIRE 41211536061 em
13/04/2023, resolve alterar o seu Contrato Social mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA DENOMINACAO, DA SEDE, DAS Fl P DED E
DO OBJETO SOCIAL

1. Asociedade, serd constituida sob a forma de sociedade empreséaria limitada unipessoal,
e com nome empresarial de ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA, serd regida por este
contrato social e disposi¢des da Lei 10.406/2002 aplicdveis a este tipo societario.

2. A sociedade tera sua sede em Curitiba/PR, na Avenida Jodo Gualberto, 1342, sala 701,
andar 07, Alto da Gloria, CEP 80030-000, que sera seu foro e domicilio.

3. Asociedade podera abrir e encerrar filiais, agéncias e escritdrios, em qualquer parte do
territorio nacional, por deliberacdo da sua sécia unica.

4. A sociedade iniciara suas atividades em 05 de abril de 2023 e seu prazo de duragdo serd
por tempo indeterminado.

5. A sociedade tera por objeto social as atividades de: (CNAE 86.60-7-00) - Atividades de
apoio a3 gestao de saude (CNAE 85.99-6-04) - Treinamento em desenvolvimento
profissional e gerencial (CNAE 78.20-5-00) - Locagdo de mao-de-obra tempordéria (CNAE
70.20-4-00) - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria

1. 063:2020
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QUARTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

técnica especifica (CNAE 82.11-3-00) - Servigos combinados de escritério e apoio
administrativo (CNAE 74.90-1-99) - Atividades profissionais, cientificas e técnicas (CNAE
86.50-0-99) - Atividades de profissionais da area de saude (CNAE 87.30- 1-99) -
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares (CNAE
87.20-4-99) - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares (CNAE 78.30-2-
00) - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros (CNAE 86.30-5-03) -
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas (CNAE 86.30-5-99) - Atividades de
atencdo ambulatorial (CNAE 86.30-5-06) - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana
(CNAE 86.30-5-01) - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de
procedimentos cirdrgicos (CNAE 86.30- 5-02) - Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementares (CNAE 87.11-5-03) - Atividades de
assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes (CNAE 87.11-5-04) -
Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS (CNAE 87.12-3-00) - Atividades de
fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio (CNAE
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial (CNAE 86.90-9-99) -
Atividades de atencdo a saide humana (CNAE 86.30-5-04) - Atividade odontoldgica
(CNAE 86.40-2- 99) - Atividades de servicos de complementacdo diagndstica e
terapéutica (CNAE 86.40-2-08) - Servigos de diagndstico por registro grafico - ECG, EEG
e exames andlogos (CNAE 86.10-1-01) - Atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias (CNAE 86.40-2-02) -

Laboratérios clinicos (CNAE 86.10-1-02) - Atividades de atendimento em pronto-socorro
S M e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias (CNAE 86.50-0- 04) - Atividades

de fisioterapia (CNAE 86.50-0-05) - Atividades de terapia ocupacional (CNAE 86.50-0-03)

- Atividades de psicologia e psicanalise (CNAE 86.50-0-06) - Atividades de fonoaudiologia

(CNAE 86.21-6-02) - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

(CNAE 86.50-0-01) - Atividades de enfermagem (CNAE 86.22-4-00) - Servigos de remogado

S~ de pacientes, exceto os servi¢os moveis de atendimento a urgéncias.

. Vf, ) CLAUSULA SEGUNDA - T IAL E DA TAS SOCIAIS ‘/&

1. O capital social que é de RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais), dividido em 400.000
(quatrocentos mil) quotas, cada uma no valor nominal de R$ 1,00 (um real) pelo sécio

A
Y

-
e

Total RS 50.000,00 | RS 350.000,00 | 400.000 | 100.00

2. Aintegralizagdo do capital social no valor de RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil
reais) pelo sécio JOAO GUILHERME GALI MARTINS, ja qualificado, é mediante o
pagamento em moeda corrente e legal do pais a ser pago em parcelas ou de uma s6 vez
em um prazo de 36 (trinta e seis) meses a contar da data de registro desse ato.

pessoa juridica:
Sécio Integralizado | Alintegralizar | Quotas | %
JOAO GUILHERME GALI MARTINS RS 50.000,00 | RS 350.000,00 | 400.000 | 100.00

ey ™

/
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QUARTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

3. A responsabilidade da sécia Unica é restrita ao valor de suas quotas, ndo havendo
responsabilidade soliddria pelas obrigagdes, mas respondendo, no entanto, pela
integralizagdo do Capital Social, conforme Art. 1052 da Lei 10.406/2002.

4. As quotas sociais sdo indivisiveis em relacdo a sociedade.
5. As quotas ndo poderdo ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou
parcialmente, a qualquer titulo, salvo se com autoriza¢do da sécia Unica.

CLAUSULA TERCEIRA — DA ADMINISTRACAO

74 1. A sociedade serd administrada pelo socio administrador JOAO GUILHERME GALI
' MARTINS, ja qualificado.

2. O uso do nome empresarial é privativo do administrador nomeado, que responde
y solidéria e ilimitadamente por culpa presumivel por invigildncia, impericia, desidia ou
> / dolo, pelos atos praticados contra este estatuto ou determinagdes da Lei.

a. Art. 1.016 do CC: Os administradores respondem solidariamente perante a
sociedade e os terceiros prejudicados, por culpa no desempenho de suas
funcdes.

b. Art. 158 da Lei n? 6.404/76: O administrador ndo é pessoalmente responsavel
pelas obriga¢des que contrair em nome da sociedade e em virtude de ato
regular de gestdo; responde, porém, civiimente pelos prejuizos que causar,

S M quando proceder:

| - dentro de suas atribui¢des e poderes, com culpa ou dolo;
Il = com violacdo da lei ou do estatuto”™

3. O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
) acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé

publica, ou a propriedade.

~

® /

4. Pelo exercicio da administracdo, o administrador tera direito a uma retirada mensal a
titulo de pré-labore, cujo valor serd livremente convencionado por ela. No caso de
administradores ndo s6cios o pro-labore sera fixado por deliberagdo do sécio Unico.

5. A administracdo ¢ atribuido todo o poder necessario a realizagdo do objeto da
sociedade. Internamente, sdo atribuidos os poderes de gestdo administrativas, e
externamente, sao atribuidos os poderes para representar a sociedade ativa e
passivamente, judicial ou extrajudicialmente, podendo transigir, renunciar, desistir,
firmar compromissos, confessar dividas, fazer acordos, contrair obrigagdes, adquirir,
alienar e onerar bens moveis e iméveis, nas condigdes deste contrato.

ZapSign 7580¢6135-bebe-400a-90d2-078:7 7a%Be9%  Documento assinado slstronicaments, conforme MP 2 200-2/2001 e Lel 14 0632020
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QUARTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

6. Externamente, a sociedade considerar-se-d obrigada efou representada pelos
Administradores.

7. O administrador é vedado fazer-se substituir no exercicio de suas fungdes, sendo
facultado, nos limites de seus poderes, constituir mandatarios da sociedade,
especificados no instrumento os atos e operagdes que poderdo praticar € 0 prazo
determinado.

8. E defeso do Administrador obrigar a sociedade em operag¢des mercantis estranhas ao
objeto social, quais sejam, entre outras, exemplificativamente, fianga, aval, endosso e
aceite de todo e qualquer titulo de favor.

9. A sociedade podera ter administradores ndo sdcios, sendo que a designacdo deles
dependera de aprovag3o da sécia Unica, conforme Art. 1061 da Lei 10.406/2002.

/ " CLAUSULA QUARTA - DAS DECISOES DO SOCIO UNICO

1. De acordo com o disposto no Art. 70 da Lei Complementar 123 de 14/12/2006, ficam as
microempresas e empresas de pequeno porte, desobrigadas da realizagdo de reunides
e assembleias em qualquer das situacbes previstas na legislacdo civil, as quais serdo
substituidas por deliberagdo da sdcia Unica.

2. Somente precisam ser publicadas as decisdes da sécia Unica da sociedade limitada
unipessoal no caso de reducdo do capital social, quando considerado excessivo em
relacdo ao objeto da sociedade, conforme artigo 1084 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA QUINTA - DAS DELIBERACOES DO SOCIO UNICO

1. Asdelibera¢Bes sociais serdo tomadas de acordo com o Lei. 14.451 de 2021.

N\
. (14 2. Dependerdo de deliberagdo da sécia unica: A aprovagdo das contas da administracdo; A
W ) designagdo dos administradores ndo socio em ato separado; A destituicdo dos
administradores; O modo e o valor da remuneragdo dos administradores, guando ndo

definido no contrato; A participagdo dos administradores e dos empregados nos lucros;

A modificagdo do contrato social; A transformacgdo, fusdo, cisdo ou incorporacdo da =
sociedade; Resolucdo, dissolucdo e liquidagdo da sociedade empresarial; A nomeagao W

ou destituicdo de liquidantes e o julgamento de suas contas; Pedido de recuperacdo
extrajudicial, recuperacdo judicial ou faléncia; Investimento em outras empresas,
coligadas ou controladas; Aumento de capital com bens ou moeda corrente; Aprovacdo
de laudo de reavalia¢do a valor venal de bens ou direitos do ativo permanente.

CLAUSULA SEXTA - DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E CONTABEIS E DOS DESTINOS DO
RESULTADO

1. O exercicio social coincidird com o ano civil, terd inicio em 12 de janeiro e se encerrard
em 31 de dezembro. Quando sera apurado o inventério fisico e monetario dos bens,
direitos e obrigacdes, como também levantadas as respectivas demonstrages

Y
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financeiras, em conformidade com a legislacdo vigente e Resolucdes do Conselho
Federal de Contabilidade.

2. Osresultados apurados serdo atribuidos a sécia Unica, podendo os lucros, a critério dela,
serem distribuidos ou ficarem em reserva na sociedade. Se ocorrerem prejuizos serdo
eles de igual modo suportados pela sécia Unica, ou amortizados com lucros dos
exercicios seguintes nos termos legais.

3. Asociedade podera levantar balancos ou balancetes patrimoniais em periodos inferiores

ﬂm a um ano, e o lucro apurado nessas demonstracdes intermedidrias, poderdao ser

distribuidos mensalmente a socia unica, a titulo de Antecipacdo de Lucros. Nesse caso

. sera observada a reposi¢do dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social,
conforme estabelece o art. 1059 da Lei n® 10.406/2002.

/ CLAUSULA SETIMA - DA DISSO |IEDADE

/ Sociedade entrard em dissolu¢do, seguida de liquida¢do e partilha. Ocorrida a dissolucdo,
cumpre a administradora providenciar imediatamente a investidura do liquidante, e restringir a
gestdo propria aos negécios inadidveis, vedadas novas operagdes, pelas quais responderdo
solidaria e ilimitadamente.

Paragrafo Unico. Dissolvida de pleno direito a sociedade, pode a sdcia Unica requerer, desde

logo, a liquidagao judicial

S M CLAUSULA OITAVA - DAS CONDICOES GERAIS
Os casos omissos deste contrato serdo resolvidos pela aplicacdo dos dispositivos legais que
regem este tipo societario e, supletivamente, pelas normas da Sociedade Andnima (S/A) (Lei n®
6.404/76), conforme faculta o § Unico do Art. 1053 da Lei n? 10.406/2002 desde que compativel
com o regime contratual da sociedade.

CLAUSULA NONA - DO PRINCIPIO DA AUTONOMIA PATRIMONIAL DAS PESSOAS JURIDICAS

Paragrafo Primeiro - A pessoa juridica ndo se confunde com os seus socios, associados,
instituidores ou administradores. Art. 49-A. da Lei n? 13.874, de 2019

-

®
R
Rl

Paragrafo Segundo - Os bens particulares da sécia Unica ndo podem ser executados por dividas
da sociedade, sendo depois de executados os bens sociais. Art. 795 da Lei 13.105 de 2015

Paragrafo Terceiro - Os bens particulares da sdcia unica ndo respondem pelas dividas da
sociedade, sendo nos casos previstos em lei.

a. Asdcia unica, quando responsavel pelo pagamento da divida da sociedade, tem o direito
de exigir que primeiro sejam excutidos os bens da sociedade,

b. Incumbe a sécia Unica que alegar o beneficio do acima nomear quantos bens da
sociedade situados na mesma comarca, livres e desembargados, bastem para pagar o
débito.
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QUARTA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 50.306.377/0001-41
NIRE 41211536061

CLAUSULA DECIMA ~ DO CONSELHO FISCAL

Fica estabelecido que a Sociedade ndo tera Conselho Fiscal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DO FORO

Fica eleito o foro de Curitiba - Parana para o exercicio e 0 cumprimento dos direitos e obrigacdes
resultantes deste contrato.

E por estar em tudo justo e contratado, firma o presente instrumento em via Unica.

Curitiba/PR, 26 de setembro de 2023,

Aona Leige Galt Marting
BALI PARTNERS S.A. JOAO GUILHERME GALI MARTINS
Representado por Sécio administrador (
Anna Luiza Gali Martins l

Ny Bt

Shaiane Cristine

Kachuba Moreira
SHAIANE CRISTINA KACHUBA MOREIRA
Administradora ndo socia retirante

Y @) \

Vorotanmvia /L

Bérbara Soares Rainha
. OAB/PR 110175

oy N
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Ultima atualizacdo em 29 Setembro 2023, 17:56

GV 4 Gestao em Saude 4 ALTERAGCAO.pdf

imento numera 758de136-hcbc-49da-9cd2-978¢77e98e%

Assinaturas

o ANNA LUIZA GAL! MARTINS
Assinou

. Pontos de autenticagao:

sor SMS
91.177. [ Geolocalizagdo: -25.451707, -49.305740 y . Kl
Anna Luiza Gale Mar iy
Dispositivo: Mozilla/5.0 (Phone; CPU iPhone 05 17 0.1 like Luiza Gali Martins
Mac OS5 X) AppleWebKi T/CO) 15 (KHTML, like Gecko)
"ms on/17.0 Mobile/15E148 Safari/604.1 Z7

Data e hora: Setembro 29, 2023, 17:30:41 Assinatura de ANNA LUIZA GALI MARTINS
E-mail: annaluizagalimarntiins2323@gmail.com

Telefone: + 5541 9%.4/ 713034 (autenticado com codigo unico

enviado exclusivamente a este telefone)

ZapSign »'Q“.«-f.r' 54676003 *krk Frdk hdw*.02683afdcd18

0 Jodo Guitherme Gali Martins

Assinou i

Pantos de autenticacao:

Assinatura na tela
Codigo enviado ;;m SMS z

IP: 191, 1771 / Geolocalizagdo: -25.451471, -49.305625
‘ D<'1«' Sitivo 1/5.0 (Macintosh; Intel Mac OS X 10.15_7)
AppleW:s cm ,1 15 (KHTML, like Gecko) Version/16.5
‘3'!' 3T/
Data e hora: Setembro 29, 2023 17:40:26 Assinatura de Jodo Guitherme Gali Martins

E-mall; Joaoguithermegalimartins 1@gmail.com

) 97551483 (autenticado com codigo Unico
mente a este telefone)
e 4’4‘b1~.(10 *hkk _wkkk 9&#&,,_){- 1bb7id‘|4

3
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SHAIANE CRISTINA KACHUBA MOREIRA

ASSinos

Pontos de autenticagao:

|

ASSinatura na teia

por SMS Shaiane Cristina
12 / Geglocalizacao: -25.455%947, -49.307620 /{M‘Mm
» Mozillass,0 (Linux; Android 10; K)

Kit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/117.0.0.0
M afari/537.36

Data e hora: Setembro 29, 2023, 17:56:32

E-mail: shaianekachuba27@gmail.com

Telefone: + 5541998778525 (autenticado com codigo unico
enviado exclusivamente a este telefone)

ZapSign Token: Sebfffc2-****.akrk skt 786d42de71ef

Assinatura de SHAIANE CRISTINA KACHUBA
M.,

Barbara Soares Rainha
ASSinou

Pontos de autenticagao:

Assinatura na tela

Codigo enviado por SMS

IP; 189.40.71.47 / Geolocalizacdo: -25.401628, -49.269451
Dispositiva: Mozilla/5.0 (Linux; Android 10; K)
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/117.0.0.0

Mobile Safari/537.36 -

Data e hora: Setembro 27, 2023, 18:38:33 Assinatura de Barbara Soares Rainha
E-mail; juridico@exactaprime.com.br

Telefone: + 5541997620067 (autenticade com ¢odigo unico

ente a este telefone)

ZapSign Token: 35163462-**kk kkkx_dd**.c6adced138b7

Now

enviaco exciL

46097a784c02118fd311519aa5a79304cd794db16c80fd7c739fc31d80af6b94

Verificador de Autenticidade:

o/ hitps:/fapp.zapsign.com.briverificar/autenticidade?doc=758de 136-bcbe-49da-9cd2-
§78c77298e%e
Integridade do documento certificada digitalmente pela ZapSign ({ICP-Brasil):
https://zapsign.com.br/validacac-documento/

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento de identificagao 758de136-bebe-49da-9cd2-9 78c77e98e9e, \

conforme os Termos de Uso da ZapSign em zapsign.com.br

W zZapsign
8y Truora

ZapSign 75800 136-bCn0-490a-90d2-078077¢88e8e. Documento assinado elatramcamente, contonma MP 2 200-2/2001 & Let 14 063/2020
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 11 de 11
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, BARBARA SOARES RAINHA, com inscrigdo ativa no OAB/PR, sob o n° 110175, inscrito no CPF n®
10016959922, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢bes administrativas e civeis, que

este documento € auténtico e condiz com o original.

N° do Registro Nome

. 10016959922 110175 BARBARA SOARES RAINHA

CERTIPICO O REGISTRO EM 03/10/2023 15:52 SOB N® 20236160222.

PROTOCOLO: 236160222 DR 02/10/2023. ;
w CODIGO DE VERIPICACAO: 12314508192. CNPJ DA SEDE: 50306377000141.

NIRE: 41211536061, COM EFEITOS DO REGISTRO BM: 26/09/2023.
ACESSOMED GESTAO B SERVICOS LIDA

. JUCEPAR
Svia PEORESISs VO PEDADE LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.emprosafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se inpresso, fica sujeito A comprovagho de sua autenticidade nos respectivos portais, 17 d
e 95

Informando seus respectivos 0ddigos de verificaglo.




-, Gaverno do Estado do Parana ‘
, Secretaria de Estado da indistria, Comércio e Servigos PARANA_
Junta Comercial do Estado do Parand oty

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cenficamos que as informagdes canstam Jos JoCumanios arquvacos
e rests Junta Corrercial & eniaes na dala ¢a sua expedicho
Nome Empresarisl. ACESSOMED GESTAD E SERVICOS LTDA Protocolo: PAC2318012225
NIRE - 41211536061
Naturesa Jurigice: Socecacs Emprasana Limrada
NIRE (Sede) Data de Ato Constitutivo iniclo de Atividade
41211536061 50.306.377/0001-41 13/04/2023 05/04/2023

e e
Enderego Completo

Avenida JOAO GUALBERTO, N¢ 1342, SALA 701 ANDAR 07 COND URBAN OFFICE E HOTELBLOCO U, ALTO DA GLORIA - Curitiba/PR - CEP
80030-000

Objeto Social
(CNAE 86.60-7-00) - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE (CNAE 85.99-6-04) - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO

PROFISSIONAL E GERENCIAL (CNAE 78.20-5-00) - LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA (CNAE 70.20-4-00) - ATIVIDADES DE
CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA (CNAE 82.11-3-00) - SERVICOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO (CNAE 74.90-1-99) - ATIVIDADES PROFISSIONAIS, CIENTIFICAS E TECNICAS (CNAE 86.50-0-99) -
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE (CNAE 87.30-1-99) - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA SOCIAL PRESTADAS EM
RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES (CNAE 87.20-4-99) - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES
DE DISTURBIOS PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA E GRUPOS SIMILARES (CNAE 78.30-2-00) - FORNECIMENTO E
GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS (CNAE 86.30-5-03) - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
(CNAE 86,30-5-99) - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL (CNAE 86.30-5-06) - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA
(CNAE 86.30-5-01) - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (CNAE
86.30-5-02) - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES (CNAE 87.11-5-03) -
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FISICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES (CNAE 87.11-5-04) - CENTROS DE APOIO
A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS (CNAE 87.12- 300) ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E

_wﬁfENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-

- LABORATORIOS CLINICOS (CNAE 86.10-1-02) - ATIVIDADES
TO A URGENCIAS (CNAE 86.50-0-04) -

(CNAE 86.50-0-03) - ATIVIDADES DE

86.21 -6-02) - SERVICOS MOVEIS DE

E ENFERMAGEM (CNAE 86.22-4-00) - SERVICOS
3E| IAS.

GRAFICO - ECG, EEG E EXAMES ANALOGOS (CNAE 86. m-ludm;,i‘nvn DA
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS (CNA
DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E umposs HOSPIT,
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA (CNAE 86.50- o? IVIDADES D
PSICOLOGIA E PSICANALISE (CNAE 86.50-0-08) - DES
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR u}
DE REMOCAQ DE PACIENTES, EXCETO 08

— > >
Capital Social > | et iR i ’*r.. Porte Prazo de Duragéio
R$ 400.000.00 (quatrocentos mil reais) £l 5% 0" L0 [NEE=  Demais Indeterminado
Capltal Integralizado 3 : ¥ O
R$ 50.000,00 (cinguenta mil reais) i
Dados do Sécio
Nome CPFICNPJ Término do mandato
JOAOQ GUILHERME GAL|  082.500.099-83 indeterminado
MARTINS
Dados do Administrador
Nome
JOAO GUILHERME GALI MARTINS
Jitimo Arquivamento

Numero Ato/eventos ATIVA
o3t 20236160222 002 /022 - ALTERACAO DE DADOS E DE Status
NOME EMPRESARIAL SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 10/10/2023, as 11:50:41 (horério de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps:/www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo PFLNGSEL.
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N7 Governo do Estado do Parana

, Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servigos
' Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Conhcamos que as nlarmagies abaxo consliam 00s dOCumenios arquivados
nesta Junta Comerciad & 530 vigentes na dala da sua sxpedicio

e~
' -
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o2
G
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PARANA

SErEANS AP SATADS

Continuagao

Nome Empresarlal: ACESSOMED GESTAD E SERVICOS LTDA

NIRE - 41211538081
Naturezs Jurigice: S0C0te0e Empresana Limeaca

Protocolo: PRCZ318012328

“ul

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
50.306.377/0001.41 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 13/04/2023
MATRIZ CADASTRAL
NS .4
NOME EMPRESARIAL
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA /
TITULO 0O ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Gva4 DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
78.20-5-00 - Locacao de mao-de-obra temporaria
. 78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas -~
86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagdo humana
86.30-5-89 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacio diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise /&

I U

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

LOGRADOURO NUMERD COMPLEMENTO
AV JOAO GUALBERTO 1342 SALA 701 ANDAR 07 COND URBAN
OFFICE E HOTELBLOCO URBAN OFFICE
CURITIB /Q
CEP BARRODISTRITO WUNICIPIO OF
. 80.030-000 ALTO DA GLORIA CURITIBA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
SOCIETARIO@EXACTAPRIME.COM.BR (41) 3247-2065
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DASGNAQIO CADASTRAL
ATIVA 13/04/2023
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGRO ESPECIAL DATA DA SITUAGRO ESPEGIAL
Aprovyedp pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitidd Na 09/10/2023 as 22:53:47 (data e hora de Brasilia). Péagina: 1/2
20 de®5
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERD DE INSCRIGAC DATA DE ABERTURA
50.306.377/0001.41 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 13/04/2023
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
CODIGO € DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saide ndo especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude
86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a saide humana ndo especificadas anteriormente
87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcla psicossocial
. 87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e 4 salde a portadores de distarbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente
87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas
anteriormente
CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV JOAO GUALBERTO 1342 SALA 701 ANDAR 07 COND URBAN
OFFICE E HOTELBLOCO URBAN OFFICE
CURITIB
CEP BARRODISTRITO MUNICIPIO UF
80.030-000 ALTO DA GLORIA CURITIBA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
SOCIETARIO@EXACTAPRIME.COM.BR (41) 3247-2065
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) %
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 13/04/2023
MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL \ A
SITUAGKO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 09/10/2023 as 22:63:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
about: blank 21 0@95




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

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

Nome: ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
CNPJ: 50.306.377/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam debitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo 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 aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Emitida as 10:57:27 do dia 11/10/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 08/04/2024.

Cobdigo de controle da certiddo: 49FB.EAF8.3208.8022
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitam;teiom base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 031967599-50

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 50.306.377/0001-41 / /
R

Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICM
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 néo 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.
Vialida até 06/02/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

=
- i
=

o

Pagine
Emindo via Puteca (09/10/2023 23.2727)
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3 PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®. 10.800.488
CNPJ: 50.306.377/0001-41
Nome: ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributérios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributdrios e ndo tributarios inscritos em
divida ativa junto a Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre servigo - ISS), Tributos Imobilidrios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis Intervivos- ITBI e Contribuicdo de
Melhoria), Taxas de Servicos e pelo Poder de Policia € outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego
https://cnd-cidadao.curitiba. pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.
Emitida as 23:21 do dia 09/10/2023.
Cadigo de autenticidade da certiddo: 13AF067DDF6F43D36B71CA4FE38E3899E7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Vilida até 07/01/2024 # Fornecimento Gratuito

# “t{\')
Vocé também pode validar a autenticidade W

da certid&o utilizando um leitor de QRCode.

o
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(91072023, 23:34 Consulta Regulandade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECO?JMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigdo:  50.306.377/0001-41
Razlo GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA

|Social:
. Enderego: R HEITOR STOCKLER DE FRANCA 396 CJ 1407 / CENTRO CIVICO /
CURITIBA / PR / 80030-030

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

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

Validade:01/10/2023 a 30/10/2023
Certificacdo Numero: 2023100102324539669400
Informagao obtida em 09/10/2023 23:33:58

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

v
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br x

of caixa. gov. bréiconsultacrf/pages/consultaEmpregador jsf 25 de/B5
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ACESSOMED GESTAO E SERWICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 50.306.377/0001-41
Certiddao n2: 55410464/202
Expedigao: 09/10/2023,
Validade: 06/04/2024
de sua expedigao.

23:30:32
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se gue ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 50.306.377/0001-41, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéao
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 Certidao sé&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forga executiva.

R
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa ACESSOMED GESTAO E
SERVICOS LTDA, CNPJ 50.306.377/0001-41, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 19472, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2024.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscricao de
Pessoa Juridica.

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

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 11/10/2023

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) OMAR MIGUEL
VILLENA RENGEL, & medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 49446 desde 13/05/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 09/01/2024. j/

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 09/10/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

bttps./iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) OMAR MIGUEL VILLENA RENGEL,
com situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 49446 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Flnalidaee: Simples verificagao. ?

o 0

\

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 09/10/2023 : é "
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: {
ttns://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713 shtml

30 de 95




, -t
{D
<o

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) OMAR MIGUEL VILLENA RENGEL, inscrito(a)

neste 0rgao sob o n°. 49446 conforme periodos abaixo:

Periodos
13/05/2022 a presente data ;

Sem mais para o momento, firmamos o presente. /Q

Emitida eletronicamente via internet em 09/10/2023 ®

Chave de validacao n°. dbdkt

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

Jiwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DENISE CABRAL
CHAGAS ROCHA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 52711 desde 11/04/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente. ?
Esta Certidao tem validade até o dia 16/01/2024.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 16/10/2023.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DENISE CABRAL CHAGAS ROCHA,
com situagédo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 52711 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2023
g autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

=% 7 ™ TN
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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) DENISE CABRAL CHAGAS ROCHA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 52711 conforme periodos abaixo:

Periodos
11/04/2023 a presente data
‘ Sem mais para o momento, firmamos o presente. /9
Chave de validagéo n°. 95faa911a2435526901710af521833¢470e674¢5 K

Emitida eletronicamente via internet em 26/08/2023

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

/www.Crmpr.orq‘br/Auxentlcacao-certidoes-1 0-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EDSON CARNIEL
CAVALCANTE JUNIOR, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 52168 desde 08/02/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente. /%

Esta Certidao tem validade até o dia 09/01/2024.

MR

Chave de validagao

)

Emitida eletronicamente via internet em 09/10/2023.

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

ps/www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) EDSON CARNIEL CAVALCANTE
JUNIOR, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 52168 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificacao. /&

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 09/10/2023

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

hitps://www.

-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo 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) EDSON CARNIEL CAVALCANTE JUNIOR,
inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 52168 conforme periodos abaixo:

Periodos
08/02/2023 a presente data %%/

. Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. c0fd790d

Mo
Emitida eletronicamente via internet em 09/10/2023 @ E

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EFRAIN DE LIMA
AMORIM, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 53655 desde 08/08/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/11/2023. /\Q

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 12/08/2023.

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) EFRAIN DE LIMA AMORIM, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n®. 53655 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao. /d

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 12/08/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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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) EFRAIN DE LIMA AMORIM, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 53655 conforme periodos abaixo:

Periodos
08/08/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 02d94ab0eed66d

Emitida eletronicamente via internet em 12/08/2023

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

Certidao de Inscri¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CARLA ANDREIA
GUIRRA CORTE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 47446 desde 16/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 11/09/2023. /@

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 11/06/2023.

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CARLA ANDREIA GUIRRA CORTE,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 47446 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagcao.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 16/10/2023 .
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo 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) CARLA ANDREIA GUIRRA CORTE, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n° 47446 conforme periodos abaixo:

Periodos
08/10/2021 a 16/12/2021
16/12/2021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8ba3:

) ¥

Emitida eletronicamente via internet em 11/06/2023

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

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VICTOR ROLANDO
AQUINO SIMON, & meédico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 48908 desde 04/03/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
Esta Certidao tem validade até o dia 06/01/2024.
\ &.(}

~L

Chave de validagao

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

(@
https /iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) VICTOR ROLANDO AQUINO SIMON,
com situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 48908 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via internet em 06/10/2023

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

i -10-43713.shtml
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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) VICTOR ROLANDO AQUINO SIMON, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 48908 conforme periodos abaixo:

Periodos
04/03/2022 a presente data

. Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°.

Emitida eletronicamente via internet em 06/10/2023

autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

Ww.crmpr.org.br/Autenticacag-certidoes-10-43713.shtml

1210
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JORGE LUIS BELLIDO
FIASCUNARI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 24571 desde 19/12/2007, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 22/01/2024.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 22/10/2023.

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JORGE LUIS BELLIDO
FIASCUNARI, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de

Medicina do Parana sob o n°. 24571 e encontra-se quite com esta tesouraria até
31/03/2024.

Finalidade: Simples verificago. /_ﬁ

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 22/10/2023
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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) JORGE LUIS BELLIDO FIASCUNARI,
inscrito(a) neste drgao sob o n°. 24571 conforme periodos abaixo:

Periodos
19/12/2007 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente. /0

Chave de validagao n°. bb

Emitida eletronicamente via internet em 22/10/2023

49 de 95




' & ” A ™
.f 2 | ;,:1
VULV L

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIA LIVIEN
KUBASKI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana. sob o n°. 53025 desde 12/06/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 05/01/2024.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 05/10/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi
s
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARIA LIVIEN KUBASKI, com
situacéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 53025 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 05/10/2023

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

https:/Awww.c

VS
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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) MARIA LIVIEN KUBASKI, inscrito(a) neste
6rgéao sob o n°. 53025 conforme periodos abaixo:

Periodos

12/06/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente. //é

Chave de validagao n°. §

Emitida eletronicamente via internet em 05/10/2023
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: (\%
https://www.crmpr.ord. -certid -10-43713.shtml



SINDICATO DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS A TERCEIROS, COLOCAGAO E
‘ * DE MAO DE OBRA, TRABALHO TEMPORARIO, LEITURA DE MEDIDORES E DE ENTREGA DE AVISOS NO ESTADO DO PARANA.

RECONHECIDO PELO MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO EM 17/05/99 SOB N* 46000.001094/99
O30
Lui8lY’
SINEEPRES ,
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ADoK Pelo presente, o SINEEPRES - Sindicato dos Empregados em Empresas de
r\ Prestacédo de Servigos a Terceiros, Colocagdo e Administracdo de Mao de

Obra, Trabalho Temporario, Leitura de Medidores e de Entrega de Avisos no
‘ Estado do Parana, com sede a Alameda Dr. Carlos de Carvalho, 655,
edificio NewPort Business, centro, Curitiba-PR, CEP: 80430-180, ATESTA
FEACONSPAR para os devidos fins, que a empresa ACESSOMED GESTAO E SERVIGOS
FENASC@IN LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°50.306.377/0001-41, estabelecida a
Avenida Joado Gualberto, 1342, sala 701, andar 07, Alto da Gloria, CEP
80030-000, na cidade de Curitiba-PR, presta servicos a esta entidade,
conforme descritivo abalxo

\'-*nnnoc.
e~

CONASCEN

1 pediatra horas 160
2 ginecologista horas 160
3 cardiologista horas 80
4 1 psiquiatra horas 80
'| 5 ' ortopedista horas 80
6 neurologista horas 80
7 clinico geral horas 480

O contrato teré vigéncia de 12 (doze) meses, contados de 05/07/2023 até
. 05/07/2024, podendo ser prorrogado, pelo mesmo periodo. Q

Informamos ainda que as prestagdes dos servicos acima referidos
apresentaram bom desempenho, tendo a empresa cumprindo fielmente com
suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica, até a presente data.

Curitiba-PR’ 4 de outubro'de 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.708.900

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenca para
Localizagdo, conforme processo N° 01-242749/2023, a:

ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
AV. JOAO GUALBERTO - N°: 001342 SALA 701 07° ANDAR

IND. FISCAL: 32.046.024.032-1 INSCRICAO MUNICIPAL:17 01 1.088.522-6 CNPJ/CPF: 50.306.377/0001-41
Taxagao: OUTROS SERV

Forma de Atuacao: ESTABELECIMENTO FIXO

As atividades solicitadas deverdo ser exercidas conforme a forma de atuacao informada

= Q.86.3.0-5/03-00 Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas
Atividades declaradas pelo solicitante como néo exercidas no local
. - 1.86.3.0-5/02-00 Atividade médica ambulatonial com recursos para realizagao de exames complementares

- (.86.3.0-5/01-00 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

= (1.86.3.0-5/04-00 Atividade odontologica

« Q.86.6.0-7/00-00 Atividades de apoio a gestao de saude

- (.87.1.1-5/03-00 Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

« (.87.2.0-4/99-00 Atividades de assisténcia psicossoaal e a salde a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia

mental e dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente
- 0.87.3.0-1/99-00 Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e pamcu(ares nao especificadas
anteriormente

- (.86.3.0-5/99-00 Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

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

- (Q.87.2.0-4/01-00 Atividades de centros de assisténcia psicossocial

- M.70.2.0-4/00-00 Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

= Q.86.5.0-0/01-00 Atividades de enfermagem

= Q.86.50-0/04-00 Atividades de fisioterapia /9/

= (0.86.5.0-0/06-00 Atividades de fonoaudiologia

- Q.87.1.2-3/00-00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

= (.86.5.0-0/99-00 Atividades de profissionais da area de salde nado especificadas anteriormente

= Q.86.5.0-0/03-00 Atividades de psicologia e-psicanalise
. - .86.4.0-2/99-00 Atividades de servigos de complementacao dmﬁme terapéuﬂcn ndo especificadas anteriormente

= (.86.5.0-0/05-00 Atividades de terapia ocupacional !

= Q.87.1.1-5/04-00 Centros de apoio a pacientes com cancer € com AIDS !

- N 78.3.0-2/00-00 Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros (\\

= (.86.4.0-2/02-00 Laboratorios clinicos

= N.78.2.0-5/00-00 Locacdo de mao-de-obra temporaria \

= (0.86.9.0-8/99-00 Outras atividades de atengao a satde humana néo especificadas anteriormente

- M 74.9.0-1/99-00 Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente
- N.82.1.1-3/00-00 Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.

CURITIBA, 10 DE OUTUBRO DE 2023

DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
IMPORTANTE : ASSINADO ELETRONICAMENTE

® A assinatura no avara de heenca expedido por meio eletrénico fica dispensada Nos

termos do Decreto n® 1641/2021 A verificacdo oe sua autenticidade deverd ser
confirmada No eNCEraco www cuntida pr.gov. br, Servgos para Empresa, Aivara
Comercial - daxios

® £ obngattvia a comunicaglo imediata em caso de enceramento, paralisacao, alteracio

de enderego, e ramo Ou qualquer outra alteragdo, evitando as penalicades previstas na
legisiacao

A partir da versdo 2 1.0.60, de 03/08/2017, passou a constar no alvara forma de atuaciog 0BD . $¢2.4257-6.9CBA. 7FFE.4EAF.B397-9

@ codigo CNAE 5&% 95 ¢




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.708.900

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenca para
Localizagao, conforme processo N° 01-242749/2023, a:
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
AV. JOAO GUALBERTO - N°: 001342 SALA 701 07° ANDAR

IND. FISCAL: 32.046.024.032-1 INSCRICAO MUNICIPAL:17 01 1.088.522-6 CNPJ/CPF: 50.306.377/0001-41

Taxacdo: OUTROS SERV
Forma de Atuagao: ESTABELECIMENTO FIXO

~ (1.86.4.0-2/08-00 Servicos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
- Q.86.3.0-5/06-00 Servicos de vacinagao e imunizagéo humana- ‘

- .86.2.1-6/02-00 Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UT! movel

= P.8599-6/04-00 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

FICA CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME
LEGISLACAO ESPECIFICA.

FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICAGOES DO LOTE DEVERAO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI MUNICIPAL N° 11095/2004.

PARA FUNCIONAR NO MUNICIPIO DE CURITIBA O ESTABELECIMENTO DEVERA TAMBEM POSSUIR O
LICENCIAMENTO/AUTORIZACAQ/CERTIFICADO VIGENTE EXPEDIDO/EXIGIDO PELO(S) ORGAO(S) ABAIXO RELACIONADO(S)
AQ(S) QUAL(IS) COMPETE A FISCALIZAGAO: 2

»CB -LISA

VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGCAO EM VIGOR.
(g\ CURITIBA. 10 DE OUTUBRO DE 2023
DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
IMPORTANTE : ASSINADO ELETRONICAMENTE -

@ A assinatura no aivara ce hoenGa expedioo por melk eletrdnico fica ok
termos do Decreto n® 1641/2021. A verficagao de sua autenticidade devera ser

corfirmada NO eNCErego Www curibba pr gov.br, Servios para Empresa, Alvara
Comercal - dados.

© £ obrigakdria a comuncacio imediata em caso de encerramento. paralisacso, alteragdo
de enderego, de ramo ou qualquer outra alteracio, evitando as penalidades previstas na
legisiagao

A pactir Ga versao 2 1.0.60. de 03/08/2017, passou & constar no alvard forma de &uagdo§0 929.55F2.4257-6.9CBA. TFFE.4EAF.B397-9
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL >
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1* OFICIO DISTRIBUIDOR, PART, E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA

AV CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE (41) 3027-5253 ANDRA LUCIA PELIKI
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LUIZS cmn.o&!f %FAN%VSKI
CEP 80530-006 ISABEL ANGELA WYPYCH
www. 1distribuidorcuritiba com.br MARIANY BEATRIZ DA glLVA SCAPINEL)
FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR

AV CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREQ - CEP B0530-906

RAﬁ DICIAL s *sm‘ * CONC ATA * X IVEL

eAEF?A%PCERIM! ’@VAJRUAS DA FAZENDA-VF DA FMIA-PRECA% DA VARA DEQ%NWX?ES SENMS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TR DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

‘ CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribui¢oes fisicas e eletronicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer acao

contra:
¥ ACESSOMED GESTRAO E SERVICOS Lopa #
er\s}'s._-‘w;\r:z;\:;x ) TN ‘\ RN .\\A&;\\\\»._ \ 83 »\A\\\\\\\:\\\\_}\J ‘1
CNPJ.50.306.377/0001-41
3\

no periodo de 18 de marco de 1963 (data da instalagao deste cartério - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 09/10/2023 . ™

l

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.
. Curitiba, 11 de outubro de 2023 .
FERNANDA GALLASSINI @

Escrevente Juramentada

Digitallg' signed

by JOSE BORGES :
DA CRUZ
FILHO:31628532

4©° ::

Date:
L
Emitida por: MAURI :00:
Lei n°19.803 de 21/Dez/18 ——

Tabela XV| dos Distribuidores n® Vi letra a (RS 38.16)
*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1disy

{tiba.com.br/autentica usando o codigo 95A47E70 ***
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0756 ACESSOMED GESTAO DE SERVICOS LTDA
CNPJ: 50.306.377/0001-41

IS 10r2023 13:39 Pig:0001

BALANCO PATRIMONIAL

ATIVO
CIRCULANTE
DISPONIVEL
BENS NUMERARIOS
CAIXA

Assinaco de 1omma digital
gt? GUILHERME st S

GALI
MARTINS:0825000 m;:ims 13450
9983 0300

JOAO GUILHERME GALI MARTINS
Administrador
CPF: 082.500.099.83

Valores expressos em Resis (R$)

4975000 PASSIVO
4975000  PATRIMONIO LIQUIDO
4975000  CAPITAL SOCIAL

49.750.00 CAPITAL SUBSCRITO
49.750 .00 Bali Partners
(-) CAPITAL A INTEGRALIZAR

(+) Capital a Integralizar
LUCROS E PREJU[ZOS ACUMULADOS
LUCROS E PREJUIZOS DO EXERCICIO
(-) Prejuizos do Execicio

5 5930
5977080930 Dados: 2023.10.18
13:41:30 0300
GILSON STRECHAR
CRC: 1-PR-036601/0-4 - Tecnico Contabil
CPF: 859.770.809-30

Periodo: 18/10/2023

(350.000 00)
(350,000 00)
(250.00)
(250.00)
(250.00)
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ACESSOMED

Gest3o Em Saude

DECLARAGAO DEMONSTRATIVO DE RESULTADO DE EXERCICIO

A COMISSAO DE AVALIAGAO TECNICA

A empresa ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA , pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o N° 50.306.377/0001-41, com sede na Avenida Jodo Gualberto,

. 1342, sala 701, andar 07, Alto da Gloria, Curitiba/PR, CEP 80030-000, neste ato
representado por seu representante legal, JOAO GUILHERME GALI MARTINS, empresério,
inscrito no CPF sob o n° 082.500.099-83 e RG n°12.468.936-8, vem, por meio desta, atestar
que ndo possui Demonstrativo de Resultado de Exercicio (DRE) por se tratar de uma
empresa aberta durante o ano fiscal de 2023, de modo que suas movimentacdes serdo
apresentadas ao encerramento do presente exercicio e estdo constantes no Balanco
Patrimonial (BP) - enviado com os documentos habilitatérios - os valores correspondentes a
abertura da empresa.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Curitiba, 21 de outubro de 2023

® o

r50.306.377/0001-4;|

AV.Joao Gualberio, 1342 sala 701
Ao da Giorla, CEP 80030-000

Assinado de forma digital poe L CUNTIBA-PR J

JOAO GULHERME GALI
JOAO GUILHERME GALY. (0o O o

MARTINS:08250009983 pygos: 2023.10.21 149720 ‘
0300
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
JOAO GUILHERME GALI MARTINS
REPRESENTANTE LEGAL

@ 50.306.377/0001-41 S

® «1)o0s78-3280  59de 95

0 AV. Jokio Gualberto, 1342, sala 701-Alto da Gloxia, CEP 80030°

e gestac@acessomed.com



IT_' Relatorio de conformidade

I O §)

b

Nome: Validador de assinaturas eletronicas

Data de Validagao: 21/10/2023 14:19:09 BRT

Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.12

Versao do software(Validador de Documentos): 2.4.1

Fonte de verificacao: Offline

Nome do arquivo: DECLARACAO DRE.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:
€a66f982f20a9¢f3d6a03ceacad00474113c63038f1ad0d14923f3cd71b6b5c0
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=JOAO GUILHERME GALI MARTINS:***500099**,
OU=videoconferencia, OU=35646780000126, OU=(EM
BRANCO), OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Informacoes da assinatura

Assinante: CN=JOAO GUILHERME GALI MARTINS:***500099"*,

OU=videoconferencia, OU=35646780000126, OU=(EM BRANCO),

OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, O=ICP-BrasiI, C=BR

CPF: ***.500.099-*

60 de 95
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 21/10/2023 14:07:20 BRT

Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta
Certificados utilizados

CN=JOAO GUILHERME GALI MARTINS:***500099**,
OU=videoconferencia, OU=35646780000126, OU=(EM

BRANCO), OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

/2

Assinatura: true

Emissor: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=ICP-Brasil, C=BR

/
/

Data de emissao: 16/01/2023 09:46:52 BRT
Aprovado até: 16/01/2024 09:46:52 BRT @

os
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Expirado (LCR): false \
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CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 31/01/2018 15:12:26 BRST
Aprovado até: 20/02/2029 14:12:26 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de

Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR ('\
Data de emissao: 20/07/2016 10:32:04 BRT W
Aprovado até: 02/03/2029 09:00:04 BRT g&‘(\
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Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - IT],
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true
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Gestao Em Saude

ANEXO Il

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

‘ Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento
de Servigos Médicos N° 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 fagam necessarias;
Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigacbes assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e
qualificagdo exigidas no referido edital; Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto
na Lei no 8078 — Cédigo de Defesa do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do
CREDENCIAMENTO No 007/2023;
Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

Curitiba, 21 de outubro de 2023

. /
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Gestao Em Saude

ANEXO IV

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

’ A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA/PR
CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N° 007/2023

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

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum érg&o do poder
publico em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Curitiba, 21 de outubro de 2023

II-50.306.37710001 -4.1-|
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA
AV.Joao Gualberto, 1342 sala 701
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Gestdo Em Saude

ANEXO V

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

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

Com vistas 4 participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXII, do artigo 7° da Constituicao 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¢éo de aprendiz, a
partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Curitiba, 21 de outubro de 2023 }
II-50.306.377/0001 -4;'
ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LYDA
AV.Joao Gualberto, 1342 sata 701
Aito da Gloria,CEP 80030-000
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MARTINS:0825000 tescm s02a 1091 141225 :
9983 0300 /\
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ACORDAO N° 2745/2010 — TCE/PR

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

. Em atendimento ao Acérdao no 2745/2010 — TCE/PR, a empresa , inscrita no CNPJ/MF

N° 50.306.377/0001-41, declara para os devidos fins que seus sécios, dirigentes ou cotistas,
bem como seu representante neste ato, JOAO GUILHERME GALlI MARTINS, RG
N°12.468.936-8 e CPF/MF N°082.500.099-83, ndo sdo servidores do Municipio de
Contenda - PR, conjuge ou companheiro (@), parente em linha reta efou colateral,
consanguineo ou afim de servidor (a) publico deste Municipio, que nele exerca cargo em
comissdo ou fungdo de confianca, seja membro da comissdo de licitacdo, comisséo de
credenciamento ou autoridade ligada a contratagéo.

Por ser expressado da verdade, firmamos o presente.

Curitiba, 21 de outubro de 2023

\
ll-.50.306.37710001-4'1-l \

ACESSOMED GESTAQ E SERVICOS LTDA
AV.Joso Gualberto, 1342.sala 701 y
Alto da Glorta, CEP 80030-000

JOAO GUILHERME | Assinado de forma digital -

GALI por JOAD GUILHERME GALI CURITIBA -

MARTINS 082500099 Surosseoes L .
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REPRESENTANTE LEGAL

A @\\
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ANEXO Vil

DECLARACAO DE CONDICAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTENDA/PR CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS MEDICOS N° 007/2023

DECLARAMOS, sob as penas da lei, que a empresa , inscrita no CNPJ N°
50.306.377/0001-41, cumpre os requisitos legais para a qualificagdo como microempresa ou
empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar n® 123/2006, em especial
quanto ao seu art. 3°, estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nesta
Lei Complementar. DECLARAMOS, ainda, que a empresa estd excluida das vedagdes
constantes do paragrafo 4° do artigo 3° da Lei Complementar n° 123/2006, e que se
compromete a promover a regularizacdo de eventuais defeitos ou restrigdes existentes na
documentacdo exigida para efeito de regularidade fiscal. Por ser expressdo da verdade,
firmamos o presente.

Curitiba, 21 de outubro de 2023

4

\

r50 306. 377/0001-41

MARTINS:08250005983

MARTINS:08250009983 gades: 2023.1021 140808 Alto da Gloria, CEP 80030-000

L300

ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA L
JOAO GUILHERME GALI MARTINS
REPRESENTANTE LEGAL

M

Assmado de forma digial por ACESSOMED GESTAQ E SERVICOS LTDA
JOROD GURLHERAME GALI
JOAO GUILHERME GAL AV.Joa0 Gualberto, 1342 sala 701

AV, Jodo Gualberto, 1342, sala T01-Alto da Glonia, CEP 80030-000-Curitiba/PR @ 50.306.377/0001-41

gestao@acessomed.com 0 (41) 99878-3289

89 de 95



.Tl Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletronicas
Data de Validagao: 21/10/2023 14:18:33 BRT
Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.12
Versao do software(Validador de Documentos): 2.4.1
Fonte de verificacao: Offline
Nome do arquivo: ANEXO VIIl.pdf
. Resumo da SHA256 do arquivo:
3d0111cc46cfOea9bae91278074d1b16515df77d7aae2772616e25f09f6a4262
Tipo do arquivo: PDF
Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=JOAO GUILHERME GALI MARTINS:***500099**,
OU=videoconferencia, OU=35646780000126, OU=(EM
BRANCO), OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Informagoes da assinatura

Assinante: CN=JOAO GUILHERME GALI MARTINS:***500099**,
OU=videoconferencia, OU=35646780000126, OU=(EM BRANCO),
OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - L%
RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

CPF: ***.500.099-"*

s
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padréo
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 21/10/2023 14:08:08 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Certificados utilizados

CN=JOAO GUILHERME GALI MARTINS:***500099"",
OU=videoconferencia, OU=35646780000126, OU=(EM
BRANCO), OU=RFB e-CPF A1, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

¢
@
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Buscado: Offline

Assinatura: true

Y

Emissor: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,

O=ICP-Brasil, C=BR
Data de emissao: 16/01/2023 09:46:52 BRT
Aprovado até: 16/01/2024 09:46:52 BRT

Expirado (LCR): false
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CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 31/01/2018 15:12:26 BRST
Aprovado até: 20/02/2029 14:12:26 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

.

Buscado: Offline
Assinatura: true Q
Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de

Tecnologia da Informacao - ITI, O=ICP-Brasil, C=BR % L

Data de emissao: 20/07/2016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 02/03/2029 09:00:04 BRT
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Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lInstituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

Atributos Opcionais




Nome do atributo: RevocationinfoArchival

Corretude: Valid
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EMPRESA: ACESSOMED GESTAO DE SERVICOS LTDA, CNPJ: 50.306.377/0001-41
EXERCICIO: 2023 empresa aberta em: 05/04/2023
| BALANCO PATRIMONIAL (SINTETICO) |
RS RS

[ATIVO | | |PASSIVO | |
|ATIVO CIRCULANTE | 49.750,00| |PASSIVO CIRCULANTE | 0,00|
Caixa Equiv. De caixa 49.750,00 0,00
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
Inugstimentos 0,00 [pPATRIMONIO LiQUIDO | 49,750,00|
Imilizado 0,00 49.750,00
Intangivel 0,00
[ToTAL DO ATIVO | 49.750,00 | [ToTAL DO PASSIVO | 49.750,00 |

Contenda -PR, 24/10/2023 Marioi Celg Dzierva
Contador

CRC n? 066416/0-7




EMPRESA: ACESSOMED GESTAO DE SERVICOS LTDA, CNPJ: 50.306.377/0001-41
EXERCICIO: 2023 1060
INDICES DE LIQUIDEZ VALOBER TABELA RALANCD l
PATRIMONIAL INDICE APURADO
LIQUIDEZ GERAL AC + ANC 49.750,00
Para cada RS 1,00 LG = —eeeecasrennane mm
PC + PNC 0,00
LIQUIDEZ CORRENTE AC 49.750,00
Para cada RS 1,00 | o Tom— - #DIV/o!
PC 0,00
LIQUIDEZ SECA AC - Estoques 46.750,00
Para cada RS 1,00 IO J— — #DIV/0!
PC 0,00
LIQUIDEZ IMEDIATA Disponibilidades 49.750,00
Para cada RS 1,00 oo #DIV/0!
PC 0,00
CAPITAL E GIRO ATIVO CIRCULANTE 49,750,00
CAPITAL DE GIRO LIQUIDO AC - PC 49,750,00
ESTRUTURA DE CAPITAIS
PARTICIPACAO DE CAPITAIS DE TERCEIROS PC + PNC 0
Para cada RS 1,00 PCT = wremremmrenneeme 0
. PL 49.750,00
T PC + PNC 0,00
5 ¢ pp— 0
ENDIVIDAMENTO GERAL %
AT
49,750,00
PC 0,00
COMPOSICAO DO ENDIVIDAMENTO % CE=
#DIV/0!
PC 4+ PNC 0,00
Investimentos ~ Imobilizado + [ntangivel 0,00
IMOBILIZACAO DE CAPITAL PROPRIO % ICP = 0
PL 49.750,00
< D [nvestimentos + Imobilizado + Intangivel 0,00
IMOBILIZAGAO DE RECURSOS NAO CORRENTES| o\ .| 0
* PL + PNC 49.750,00
f '\R\\L 2000
Contenda -PR, 24/10/2023 Marid Celsb Dzierva

Contador CRC n2 066416/0-7
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

{(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 50.306.377/0001-41
Razio Social: ACESSOMED GESTAO E SERVICOS LTDA

Atividade Econémica Principal:

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

. Enderego:

AVENIDA JOAO GUALBERTO, 1342 - SALA 701 ANDAR 07 COND URBAN OFFICE E
HOTELBLOCO URBAN OFFICE CURITIB - ALTO DA GLORIA - Curitiba / Parani

8

Observagdes: @

A veracidade das informagdes poderi ser verificada no enderego www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 17/10/2023 22:50 1 de 1
95 de 95




26/10/2023, 09:00 Confirmacdo da Autenticidade de Certidoes

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR) £ ool ?
(& Lo Qg
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Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 50.306.377/0001-41

Cédigo de Controle: 49FB.EAF8.3208.8022

Data da Emissdo: 11/10/2023

Hora da Emissdo: 10:57:27

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certidao Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 11/10/2023, com validade até 08/04/2024.
ir (/Servicos/certidacinternet/P)/Autenticidade/Voltar)

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)
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Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.5

Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientagbes Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 50.306.377/0001-41
Razao social: GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA

Data de

Eiissbolaltira Data de Validade Numero do CRF
2010/2023 | 20/10/2023 a 18/11/2023 2023102007253526005695
@/0/2023 101/10/2023 a 30/10/2023 2023100102324539669400
12/09/2023 12/09/2023 a 11/10/2023 2023091208482971851631
24/08/2023 24/08/2023 a 22/09/2023 | 2023082407483501104644
05/08/2023 05/08/2023 2 03/09/2023  2023080502594682462125 B
17/07/2023 117/07/2023 a 15/08/2023 2023071706131075552250
28/06/2023 28/06/2023 a 27/07/2023 | 2023062805444684622991
09/06/2023 |09/06/2023 a 08/07/2023 2023060902411387524400
21/05/2023 21/05/2023 a 19/06/2023 | 2023052102583275208173
02/05/2023 102/05/2023 a 31/05/2023 | 2023050210495570011201

Resultado da consulta em 26/10/2023 08:56:22

\. Voltar
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (26/10/2023 as 08:54) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CPF n° 082.500.099-83.

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

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
653A.5384.4D69.B284 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php




26/10/2023, 08:53 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administrag&o Pablica

TCEPR

bl N ) QJ O
TRBUNES DX CONTAS DO ELTAC0 00 PASANA

Consulta de Impedidos de Licitar
(NPJ: 50306377000141

NENHUM ITEM ENCONTRADO!




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgao 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 08:55:43

Informacées da Pessoa Juridica:
azdo Social: GV 4 GESTAO EM SAUDE LTDA
NPJ: 50.306.377/0001-41

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

'Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgdo 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 6rgio gestor, clique AQUL

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

Para acessar a certiddo original no portal do érgio gestor, clique AQUIL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionaliza¢do
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.




