PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MERCEDES

ENVELOPE A — DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

TOMADA DE PRECOS N.° 01/2021.
Abertura em 08/09/2021 as 08h30min.

OBJETO: Contratagcdao de empresa para prestagdo de servigos meédicos, na especialidade de
Clinica Geral, para atendimento na Unidade de Salde da Sede do Municipio de Mercedes.

Avive Gestao de Servicos Médicos LTDA.
CNPJ sob o n° 32.287.305/0001-12
Av. Chedid Jafet, 222 Conj. 52 D 5° Andar Bloco D, Vila Olimpia — Sao Paulo — SP
e-mail: licitacoes@avive.srv.br
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CNPJ: 32.287.305/0001-12
SEGUNDA ALTERAC.EO DO CONTRATO SOCIAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresério, casado sob regime de separacdo
obrigatdria de bens, nascido no Municipio de Bandeirantes-PR em 10/07/1977, inscrito no
CPF sob o n? 022.279.289-21, portador da Cédula de |dentidade Civil n2 5.921.030-0,
expedida pela SESP/PR, residente e domiciliado na cidade de Londrina Estado do Paran3,
na Rua Eurico Humming, n? 840, Fazenda Gleba Palhano, CEP 86.050-464; registrada na
Junta Comercial do Estado de Sao Paulo, sob o NIRE n2 35235417547, e

IASMINE SALLE SILVEIRA, brasileira, investigadora, casada sob regime de separacdo
obrigatéria de bens, nascida no municipio de Londrina-PR em 25/04/1981, inscrita no CPF
sob o n? 034.333.009-17, portadora da cédula de identidade civil n®7.712.355-5, residente
e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do Parand, Rua Rua Eurico Humming, n2 840,
Fazenda Gleba Palhano, CEP 86.050-464, sdcios da empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA, com sede localizada 3 Avenida Chedid Jafet, n® 222 — Conjunto 52D, 5
Andar, Bloco D, Bairro Vila Olimpia, CEP 04.551-065, na cidade de Sao Paulo/SP.

Resolve assim, Alterar e Consolidar o Instrumento de Inscrigdo.

Clausula Primeira — DO CAPITAL: O capital serd de RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta
mil reais), dividido em 350000 quetas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma,
formado por RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais) em moeda corrente no pais.
Encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

NOME poséco QTDE QUOTAS VALOR (R$)
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 178.500 178.500,00
IASMINE SALLE SILVEIRA | s __ 171.500,00
TOTAL o 350,000 350.000,00

Cldusula Segunda - DA ATIVIDADE ECONOMICA: A sociedade exercerd as seguintes
atividades econdmicas: .

CNAE N2 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias. / &/
CNAE N2 8660-7/00 — Atividades de apoio a gestao de salde W
CNAE N2 7830-2/00 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE: 35235417547
CNPJ: 32.287.305/0001-12
SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

CNAE N2 8630-5/99 — Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Cldusula Terceira - DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais cldusulas do
Instrumento Constitutivo que ndo colidem com as disposicBes do presente dispositivo.

Cldusula Quarta - DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista as modificagdes
ora ajustadas, consolida-se o Instrumento Constitutivo, que passa a ter a seguinte redagao:

INSTRUMENTO DE [NSCRIC&O CONSOLIDADO
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 32.287.305/0001-12
NIRE: 35235417547

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA , brasileiro, empreséario, casado sob regime de separagao
obrigatéria de bens, nascido no Municipio de Bandeirantes-PR em 10/07/1977, inscrito no
CPF sob o n2 022.279.289-21, portador da Cédula de Identidade Civil n? 5.921.030-0,
expedida pela SESP/PR, residente e domiciliado na cidade de Londrina Estado do Parana,
na Rua Eurico Humming, n? 840, Fazenda Gleba Palhano, CEP 86.050-464; registrada na
Junta Comercial do Estado de Sao Paulo, sob o NIRE n2 35235417547, inscrita no CNPJ sob

o n? 32.287.305/0001-12; e

IASMINE SALLE SILVEIRA, brasileira, investigadora, casada sob regime de separagdo
obrigatdria de bens, nascida no municipio de Londrina-PR em 04/07/1981, inscrita no CPF
sob o n2 034.333.009-17, portadora da cédula de identidade civil n° 7.712.355-5, expedida
pela SSP/MT, residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do Parand, Rua Rua
Eurico Humming, n2 840, Fazenda Gleba Palhano, CEP 86.050-464, socios da empresa ~\
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede localizada a Avenida Chedid Jafet, q
n® 222 - Conjunto 52D, 5 Andar, Bloce D, Bairro Vila Olimpia, CEP 04.551-065, na cidade de

/

Sao Paulo/SP,

Cldusula Primeira — DO NOME EMPRESARIAL: A sociedade adotarda o nome empresarial: I
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 5 _ /
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE: 35235417547
CNPJ: 32.287.305/0001-12
SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Segunda — DA SEDE: A empresa terd sua sede no seguinte endereco: Avenida
Chedid Jafet, n° 222 — Conjunto 52D, 5 Andar, Bloco D, Bairro Vila Olimpia, CEP 04.551-065,
na cidade de S3o Paulo/SP.

Cldusula Terceira — DO CAPITAL: O capital serd de RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta
mil reais), dividido em 350000 quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma,
formado por RS 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais) em moeda corrente no pais.
Encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

NOME DO SOCIO QTDE QUOTAS VALOR (R$)
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 178.500 178.500,00
IASMINE SALLE SILVEIRA | 171500 171.500,00
TOTAL 350.000 350.000,00

Clausula Quarta — DA ADMINISTRACAO: A administragdo da sociedade serd exercida pelo
socio administrador THIAGO DE CASTRO SILVEIRA que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Clausula Quinta - DO OBJETO: A sociedade terd por objeto atividades de apoio a gestdo
de satde e fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros.

Clausula Sexta — DAS ATIVIDADES ECONOMICAS: A sociedade exercera as seguintes
atividades econémicas:

CNAE N2 8610-1/02 — Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias. I
CNAE N2 8660-7/00 — Atividades de apoio a gestdo de salde
CNAE N2 7830-2/00 — Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros
CNAE N2 8630-5/99 — Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente \T/
-
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE: 35235417547
CNPJ: 32.287.305/0001-12
SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATQ SOCIAL

Cldusula Sétima - DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO: A sociedade iniciard suas
atividades em 19/12/2018 e seu prazo de duracdo serd por tempo indeterminado.

Clausula Qitava - DO BALANCO PATRIMONIAL: Ao término de cada exercicio, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo
a elaborac¢do do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econamico,
cabendo ao empresério, os lucros ou perdas apuradas.

Cldusula Nona - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR: O
Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a
administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenag¢do criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussdo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relacbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

Cliusula Décima - DO PRO LABORE: O sécio poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de
pro labore para o socio administrador, observadas as disposicdes regulamentares

pertinentes,

Cldusula Décima Primeira - DISTRIBUICAO DE LUCROS: A sociedade poderd levantar
balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

Cldusula Décima Segunda - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO: Retirando-se,
falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel -
ou inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da 1,.(
sociedade, esta serd liquidada apés a apuracdo do Balango Patrimonial na data do evento. /
O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na proporcdo
de suas guotas,

Parédgrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a _,
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio, /

poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a
quem fica assegurado, em igualdade de condi¢bes e preco direito de preferéncia para a
4

Cldusula Décima Terceira - DA CESSAO DE QUOTAS: As quotas sdo indivisiveis e nio ‘
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE: 35235417547
CNPJ: 32.287.305/0001-12
SEGUNDA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracdo
contratual pertinente.

Clausula Décima Quarta - DA RESPONSABILIDADE: A responsabilidade de cada sécio é

restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo
do capital social.

Cldusula Décima Quinta - DO FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina - PR, para
qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito
especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado,
obrigam-se a cumprir o presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em
uma Unica via que sera destinada aoc registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado
do Parana.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.
Londrina 07 de junho de 2021.
f,- . / (_C-_’\E‘C Fl?uﬂ (

THIAGO DE JASTRC SILVEIRA C IASMINESALLESILVEIRA
Sacio/MAdministiddor Bdcio
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888 ) .
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
hitp:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Regislral no Estado da Paraiba, foi
instituide pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag8o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e regisiro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario aitravés do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco
https.//corregedoria_tjpb jus_br/selo-digital/.

A autenticagado digital do documento faz prova de que, na dala e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Avive Gestdo de Servigos
Médicos LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cddigo de
Autenticagdo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualguer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAOQ foi emitida em 22/07/2021 10:40:07 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestdo de Servicos Médicos LTDA ou ao Cariério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de

Autenticagdo Digital
Esta Declaragéo € valida por tempo indeterminado e esta disponivel para censulta em nosso site,

'Codigo de Autenticagao Digital: 127832207214625712610-1 a 127832207214625712610-5

“Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.
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CHAVE DIGITAL
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Presidéngia da Repubiica Ic I

Caga Cral Brasil

Meefida Provisdria N= 2.204-2,
de 24 de agosto de 2001. -3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\gATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Fessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/mww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorin@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obilos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com alribuigéo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoca Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial
em lodos os atos de notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenlicagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracleristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Avive Gestéo de
Servigos Médicos LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 13/07/2020 16:45:02 (hora local) através do sistema de autenticacio digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédige de Consulia desta
Declaracéo.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticacao Digital: 127831006206099790685-1

’Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lel Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8,721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734d94f05772d697e6bc05b2293d4bafd1cd2c1d2ec3218d 1706842887287 15774b930a37 1e3e91cabi778db56a50689069814d044e8311d
c819447854d49ba2f35c970603fbe7b70364f9

Presidéncia da Bepublica Ic I -
Casa Civil Bras“
Medida Provisdra e 22002,
*
T i,,ﬁ/’ de 24 de agosto de 2001. & '_'_H_)

https://api.autdigilal.azevedobasios.not.br/declaracao/127831006206099790685 M



20/07/2021

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

32.287.305/0001-12
MATRIZ

NG ) DE MECRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
19/12/2018

NOME EMPRESARIAL
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

wkEEE AT

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
78.30-2-00 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros
86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV CHEDID JAFET 222 CONJ 52D 5 ANDAR BLOCO D

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.551-065 VILA OLIMPIA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

AVIVE.SERV.MED@GMAIL.COM (43) 5504-7107

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUACAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO GADASTRAL
19/12/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPEGIAL

wEhw s

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

ek dedeiidok

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 20/07/2021 &as 08:23:36 (data e hora de Brasilia).
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAQ PAULO

JUCES

CERTIDAO SIMPLIFICADA Eeein S s

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGCOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDIGAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAQ SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADQ AQO FINAL DO DOCUMENTQ.

EMPRESA
NIRE REGISTRC DATA DA CONSTITUIGAD INICIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGAD
35235417547 19/12/2018 12/12/2018 PRAZO INDETERMINADO
NOME COMERCIAL 11P6 JURIDICO
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA SOCIEDADE LIMITADA
(EP.P)
CNP. ENDEREGO NOMERD COMPLEMENTO
32.287.305/0001-12 AVENIDA CHEDID JAFET 222 CONJ 52D 5
BAIRRO MUNICIFIO UF CER MOEDA VALOR CAPITAL o
VILA OLIMPIA SAQ PAULO SP 04551-065 R3 350.000,00
OBJETO SOCIAL

ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS

soclo

NOME

IASMINE SALLE SILVEIRA

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
AVENIDA MADRE LEONIA MILITO 615

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
JARDIM BELA SUICA LONDRINA PR 86050-270 77123555

CPF CARGO QUANTIDADE COTAS

034.333.009-17 socCIO 171.500,00

SOCIO E ADMINISTRADOR

NOME

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

ENDEREGO NOMERD COMPLEMENTO

AVENIDA MADRE LEONIA MILITO 615

BAIRRO MUNIGIFIO uF CER RG
BELA SUICA LONDRINA PR 86050-270 58210300

CPF CARGO

QUANTIDADE COTAS

022.279.289-21 SOCIO E ADMINISTRADOR 178.500,00

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO

DATA NUMERO

Documento Gratuito Pagina 1de 2
Proibida a Comercializagdo



12/07/2021  |331.518/21-1 ]

CAPITAL DA SEDE ALTERADQ PARA $ 350.000,00 (TREZENTOS E CINQUENTA MIL REAIS).

REDISTRIBUICAQ DO CAPITAL DE THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAQ INF,, CPF:
022.279.289-21, RG/RNE: 59210300 - PR, RESIDENTE A AVENIDA MADRE LEONIA MILITO, 615, BELA SUICA, LONDRINA - PR, CEP
BB050-270, NA SITUAGCAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGCAO NA
SOCIEDADE DE § 178.500,00.

REDISTRIBUICAQ DO CAPITAL DE IASMINE SALLE SILVEIRA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAQ INF., CPF: 034,333.009-
17, RG/RNE: 77123555, RESIDENTE A AVENIDA MADRE LEONIA MILITO, 615, JARDIM BELA SUICA, LONDRINA - PR, CEP 86050-
270, NA SITUAGCAO DE SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 171.500,00.

ALTERACAO DA ATIVIDADE ECONOMICA / OBJETO SOCIAL DA SEDE PARA ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAQ
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE, FORNECIMENTO E GESTAC DE
RECURSOS HUMANGS PARA TERCEIROS., DATADA DE: 07/06/2021.

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35235417547
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 20/07/2021

e s e —— | Certidao Simplificada. Documento certificado por GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretdria Geral da Jucesp. A Junta
JUCESP % di:?gm:u Comercial do Estade de Sao Paulo, garante @ autenticidade deste documento gquando visualizado dirctamente no portal

www jucesponling.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 1557084681, terga-feira, 20 de julho de 2021 &s 08:25:32.

Documento Gratuito
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovacado

R .

. W,

g

g a e
M ovcon

Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo Governo do Estado de S3o Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento séo de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteragbes de dados e/ou de condigdes que determinem a inscri¢do nos drgdos e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os drgdos, e obriga o empresdrio e/ou empresa juridica a revalidar as informacdes e
renovar sua solicitagao.

4. Os 6rgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condigdes
supramencionadas no documento, de forma que se ndo atendidas as notificagdes, podera ter inicio procedimento de apuragdo de
responsabilidades com eventual imposicdao de multa, interdicdo do imével ou cassagdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada orgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo orgao.

6. Este documento reflete a situacdo do licenciamento integrado na data de sua emissdo. Para confirmar sua validade consulte o
site: https://www.jucesp.sp.gov.br/VRE/Home.aspx

DADOS DA SOLICITAGAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO DATA DA SOLICITACAO DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

SPM2030769475 30/07/2020 02/07/2020 16/06/2023

DADQOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 32.287.305/0001-12
NATUREZA JURIDICA

Sociedade Empreséaria Limitada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

AVENIDA CHEDID JAFET, 222 CONJUNTO 52D 5 ANDAR BLOCO D

VILA OLIMPIA, S3o Paulo - SP CEP: 04551065

AREA DO ESTABELECIMENTO 10.00

AREA DO IMOVEL 1131.00

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8660700 - Atividades de apoio a gestdo de salde

7830200 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Escritorio Administrativo

ANALISE DE VIABILIDADE

PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

VALIDO PARA A INSCRIGAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 30/07/2020

TIPO DO IMOVEL: Ndmero IPTU: 29902600776

LICENCIAMENTO INTEGRADQO

PAGINA [1] DE [3]



Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo drgao de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranca Publica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
02/07/2020 AVCB 0000469017 16/06/2023
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificagdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o nimero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagao aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um toda.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranga contra incéndio sob minha responsabilidade em condicées
de utilizagdo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de Sao Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassagdo da Licenga, o registro de
informagdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cddigo Penal,
com previsao de pena de um a cindo anos de reclusao e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

Secretaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATA EMISSAO  VALIDADE

ISENTO INEXISTENTE 30/07/2020 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:
» Atividades exercidas no local: 7830-2/00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

» Declaro que a atividade n3o serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Protecdo aos Mananciais) / APRM (Area de
Protecdo e Recuperagdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrerd, sem manifestagao especifica da CETESB: 1.Carte de arvores nativas
isoladas; 2. Supressdo de vegetacdo nativa; 3. Intervengio em Areas de Preservagdo Permanente (APP); 4. Movimentagio de
terra acima de 100 m? (cem metros clbicos); 5. Intervengio em Areas de Varzea para fins agricolas.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTACOES:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condigbes informadas pelo interessado no
pedido ndo estd sujeita ao licenciamento ambiental no dmbito da CETESB. Caso haja alteragdo
dessa situagdo, devera haver nova solicitagdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
30/07/2020 7830-2/00
8660-7/00

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo sdo de dmbito de gestdo no sistema de Gestdo de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecuaria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Sdo Paulo

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAOQ PROTOCOLO ISENTO CNAE

30/07/2020 8660-7/00
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Prefeitu;a de S3o Paulo

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo é licenciada pelo 6rgao de vigilancia sanitaria.

DATA EMISSAO PROTOCOLO ISENTO CNAE
30/07/2020 7830-2/00
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro estar ciente de que a atividade que realizo ndo € licenciada pelo 6rgao de vigilancia sanitaria.

PREFEITURA
DATA EMISSAO ATIVIDADE
30/07/2020 8660-7/00

ORIENTAGOES:

» Considerando que a viabilidade teve andlise ndo conclusiva, o processo de licenciamento resultard em classificagdo de ALTO
RISCO indicando que a licenca devera ser solicitada presencialmente junto a Subprefeitura. Comparecga a Subprefeitura
competente da sua regido para iniciar o seu licenciamento. Enderecos das Subprefeituras no sitio:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/regionais/subprefeituras/index.php?p=8978.

» O Licenciamento deverad ser realizado através da autuagdo de processo administrativo conforme orientacdes apresentadas.

NOTAS:

» Esta atividade estd dispensada da licenga ambiental gerida pela Coordenacdo de Licenciamento Ambiental — CLA, vinculada a
Secretaria do Verde e do Meio Ambiente (SVMA). Entretanto, a atividade poderd estar sujeita ao licenciamento pelo argdo
ambiental competente, e por tal questdo esta licenga municipal ndo exclui a obrigatoriedade de obter a licenca junto a
Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (CETESB), de acordo com as Deliberacbes Normativas CONSEMA n2 01/2018 e n2
02/2018.

DATA EMISSAO ATIVIDADE
30/07/2020 7830-2/00

ORIENTAGOES:

» Considerando que a viabilidade teve andlise ndo conclusiva, o processo de licenciamento resultard em classificagdo de ALTO
RISCO indicando que a licenga devera ser solicitada presencialmente junto a Subprefeitura. Compareca a Subprefeitura
competente da sua regido para iniciar o seu licenciamento. Enderegos das Subprefeituras no sitio:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/regionais/subprefeituras/index.php?p=8978.

» O Licenciamento devera ser realizado através da autuagdo de processo administrativo conforme orientagées apresentadas.

NOTAS:

» Esta atividade estd dispensada da licenga ambiental gerida pela Coordenacdo de Licenciamento Ambiental — CLA, vinculada a
Secretaria do Verde e do Meio Ambiente (SVMA). Entretanto, a atividade podera estar sujeita ao licenciamento pelo 6rgdo
ambiental competente, e por tal questao esta licenga municipal ndo exclui a obrigatoriedade de obter a licenca junto a

Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo (CETESB), de acordo com as Deliberagdes Normativas CONSEMA n2 01/2018 e n@
02/2018.

DATA EMISSAQ ATIVIDADE
30/07/2020 A2
ORIENTACOES:

» Considerando que a viabilidade teve analise ndo conclusiva, o processo de licenciamento resultara em classificacdo de ALTO
RISCO indicando que a licenca devera ser solicitada presencialmente junto a Subprefeitura. Compareca a Subprefeitura
competente da sua regido para iniciar o seu licenciamento. Enderegos das Subprefeituras no sitio:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/regionais/subprefeituras/index.php?p=8978.

» O Licenciamento devera ser realizado através da autuagdo de processo administrativo conforme orientacbes apresentadas.
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27/04/2021

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

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 32.287.305/0001-12

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 21:17:10 do dia 27/04/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/10/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 489D.3FF3.EF79.384A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

i



20/07/2021 Certidao de Pessoa Juridica Nao Inscrita - Impressao

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DA FAZENDA '
COORDENADORIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA
DIRETORIA EXECUTIVA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

Certiddo de Pessoa Juridica ndo inscrita no Cadastro de Contribuintes

CNPJ 32.287.305/0001-12

Nao existe Inscricdo Estadual no cadastro de contribuintes do Estado de S3o Paulo associado ao CNPJ 32.287.305/0001-
12 até a data e hora de emissdo desta certid3o.

A  aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua  autenticidade no  sitio

https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br.
Data e hora de emissdo: 20/07/2021 08:25:48

Codigo de controle da certiddo: ad0e5051-f4fd-4533-8e5f-085f1ebfbcab

Obs.: esta certidac ndo € vdlida para produtores rurais.

hitps://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(haj145p4ur30kumdbk5wxihn))/Pages/Cadastro/Certidoes/CertidaoNaolnscrito.aspx?A



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 32.287.305

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, e certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidao negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n°® 30895755 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 19/08/2021 11:26:52 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidao emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013,

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ/ IE: 32.287.305/0001-12

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sdo
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que nao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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Certidao n°® 21050041125-39
Data e hora da emissao 05/05/2021 10:54:44
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



PB_EFERA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Nimero: 0847063 - 2021

CPF/CNPJ Raiz: 32.287.305/

Contribuinte: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Liberagao: 13/08/2021

Validade: 09/02/2022

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizacéo de Localizagao Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagéo de Anlncio - TFA

Taxa de Fiscalizagio de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Solidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmiss@o de Bens Iméveis - ITEI

Unidades Tributarias:

CCM 6.147.396-0- Inicio atv :19/12/2018 (AV CHEDID JAFET, 222 - CEP: 04551-065 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigoes em Divida Ativa
Municipal, junto & Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente

aos creditos tributarios inscritos e néo inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, no enderego
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certidao expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugao Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n® 268, de 11 de outubro de 2019,

Certidao emitida as 11:06:29 horas do dia 13/08/2021 (hora e data de Brasilia).

Cadigo de Autenticidade: ABGOSCF7

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




19/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  32.287.305/0001-12
Razdo Social:AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego; AV CHEDID JAFET 222 CONJ 52D 5 AND BL D / VILA OLIMPIA / SAO
PAULO / SP / 04551-065

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/08/2021 a 11/09/2021

Certificagdo Niumero: 2021081301141162137270
Informacgao obtida em 19/08/2021 10:17:53

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AVIVE GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.287.305/0001-12

Certiddo n®: 13657324/2021

Expedicdo: 27/04/2021, as 21:15:03

Validade: 23/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 32.287.305/0001-12, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdoc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd@o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéio.

No caso de pessoca juridica, a Certidédo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto a&s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugd@o de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



04/08/2021 00503718¢

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 853597 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informagdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribuicdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
03/08/2021, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; st

AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS, CNPJ: 32.287.305/0001-12, conforme indicagao

Constante do pedido de CBrtidéO e e e e vk ke e o ok ke ek e ok ko ok v e e e e e o e e o e ke s o o i o e e e ol o ok ok o ol e o o ke e ol e e e ke o e ol o o e e o ok ok o ok ol e e e e e

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os praocessos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). Sdo apontados os feitos com situagdo em tramitagdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de S&o Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
SPI n® 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 1?2 Insténcia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

Nao existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifigue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A

conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatario da certidao.

A certidédo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homénimos néao qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao sé tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao € sem custas.

Sé&o Paulo, 4 de agosto de 2021.
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Ruive

DECLARAGAO DA DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES/PR.
A/C Comissao de Licitagao

Referéncia: Tomada de Pregos n° 01-2021

Objeto: Contratacao de empresa para prestacao de servigos meédicos, na especialidade
de Clinica Geral, para atendimento na Unidade de Saude da Sede do Municipio de
Mercedes.

A empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA, com sede na Av. Chedid Jafet,
222 Conj. 52 D 5° Andar Bloco D, Vila Olimpia — Sao Paulo — SP — Cep 04551-065,
C.N.P.J. n® 32.287.305/0001-12, representada pelo(a) Sr.(a) Thiago de Castro Silveira,
portador da Carteira de ldentidade n° 5.921.030-0 e do CPF n° 022.279.289-21,
DECLARA sob as penas da Lei, que dispte de profissionais habilitados e suficientes
para a perfeita execugao do objeto do certame em epigrafe.

DECLARA, outrossim, obrigando se para todos os efeitos legais, que procedera, sem
prejuizo a continuidade da execucao do objeto, a substituicdo de qualquer profissional
mediante solicitagao prévia e fundamentada do Municipio de Mercedes, bem como, no
caso de eventual indisponibilidade intercorrente.

E, por ser expressao da verdade, dato e assino a presente.

Sao Paulo, 31 de agosto de 2021.
THIAGO DE Assinado de forma digital ¢

CASTRO por THIAGO DE CASTRO

SILVEIRA:02227928921
SILVEIRA:022279 pados: 2021.08.31

28921 12:58:20 -03'00"

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Sécio Administrador

Avive Gestao de Servicos Médicos LTDA.
Av. Chedid Jafet, 222 Conj. 52 D 5° Andar Bloco D, Vila Olimpia — S3o Paulo — SP — Cep 04551-065
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacao@avive.srv.br



) CREMESP 4

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAD PAULO

984462

CERTIFICADO DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

O Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, CERTIFICA que a
Pessoa Juridica abaixo, se encontra devidamente inscrita sob o numero 984462, desde
15/02/2019, em cumprimento a Lei Federal 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM
n°® 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 07/12/2011.

Razdo Social AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia  AV|VE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 32.287.305/0001-12

Endereco AV CHEDID JAFET 222 CONJ 52D 5 AND BL D - VILA OLIMPIA -
SAO PAULO - CEP: 04551065

Classificagiio PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Diretor Técnico  \MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES - CRM n° 216143

Validade deste Certificado
28/02/2022

Este Certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste
Conselho e deve ser renovado anualmente ou quando da alteracdo de qualquer um de
seus itens e afixado em local visivel ao publico em geral e acessivel a fiscalizagao.

Séo Paulo, 15 de Margo de 2021.
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DR. ANGELO VATTIMO
Diretor 1° Secretario
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Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 15/03/2021 as 9:18:38
A autenticidade deste Cerlificado podera ser verificada no enderego:
http Iﬁwww cramasp org brl miahcao—-sar\ﬂcosEmpresasConsultaCertlﬁcado



) CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, que o estabelecimento de satde AVIVE
GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, encontra-se inscrito neste Conselho Regional de
Medicina, sob o n° 984462, desde 15/02/2019, nos termos do artigo 1° da Lei Federal n® 6839/80

combinado com o artigo 1° pardgrafo inico do Decreto n” 44.045/58, estando regular com a sua

situagdo financeira até o exercicio de 2021.

Sao Paulo, 13 de Agosto de 2021.

Diretor 1° Tesoureiro

Emitida através do site http://www.cremesp.org.br em 13/08/2021 as 11:23:46
Certidao valida até 12/10/2021.

Para evitar fraudes esta referida certidao esta sob o protocolo n° 0051014



Rvive

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES/PR.
A/C Comissdo de Licitagao

Referéncia: Tomada de Pregos n° 01-2021

Objeto: Contratag@o de empresa para prestacao de servigos médicos, na especialidade
de Clinica Geral, para atendimento na Unidade de Saude da Sede do Municipio de
Mercedes.

A empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA, com sede na Av. Chedid Jafet,
222 Conj. 52 D 5° Andar Bloco D, Vila Olimpia — Séo Paulo — SP — Cep 04551-065,
C.N.P.J. n° 32.287.305/0001-12, representada pelo(a) Sr.(a) Thiago de Castro Silveira,
portador da Carteira de Identidade n°® 5.921.030-0 e do CPF n°® 022.279.289-21, declara
para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio, sob a
modalidade TOMADA DE PRECOS n.° 01/2021 , instaurado por este Municipio, que
nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas.

E, por ser expressao da verdade, dato e assino a presente.

Séo Paulo, 31 de agosto de 2021.
THIAGO DE Assinado de forma digital ¢

CASTRO por THIAGO DE CASTRO

SILVEIRA:02227928921
SILVEIRA:022279 Dados: 2021.0831

28921 12:58:31 -03'00'

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Sacio Administrador

Avive Gestido de Servigos Médicos LTDA.

Av. Chedid Jafet, 222 Conj. 52 D 5° Andar Bloco D, Vila Olimpia — Sdo Paulo — SP — Cep 04551-065
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacao@avive.srv.br



Rvive

DECLARAGAO MODELO DE DECLARAGAO DE OE_SSERVANCIA AO DISPOSTO
NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES/PR.
A/C Comisséao de Licitacao

Referéncia: Tomada de Pregos n° 01-2021

Objeto: Contratagdo de empresa para prestagéo de servigos médicos, na especialidade
de Clinica Geral, para atendimento na Unidade de Salude da Sede do Municipio de
Mercedes.

A empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA, com sede na Av. Chedid Jafet,
222 Conj. 52 D 5° Andar Bloco D, Vila Olimpia — S&o Paulo — SP — Cep 04551-065,
C.N.P.J. n° 32.287.305/0001-12, representada pelo(a) Sr.(a) Thiago de Castro Silveira,
portador da Carteira de Identidade n° 5.921.030-0 e do CPF n° 022.279.289-21, por seu
representante credenciado, DECLARA, na forma e sob as penas impostas pela Lei n.°
8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislagcao pertinente, o cumprimento do
disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal.

E, por ser expressao da verdade, dato e assino a presente.

Sao Paulo, 31 de agosto de 2021.
THIAGO DE Assinado de forma digital

CASTRO por THIAGO DE CASTRO

SILVEIRA:02227928921
SILVEIRA:022279 Dados: 2021.08.31

28921 12:58:43 -03'00"

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Sdcio Administrador

Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA.
Av. Chedid Jafet, 222 Conj. 52 D 5° Andar Bloco D, Vila Olimpia — Sdo Paulo — SP — Cep 04551-065
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacao@avive.srv.br



Avive

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE MERCEDES/PR.
AJC Comissao de Licitagado

Referéncia: Tomada de Pregos n° 01-2021

Objeto: Contratagao de empresa para prestacao de servigos médicos, na especialidade
de Clinica Geral, para atendimento na Unidade de Saude da Sede do Municipio de
Mercedes.

A empresa Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA, com sede na Av. Chedid Jafet,
222 Conj. 52 D 5° Andar Bloco D, Vila Olimpia — Sao Paulo — SP — Cep 04551-065,
C.N.P.J. n°® 32.287.305/0001-12, representada pelo(a) Sr.(a) Thiago de Castro Silveira,
portador da Carteira de ldentidade n® 5.921.030-0 e do CPF n°® 022.279.289-21, declara
para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatorio, sob a
modalidade TOMADA DE PRECOS N.° 01/2021, instaurado pelo Municipio de
Mercedes, que recebemos os documentos e tomamos conhecimento de todas as
informacgdes e condigdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitagao.

E, por ser expressao da verdade, dato e assino a presente.

Sao Paulo, 31 de agosto de 2021.
THIAGO DE Assinado de forma digital

CASTRO por THIAGO DE CASTRO

SILVEIRA:0222792892
SILVE]RA02227928 Dados: 2021.08.31 7

921 12:59:05 -03'00'

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Sdécio Administrador

Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA.

Av. Chedid Jafet, 222 Conj. 52 D 5° Andar Bloco D, Vila Olimpia— S3o Paulo — SP — Cep 04551-065
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacao@avive.srv.br



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio ¢ Governo Digital
Secretaria de Gestdo

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: 32.287.305/0001-12 DUNS®: 92*****19

Razio Social: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 07/10/2021
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEIL: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagées sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

I - Credenciamento (Possui Pendéncia)
II - Habilitagio Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 23/11/2021

FGTS Validade: 11/09/2021

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 26/02/2022
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 19/09/2021

Receita Municipal Validade: 09/02/2022

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade: 30/04/2022

Esta declaragao € uma simples consulta e nio tem efeito legal
Emitido em: 31/08/2021 12:26 1 de 1

CPF: 022.279.289-21 Nome: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Ass:




Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio Nivel V - Qualificagio Técnica

Dados do Fornecedor

CNPJ: 32.287.305/0001-12 DUNS®: 92%****19
Razio Social: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Dados do Nivel
Situacio do Nivel: Cadastrado

Entidades de Classe

Entidade e UF N2 Registro Data de Validade

Municipio de Platina-SP _ la 127831606209511898676-1 | 31/12/2022

Certificacio Técnica

Certificadora N2 Certificado | Data de Validade
CREMESP B - 984462 28/02/2022 |
Emitido em: 31/08/2021 12:26 1 de

CPF: 022.279.289-21  Nome: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio ¢ Governo Digital
Secretaria de Gestao

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Ocorréncias Impeditivas de Licitar

Dados do Fornecedor
CNPJ: 32.287.305/0001-12 DUNS®: 92**%**19

Razio Social: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 31/08/2021 12:27 1de
CPF: 022.279.289-21 Nome: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA



Ministério da Economia
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio ¢ Governo Digital

Secretaria de Gestio

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatorio de Ocorréncias

Dados do Fornecedor

CNPJ: 32.287.305/0001-12 DUNS®: 927%**19
Razio Social: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

Situagio do Fornecedor: Credenciado

Nenhum registro de Ocorréncia Ativa encontrado para o fornecedor

Emitido em: 31/08/2021 12:27

1de
CPF: 022.279.289-21 Nome: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA



PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Dr Luiz Pereira Barreto Filho, 128 - Centro
Fone - 18-3366-9600

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura  Municipal  de  Quata,
estabelecida na cidade de Quata Estado de Sao Paulo. Inscrita no CNPJ
£4,547.313/0001-30, ATESTA, para os fins de prova de aptiddo técnica e
atestado de execugdo que a empresa AVIVE Gestdo de Servigos Medicos
LTDA, estabelecida na Av. Cheid Jafet, n® 222, Conj. 52 d 5° And. Bloco D,
inscrita no CNPJI:  32.287.305/0001-12, fornece a esse Orgdo Municipal
servigos na drea de satde fornecendo médicos plantonistas para atendimentos
nas unidades de saide. CONTRATO N°. 061/2019. desde 16/09/2019.
atendendo satisfatoriamente, at¢ a presente data, o fornecimento de servigos ¢
prazos estabelecidos, ndo havendo nada que o desabone.

Abaixo relacionamos a quantidade de
lroras aproximadas referente aos ultimos 03 meses.

MARCO/20- 1250 horas.
ABRIL/20 = 1280 horas.
MAIO/20= 1250 horas.

Por ser verdade, firmamos o presente

Cenfira os dados do ato em: hitps://selodigital.tinb.jus, br ou Consulte o Documenio em: hitps:/azevedobastos.nol.bridocumento/ 127831506209426475973

Adriana Balejo Piedade da Silva
Secretaria municipal de Saade
(Juata SP

g
[}
5}
o
o
c
o
2
2
§
o
[}
o
|
| =4
@
w
2
a
o
2
e
@
£
a
o
=]
hel
o
-]
Kl
=
!
3
E’
-
o
5
X |
=2
o
E
]
g
E
a3
E
]
w
=
a
o
=
a
]
@
(=]
=]
]
&
P
o
]
=
a
i
]
-
-
=
=
d
5
@
1
<
@
=
(=]
o
i
]
&
o
B
g
uw
g
-}
w
b= |
o
=
an
o
>
]
E
o
-
L
&
o
8
uw
a
=)
h =4
L]
w
o
g
o
8
w
2
[
@
E
H
AR
[a]
a
3
E
2
=
é
o

O referido & verdade. Doy fé, =*"= "+
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24/07/2020 hitps://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/127831506209426475973

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAQ PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigtes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticacao Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagoes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e segurancga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cadigo tnica (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do
Estado da Paraiba, enderego hitps://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestéo de Servigos Médicos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Avive Gestao de
Servigos Médicos LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 24/07/2020 17:33:32 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Carlério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenlicado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestio de Servigos Médicos LTDA ou ao Carlorio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hilps:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaragao.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

‘cad_igo dhe Autenticagao Digital: 127831506209426475973-1

*Legislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® B.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05b4e528925b431793657¢80cb1412/4627a70c1172e966e09f39b364801279¢170c52¢395d8d894920053b2be 1
964093b7854d49ba2f35c870603fbe7h703649

Medida Provisonia N® 2.200-2,
St de 24 de sgosta de 2001, ]

} Presidéncia da Republica I c I =
Casa Civil Brasll
AW A

hitps:/fapi.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracac/1278315062094 26475973 1M



‘ARTORIO

Autenticagao Digital Codigo: 127830110204397968944-1
Data: 01/10/2020 15:26:09 [
Valor Total do Ato: R$ 4,56

Selo Diaital Tina Normal C: AKM71892-1081:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE BOITUVA

Rua Nove de Julho, 215 - Centro — Fone: Pabx (15) 3263-1023
CEP: 18550-000 — Boituva/SP

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins, que a empresa AVIVE GESTAO DE
SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n° 32.287.305/0001-12, situada na
Avenida Chedid Jafet, n°® 222 — Conj. 52D 5° andar Bloco D, Bairro Vila
Olimpia, CEP: 04551-065, municipioc de S&o Paulo/SP, presta servicos

satisfatoriamente a Prefeitura Municipal de Boituva-SP, conforme abaixo

contratado.

Pregdo Eletronico n® 04/2020

Processo n® 110/2020

Contrato LC 136/2020

prestagdo de servigos de empresa especializada em servigos médicos. local da prestagdo de
servi¢o: centro de atendimento para enfrentamento & covid-19 (caec) e unidade bésica de
saide 4gua branca. para habilitagdo nesta licitagdo, empresa devera possuir: inscrigdo da
empresa no cremesp; declaragio de médico responsavel técnico; declaragdo que os
responsédveis técnicos possuem habilitagdo especifica para tal atividade; apresentagdo de
atestado(s) emitido(s) por pessoa juridica que habilitem para o servigo publico. dos servigos a
serem prestados pela empresa contratada: 1. devera disponibilizar 03 (trés) profissionais com
graduagdio completa em medicina e registro no cremesp para atuar como plantonista sendo da
seguinte forma: 1 profissional para ubs dgua branca com a carga horaria de 8 horas (8:00 as
17:00) e 2 profissionais para o caec com carga horaria de 12 horas (07:00 as 19:00). 2. se
responsabilizard pela escala dos plantonistas, bem como devera apresentar para os seguintes
documentos dos profissionais médicos contratados por ela: curriculum vitae; diploma;
comprovante de registro e regularidade junto ao crm; 3. devera: declarar que todos 0s servigos
a serem prestados serdo realizados diretamente e pessoalmente pelo seu corpo clinico;
substituir imediatamente (em até uma hora apés inicio do plantdo) o médico plantonista
escalado, caso haja falta por quaisquer motivos; entregar a escala mensal dos profissionais de
plantdo a secretaria de satude, até o ultimo dia 20 (vinte) do més anterior e se necessario troca-
los de unidades. cabe a empresa substituir o profissional que ndo se adéque ao atendimento
padronizado em protocolo municipal a pedido da secretaria municipal de satde. 4. todas as
despesas e custos direto ou indiretamente relacionados com os trabalhos a serem executados,
especialmente os de natureza tributdria previdencidria, trabalhista e de seguro ficard por conta
da empresa contratada, sendo que a prefeitura de boituva nfo admitird qualquer alegagdo
posterior que vise o ressarcimento de despesas e custos, ndo considerados nos percentuais
fixados para apura¢do dos precos, ressalvadas as hipoteses de criagdio ou majoragdo dos
encargos fiscais. Cabe a Prefeitura de Boituva. através da Secretaria Municipal de Saude,
disponibilizar todos os materiais de consumo ¢ permanente para a execugdo e manutengdo
deste servigo. Correrd ainda por conta da Prefeitura de Boituva, através da Secretaria
Municipal de Saide, a limpeza do local, a manuten¢do dos materiais de consumo e higiene da
equipe, bem como todos os mobilidrios e utensilios para uso da equipe enquanto houver
vigéncia do contrato.

N

2 Cartdrio Azevédo Bastos
\ g Ay, Prasidents Epitdcio Pessoa - 1145
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Bairro das Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
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AARTORIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE BOITUVA

Rua Nove de Julho, 215 - Centro — Fone: Pabx (15) 3263-1023
CEP: 18550-000 — Boituva/SP

Declaro ainda que INEXISTE em nossos registros, qualqguer fato que
desabone a empresa supracitada ou que produza falta de ética,
descumprimento de prazo de execucdo dos servicos, quebra de contrato e
ou qualguer outro motivo que possa declaré-la como iniddnea e sem
condicoes técnicas para manter uma relacdo comercial.

Boituva, 01 de outubro de 2020,

Atenciosamente,

Marcelle Romero
Yy Sa

- B o T.an“.;. éf.ll:]r’@ﬁ%
Enfermeira " | ..o enF

41e52da Le Federal 8.835/1984 e Art. 8 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 auteniico a presents imagem digitalizada, reprodugio flel do documentn apresentade e conferido naste ato.

to em: hitps:/iselodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedcbastos.nat.bridacumentalt 278307 10204397968944
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (B3) 3244-5484
http://iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobasios.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuig8o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virlude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticagao Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as LegislagSes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lel N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedaria.tipb.jus.br/selo-digital/

A autenticag@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela foi realizada, a empresa Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Avive Gestdo de Servigos
Médicos LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 01/10/2020 16:57:47 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevado Bastos, de acordo
com o Art. 1% 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Cerlificado Digital do titular do

Cartorio Azevédo Baslos, podera ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartdrio pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagfes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragao e valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulla em nosso site.

'Codigo de Autenticacao Digital: 127830110204397968944-1 a 127830110204397968844-2

*Legislacdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f05712d69fe6bc05bdale3c63966708588(c75celfSecchef160474f9¢27e7cbe38db73a8f704d2691ad7d9e2a4d0e0dbb8bde263a406e1bi78
54d49ba2f35c970603fbe7h7036439

Presigéncia da Repdblica I c I

Casa Ciwl Bl'aSiI

Medida Provistrie N 2.200-2, :
de 24 de agaste de 2001. -
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ESTADO DE $AQ PAULO £
CNPIAASIINI0001%0 DAl ()) Al

site: www.platina.sp.gov.br - e-mail: pplatina@femanet.com.br B
Rua Jodo de Souza Marting, 550 - Fones: (18) 33541171/ 3354-1182 1 3354-1261 / 99632-9019 - CEP 19.990-000 - PLATINA - SP

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova,
aptiddo de desempenho ¢ atestado de execugdo, de que a empresa EL SHADAY
SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, estabelecida 2 AV.
Chedid Jafet, n°222, Vila Olimpia, na cidade de Sdo Paulo, inscrita no CNPJ sob
n.° 32.287.305/0001-12, realizou a Prestacdo de Servicos de 01 (um) Meédico
Clinico Geral e (] (um) Médico para o Estratégia Saude da Familia, para
atendimento _de pacientes na Secretaria_Municipal de Saiide de Platina, com
inicio em 02/10/2019 e 04/11/2019, respectivamente, até a presente data, do
Contrato n°42/2019 pelo valor mensal de R$7.900,00 (sete mil e novecentos
rcais) ¢ Contrato n°47/2019 pelo valor mensal R$ 16.900,00 (dezesseis mil ¢
novecentos reais).

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima
referidas apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido
fielmente com suas obrigagdes, rada constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

Platina, 08 de Maio de 2020.

—Ana‘Maria Goes
CPF n° 096.296.948-67
Secretdria Municipal de Saude

* Cenfira os dadas do aio ery: htips:/fsefodigital {pb.jus.br ou Consulte o Documento em: hitps:/lazevedcbastos.not.br/documente/ 2783160620951 1898676
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NJ: D6.B870

Data: 16/06/2020 15:57:13 Av, Presidente Epitdcio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: RS 4,56
Selo Dioital Tino Normal C: AKC88508-4VZI:

‘ARTORIO

Autenticagao Digital Codigo: 127831606209511898676-1 . sy % Cartoério Azevédo Bastos
Bel. Vaiber Azew: iranda Cavalcanti

TJPB

Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
(83) 3244-5404 - ioid dok not.br




30/07/2020 hitps://api.autdigital.azevedobastos.nol.br/declaracao/127831606209511898676

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI%ATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cadigo de Autenticagao Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as LegislagGes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag@o obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizaga@o Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quante for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Geslao de Servigos Médicos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia aulenticada, sendo da empresa Avive Gestéo de
Servigos Medicos LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 30/07/2020 15:48:26 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Baslos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do

litular do Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestido de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartério pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagoes mais delalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Coddigo de Consulta desta
Declaragao.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 127831606209511898676-1

’Legislacoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd941057f2d69fe6bc05b5cbdB83891118e6a63f98e0274e5¢21844 1c67h728fag0d3e9c34d586eca39a619452963bafe09845677d708c24
0fd0657854d48ba2f35c970603fbe7b70364f9

Presidéncla da Republica c I

Casa Civil Brasil

. Medida Provisdna Ne 2.200-2,
_J’ de 14 de agosto de 2001, %

htips://api.autdigital azevedobastos.not.br/declaracac/127831606209511898676 171



Er @ PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAQ
38% | TRABALHANDO POR VOCE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
AV: JULIO PRESTES, N.° 1144 — CENTRO- FONE (14) 3543-9670
PROMISSAQ/SP - CEP: 16370-000
E-MAIL: saude@promissac.sp.gov.br
CNPJ: 44,558 856/0001-52

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTAO DE SERVIGOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 32.287.305/0001-12, estabelecida a
Avenida Chedid Jafet n®.222 — Conj. 52 D 5° Andar, bloco D, bairro Vila Olimpia, CEP
04551-065, Sao Paulo/SP, executa(ou) para este MUNICIPIO DE PROMISSAO,
inscrito no CNPJ n°® 44.558.856/0001-52, com sede na Avenida Pedro de Toledo, n°
386, Estado de Sdo Paulo o(s) servigo(s), abaixo especificados:

A) Numero do Contratc ou documento equivalente: CONTRATO N° 033/2021 -
PROCESSO LICITATORIO N° 030/2021 - PREGAO ELETRONICO N° 005/2021

B) Objeto do contrato: Prestagao de Servigos Médicos, na especialidade Clinico Geral,
para o enfrentamento do COVID-19, no municipio de Promiss&o/SP, nos locais: Centro
de Atendimento Especializado ao Coronavirus, Centro Integrado de Saude, Plantdes
no Hospital Geral de Promissdo (Miguel Martin Gualda), e demais UBS municipais,
todas localizadas no perimetro urbano de Promissao/SP.

Item | Descritivo " TUn [Qtde | ValorUniR$ | Valor Total

| R$

2 | PRESTACAO DE  SERVIGOS | hora | 624 | 129,00 96,00

1 PRESTAGAO DE SERVICOS | hora | 624 129.00 [ 80.495,00
MEDICOS, PROFISSIONAL NA
ESPECIALIDADE CLINICO GERAL,
SENDO PLANTOES MEDICOS DE \
|12 HORAS, AOS DOMINGOS,
INICIANDO AS 7 HORAS ATE AS 19
HORAS, NO PRONTO SOCORRO
DO HOSPITAL GERAL PREFEITO \
MIGUEL MARTIN GUALDA, DE
PROMISSAD. CONTRATO COM
| DURACAO DE SEIS MESES. .

MEDICOS, PROFISSIONAL NA
ESPECIALIDADE CLINICO GERAL,
SENDO PLANTOES MEDICOS DE |
12 HORAS, AOS DOMINGOS, ‘ ;
INICIANDO AS 19 HORAS ATE AS 7 .'
HORAS, NO PRONTO SOCORRO | ’
DO HOSPITAL GERAL PREFEITO |
MIGUEL MARTIN GUALDA, DE
PROMISSAO. CONTRATO COM
DURACAO DE SEISMESES.

PRESTACAO DE  SERVICOS
MEDICOS, PROFISSIONAL NA
ESPECIALIDADE CLINICA GERAL.

hora | 3432 | 123,80 | 424.881,60

Av. Pedro de Toledo, 386 — PABX Geral: (14) 3543-9000 - CNPJ 44.558.856/0001-52
CEP 16.370-000 - Promissdo/SP - email: prefeitura@promissio.sp.gov.br

+fira os dados do ato em: hitps:/fselodigital. ipb.jus.br ou Consulie o Documento em: hitps:fiazevedobastos not bridocumentod 127832408210202819828
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Data: 24/08/2021 16:43:17 {3
Valor Total do Ato: R$ 4,66 \ R /S Pl ST
Selo Diaital Tino Normal C: ALY01453-WUDA: \EEE/ § Bhsaesi @

Av. Presidante Epitdcio Pessoa - 1145
|18 Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

Autenticagao Digital Cédigo: 127832408210202819828-1 s . 3 Cartorio Azevédo Bastos Q
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PROMISSAQ
B398 TRABALHANDO POR VOCE

e —

ATENDIMENTO CONSULTORIO NO |
CENTRO DE  ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO AO
; CORONAVIRUS, NO  CENTRO
| INTEGRADO DE SAUDE E NAS
SEGUINTES UNIDADES BASICAS !
MUNICIPAIS: ESF BELA VISTA, ESF i
AMERICA, ESF SAO JOAO, ESF |

|

|

|

NOSSO TETO E ESF NOVA
PROMISSAO, LOCALIZADAS NO
PERIMETRO URBANO (PODENDO
SER DE SEGUNDA A SEXTA DAS
07H00 AS 22H00, COM ESCALA DE
TRABALHO DEFINIDACOM 10 DIAS
DE  ATENCEDENCIA  PELO
SECRETARIO  MUNICIPAL  DE
SAUDE. |
CONTRATO COM DURAGAO DE | |
SEIS MESES. |
VALOR TOTAL (TOTAL ITEM 1 + 2+ 3) = | RS 585.873,60

C) Periodo: desde 14 de junho de 2021 até a presente data.
D) Quantidade: 240 (duzentas e quarenta) horas/més,

E) Valor do contrato: R$ 585.873,60 (Quinhentos e oitenta e cinco mil, oitocentos e
setenta e trés reais e sessenta centavos.

Atestamos, ainda, que os servigos estdo sendofforam executados satisfatoriamente,

nao existindo, em nossos registros, até a presente data fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as obrigagtes assumidas.

Promissao, 24 de agosto de 2021.

Tiago Machado de Castro
Secretario Municipal da Saude
Municipio de Promissao — Estado de S&o Paulo

Av. Pedro de Toledo, 386 — PABX Geral: (14) 3543-9000 - CNPJ 44.558.856/0001-52
CEP 16.370-000 - Promissdo/SP - email: prefeitura@promissio.sp.gov.br

'fira os dados do ato em: hitps:fiselodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: hitps:iazevedobastos.not.br/documento/127632408210202819828
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Breakii ~'c_) Data: 24/08/2021 16:43:18 f ‘5 Av. Prasidente Epiticio Pessoa - 1145 E %
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
http:/iwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, elc...

DECLARO ainda gue, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 08 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatoria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em lodos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, endereco
htips://corregedoria.ljpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Avive Gestdo de Servigos
Médicos LTDA a responsabilidade, tinica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n" 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lel Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagao dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagao Digital’ ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 25/08/2021 10:47:11 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Baslos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA ou ao Carlério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/fautdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cddigo de

Autenticacao Digital
Esta Declaragéo e valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 127832408210202819828-1 a 127832408210202819828-2
?Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisaria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69TeBbc05bdiT5616e59b0ffa84ebc96f78f3d6cf29131b390bd6379528a5abf8743d31784ca0102000cf262d341d1303d59cibB557854
d49ba2f35c970603fbe7b703649

Presidéncla da Repubtica I c I

Casa Civil Brasil

Melida Provisona N*2.200-2,
de 24 de agosia de 2001, b




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

C.N.PJ. (MF) 44.547.313/0001-30

N°® DE ORDEM - 019/2020

TERMO DE PRORROGACAO DE CONTRATO

PROCESSO LICITATORIOQ N° 059/2019 [
PREGAO PRESENCIAL N° 034

CONTRATO N° 061/2019 DE 11/09/2019

Por este instrumento, que entre si fazem, de um lado o MUNICIPIO DE QQAI}_\:, inscrito
no CNPJ] n® 44.547,313/0001-30, localizado na Rua General Marcondes Salgado, n® 332, no
| Municipio de Quata, Estado de S&o Paulo, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o
| Senhor MARCELO DE SOUZA PECCHIO, brasileiro, divorciado, advogado, portador da
cedula de identidade n® 13.480.268 SSP/SP e inscrito no CPF sob o n® 086.548.688-30,
residente e domiciliado na Avenida Rui Barbosa, n® 993, Centro, nesta cidade e Comarca de
Quata, Estado de Sdo Paulo, CEP: 19.780-000, doravante denominado simplesmente
CONTRATANTE e a empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS E MEDICOS LTDA - EPP, |
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNJP n®, 32.287.305/0001-12, com sede na ;
Av. Chedid Jafet, n® 222, Conj 52D 5 Andar Bloce D, Bairro Vila Olimpia, nacidade de Sao i
Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP: 04.551-065, neste ato representada pelo Senhor THIAGO i
DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, Casado, Empresario, portador da Cédula de Identidade |
RG no 5921030-0 SSP/PR e do CPF n® 022.279.289-21, residente e domiciliado na Av. .
Madre Leonia Milito, n® 615, Apt 603, Bairro Bela Suica, na cidade de Londrina, Estado |
do Parana, CEP: 86.036-590, doravante denominada simplesmente de CONTRATADA |
resolvem, de comum acordo e de livre e esponténea vontade, PRORROGAR a vigéncia do '
Contrato citado acima, destinado a CONTRATA(;AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTAR SERVICOS NA AREA DE SAUDE, pelo periodo de mais 04 (quatro)
meses, ou seja, de 11 de maio de 2020 até 10 de setembro de 2020.

Ficam mantidas todas as demais cldusulas do Contrato acima

mencionado. ”
Por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e para um unico efeito, conjuntamente

com as testemunhas a seguir, a todo o ato presente$ para‘que produzam os juridicos e
legais efeitos. o

~"  Quata-SP, 08 de maio de 2020.

cyl%e ém/DE QUATA
MARCELO DE SOUZA PECCHIO

Prefeito Municipal

Confira os dados do ato em: hitps:/fselodigital.{pb.jus.br ou Consulte o Documentic em: https:flazevedobasios.not.bridocu mente/127830809202080120943

1 i B T 2 " Fmpi
Documento Autenticads Digitalmento de acorda com as artigas 1°, 3% e 7°inc. V 8° 41 e 52 da Lej Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XI| da Lei Estadual B.721/2008 autentica a presente imagem digitalizada, reprodugio flel do documento apresentade e conferido neste ato.

Contratante |
4 |
/.--' ’ f |
{
AVIVE GESTAO DE SER ICOS E MEDICOS LTDA - EPP '
Contratada |
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA '
Representante Legal da Empresa
Testemunhas: :
&
Nome: Nome:
RG: RG:
. )
Ry v ®
RUA GENERAL MARCONDES SALGADO, 232 - CEF 19780-000 - FONE (18) 3366 9500 - FAX (18) 3366 9507 - QUATA - SP *

Autenticagao Digital Codigo: 127830909202090120943-1 :

. g Cartério Azevédo Bastos LIk e
Data: 09/09/2020 09:53:42 ‘5 Av, Presidents Epiticio Pessoa - 1145 E v
Valor Total do Ato: R$ 4,56 23 " = Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB - 'ss :
5/ 3§ (83) 32445404 - cartoriogazavadabastos.not.br Bel. Valber ftanda Cavacani & % :

Selo Digital Tino Normal C: AKLG1210-6VX1:
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R TR A MITN _ N . s
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA :
C.N.P.J. (MF) 44.547.313/0001-30 g
§
g
ANEXO 1 g
E
ITEM | QTD | UND. | ESPECIFICACAO DOS PRODUTOS VALOR VALOR L
UNIT. TOTAL g
o1 150 | Servico | CONTRATAGAO DE EMPRESA | 1.190,00 | 178.500,00 %
plantdo | ESPECIALIZADA ~ PARA  PRESTAR | P
SERVICOS NA AREA DE SAUDE, NA £
UNIDADE AMBULATORIAL PARA iz
PLANTAO MEDICO PRESENCIAL DE 58
12(DOZE) HORAS DE SEGUNDA A <8
SEXTA FEIRA, SABADOS, DOMINGOS E . 58
FERIADOS DAS 07HOOMIN AS 19HOOMIN 1 g2
E DAS19HOOMIN AS 07HOOMIN DO DIA , o
SEGUINTE., ) 2
OBS. NOS DIAS 24/12 E 31/12 PERIODO s £
NOTURNO PAGAMENTO EM DOBRO, | e
25/12 E 01/01 PAGAMENTO EM DOBRO ' 2
AS 24H. 3 %
02 750 | Servigo | CONTRATAGAO DE EMPRESA | 110,00 | 82.500,00 g &
hora | ESPECIALIZADA PARA PRESTAR %8
SERVICOS NA AREA DE SAUDE :g%
(PROFISSIONAL MEDICO) POR HORA T8
NA UNIDADE AMBULATORIAL E 5g
COBERTURA EM EVENTOS. , L =
03 450 | Servico | CONTRATACAQ DE EMPRESA | 100,00 | 45.000,00 | i
hora | ESPECIALIZADA PARA PRESTAR z5
SERVICOS NA AREA DE SAUDE s &
(PROFISSIONAL MEDICO) POR HORA, 4
NO PSF PARA COBERTURA DE ge
FERIAS/LICENCA PREMIO, ATESTADO 23
MEDICO. 1 | g3
g3
| 83
; | ® =
/ i 5B
| " 2
/ €8
|
| 5 €
} g8
| Ei
/ % 81
R
(= - |
g3
[ 24
| £%
|/ Se
|/ | 58
A

RUA GENERAL MARCONDES SALGADO, 332 - CEP 19780-000 - FONE (18) 3366 9500 - FAX (18) 3366 9507 - QUATA - 5P
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Autenticagio Digital Codigo: 127830909202090120943-2 ;/ By Cartério Azevédo Bastos
Data: 09/09/2020 09:53:42 { F

Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Diaital Tino Normal C: AKLB1211-1GXN: \
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

C.N.P.J. (MF) 44.547.313/0001-30

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
(Contratos)

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE QUATA :

CONTRATADO: AVIVE GESTAO DE SERVICOS E MEDICOS LTDA - EPP
CONTRATO N° (DE ORIGEM): 061/2019

PRORROGACAQ DE CONTARTO N° (DE ORDEM): 019/2020

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAR SERVICOS NA AREA DE
SAUDE (PROFISSIONAL MEDICO)

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de S3o Paulo, cujo trdmite processual ocorrera pelo sistema eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de

interesse, Despachos e Decisées, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico,
conferme dados abaixo indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do
TCESF;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisBes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Didrio Oficial do Estado, Caderno do
Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo
90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem
dos prazos processuais, conforme regras do Cadigo de Processo Civil;

d) Qualquer alteragdo de enderego - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato devera
ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacéo;
b) Se for 0 caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa, interpor recursos € 0 que mais couber,

LOCAL e DATA: QUATA, 08 DE MAIO DE 2020.

T E DADE:

Nome: Marcelo de Souza Pécchio

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 086.548.688-30 RG:13.480.26 SSP/SP

Data de Nascimento: 12/09/1966

Enderego residencial completo: Av. Rui Barbosa, n° 53 Quata/SP - CEP: 19780-000
E-mail institucional: mpecchio@ig.com.br

E-mail pesseal: mpecchio@ig.com.br

Telefone(s): (18) 3366.9500

Assinatura:

/

RUA GENERAL MARCONDES SALGADRO, 332 - CEP 19780-000 - FONE (18) 3366 9500 - FAX (18) 3. aE-t,,a U507 - QUATA -

ARTORIO

Autenticagao Digital Cédigo: 127830909202090120943-3
Data: 09/09/2020 09:53:42

Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Diaital Tino Normal C: AKL61212-06Z.1

Cartorio Azevédo Bastos
Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
Bairro dos Estado, Joio Pessoa - PB

; (83) 3244-5404 - dob not.br

NJ 06.870-0

s

SP

Bel. Valber Az snda Cavalcanti T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA

C.N.P.J. (MF) 44.547.313/0001-30

Responsaveis que assinaram o ajuste;
Pelo CONTRATANTE:

Nome: Marcelo de Souza Pécchio

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 086.548.688-30 RG:13.480.26 SSP/SP

Data de Nascimento: 12/09/1966

Enderego residencial completo: Av, Rui Barbosa, n® 993 - Quats/SP - CEP /19780 -000
E-mail institucional: mpecchio@ig.com.br

E-mail pessoal: mpecchio@ig.com.br _ ',,,/

Telefone(s): (18) 3366.9500 / Fa
- g ~

//{ ,"'/
/ b4

[ ,/;" - / l‘j

Assinatura: Z ;_,/'I ' b
| I ! Z ; /'/
1 ,' '/

Pela CONTRATADA:

/

Nome: Thiago de Castro Silveira
Cargo: Sécio Administrador -

CPF: 022.279.289-21 RG: 59210300
Data de Nascimento: 10/07/1977

Parand, CEP 86.050-270

E-mail mst:tucicnal avive.serv.med@gmail.com
E-mail pessoal: thiagocs9119@gmail.com
Telefone(s): (43) 3337-0429 ou 9832-0049

Endereco residencial completo: Av. Madre Leonia Milito, 615, Apt 603, Bairro Bela Suica, Londrina,

s
.'/
/{ /
S/
Assinatura: = &
/&
»’I \ .-(
| L /
i ’ i
. /
RUA GENERAL MARCONDES SALGADO, 332 - CEP 18780-000 - FONE (18) 3366 95800 - FAX (18) 3366 9507 - QUATA - SP

Autenticacéo Digital Codigo: 127830909202090120943-4 &
Data: 09/09/2020 09:53:42

Valor Total do Ato: RS 4,56

Selo Dinital Tino Normal C: AKLE1213-4MBV:

% g Cartério Azevédo Bastos
\ ] Av. Presidente Epiticlo Pessoa - 1145
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRI\{ATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICGES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 68030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigoes e
Tutelas com atribuicao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo3o Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, stc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagao Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagoes e normas vigentes?®,

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e segurancga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em
todos os atos de notas e registro, composto de um cadigo tnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Avive Gestdo de
Servigos Médicos LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio,

Esta DECLARACAO foi emitida em 09/09/2020 10:05:02 (hora local) através do sistema de autenticagédo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 19, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como tambem, o documento eletrfnico autenticado contendo o Certificado Digital do

titular do Cartorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartdrio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Coédigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragdo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

"Codigo de Autenticagdo Digital: 127830909202090120943-1 127830909202090120943-4

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/24, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N® 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d94f057f2d69febbcl5bedfe350762f33b32691e9449330d387eBde2ad4c7aa3f179e9bdebbdb7c8eb63fb6322e7ec71708c0147eb52e685
24da37854d49ba2f35c970603fbe7b70364f9

Presidéncia da Repablica ' c I

Caca Ciuil Brasil

Medida Provisans N* 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 %

https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/127830909202090120943 mn
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Os abaixo identificados e qualificados:

1. LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 03/07/1993,
natural de Curitiba-PR, empresario, inscrito no CPF/MF sob n©. 045.624.659-21,
portador da carteira de identidade RG n©. 9.029.171-8 SSP-PR, residente e
domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Agua Verde, Curitiba-PR, CEP:
80.620-440.

2. JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, brasileiro, divorciado, nascido em
22/06/1981, natural de Campo Mourdo-PR, Médico, inscrito no CPF/MF sob n©°.
030.851.569-25, portador da carteira de identidade RG n°. 6.870.512-6 SSP-PR,
CRM-PR n° 36.854, residente e domiciliado na Rua Brigadeiro Franco, 2204,
Apartamento 804, Agua Verde, Curitiba — PR, CEP: 80.220-100, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

Unicos sdcios componentes da sociedade empresarla limitada que gira nesta praca
sob 0 nome de ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA.,, com sede na Rua
Primeiro de Maio, 442, Centro, Pinhais, Parana, CEP: 83. 323 -020, e inscrita no
CNPJ/MF sob n°. 40.030.053/0001-70, registrada na Junta Comercial do Parana sob
n° 41209646636 em 07/12/2020; resolvem alterar e consolidar o contrato social
mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

i

CLAUSULA PRIMEIRA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

O sécio LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, acima qualificado, que possui participagdo de
499,500 (quatrocentos e noventa e nove mil e quinhentas) quotas, no valor de R$ 1,00 (um
real) cada, totalizando R$ 499.500,00 (quatrocentos e noventa e nove mil e quinhentos) reais,
com o consentimento dos demais sdcios, cede e transfere a titulo oneroso:
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250 (duzentas e cinquenta) quotas, para o socio ingressante RODOLFO BRUESKY DE
ALBUQUERQUE, brasileiro, médico, solteiro, natural de Rio Negrinho/SC, nascido em
19/09/1991, inscrito no CPF/ME sob n® 086.973.079-70, portador da Carteira ce
Identidade Civil RG n° 5640022 SSP/SC e CRM/SC n° 26282, residente e domiciliado a
Rua Carlos Weber, 343, Bairro Centro, Rio Negrinho/SC, CEP 89295-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

250 (duzentas e cinquenta) quotas, para o sécio ingressante FERNANDO RAYQL DE
ARAUJO, brasileiro, médico, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural
de Sdo Luis/MA, nascido em 14/12/1982, inscrito no CPF/ME sob n°® 008.127.543-95,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 080690597-2 SSP/MA e CRM/SC n°
26476, residente e domiciliado a Rua Duque de Caxias, 1535, Bairro Centro,
Itaiopolis/SC, CEP 89340-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS
FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

250 (duzentas e cinquenta) quotas, para o sOcio ingressante CARIA MARTINEZ
MENINI STALHSCHMIDT, brasileira, médico, casada, natural de Caxias do Sul/RS,
nascido em 14/08/1978, inscrito no CPF/ME sob n° 024.433.209-60, portador da Carteira
de Identidade Civil RG n°® 6327423-2 SSP/PR e CRM/PR n° 19467, residente e
domiciliado no enderego comercial Rua Primeiro de Maio, 442, bairro Centro, Pinhais/PR,
CEP 83.323-020, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

250 (duzentas e cinquenta) quotas, para o sécio ingressante CRISTIANO FERREIRA
GUIMARAES, brasileiro, médico, casado, natural de Porto Velho/RO, nascido em
03/01/1989, inscrito no CPF/ME sob n° 003.757.402-79, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n® 000010061-91 SSP/RO e CRM/RO n° 42314, residente e
domiciliado a Rua Juruti, 1864, Bairro Setor 02, Ariquemes/RO, CEP 76873-710, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima
qualificado;

250 (duzentas e cinquenta) quotas, para o sdécio ingressante GLAUCO GUILLZRMC
PIEGAS MOREIRA, brasileiro, médico, casado , natural de Toledo/PR, nascido em
02/01/1986, inscrito no CPF/ME sob n® 052.055.709-38, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n® 8915246-7 SSP/PR e CRM/PR n° 29452, residente e domiciliado
a Rua Bardo do Rio Branco, 79, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80010-180, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima
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qualificado;

» 250 (duzentas e cinquenta) quotas, para o socio ingressante JHENYFFER MONTEIRO,
brasileira, médico, solteira, natural de Cerro Azul/PR, nascido em 12/02/1993, inscrito
no CPF/ME sob n® 075.064.949-65, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°
11040416-6 SSP/PR e CRM/PR n° 41360, residente e domiciliado a Rua Bardo do Rio
Branco, 204, Bairro Centro, Cerro Azul/PR, CEP 83570-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

e 250 (duzentas e cinquenta) quotas, para o sdcio ingressante KAMILA SOUZA DOS
SANTOS, brasileira, médico, solteira, natural de Rancharia/SP, nascido em 17/02/1991,
inscrito no CPF/ME sob n® 077.978.959-88, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n® 36904530-0 SSP/PR e CRM/PR n® 42559, residente e domiciliado a Rua Alferes ﬁngelo
Sampaio, 1794, apto 01, Bairro Batel, Curitiba/PR, CEP 80420-160, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

« 250 (duzentas e cinquenta) quotas, para o sdcio ingressante LATS FARRRD brasileira,
médico, solteira, natural de Torrinha/SP, nascido em 09/12/1992, inscrito no CPF/ME
sob n® 410.296.478-95, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 49191525-1
SSP/SP e CRM/SP n° 216511, residente e domiciliado a Avenida Ant6nio Joaquim de
Moura Andrade, 85, Bairro Jardim Iporanga, Aguas de Sao Pedro/SP, CEP 13528-142,
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja
acima qualificado;

e 250 (duzentas e cinquenta) quotas, para o socio ingressante PAULO DE SQUSA
COSTA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Teresina/PI, nascido em 21/03/1983,
inscrito no CPF/ME sob n° 002.285.333-25, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n® 3120637-9 SSP/AM e CRM/PR n® 44125, residente e domiciliado no enderego
comercial Rua Primeiro de Maio, 442, bairro Centro, Pinhais/PR, CEP 83.323-020, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

CLAUSULA SEGUNDA — NOVA DISTRIBUICAO DO CAFITAL

Face as alteragbes acima descritas, o capital social da Sociedade, inteiramente integralizado
em moeda corrente nacional, fica assim dividido entre os sécios:
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NOME (%) QUOTAS Valor R$
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS 99,45% 497.250 497.250,00
JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR 0,10% 500 500,00
RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE 0,05% 250 250,00
FERNANDO RAYOL DE ARAUJO ; 0,05% 250 250,00
CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT 0,05% 250 250,00
CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES 0,05% 250 250,00
GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA 0,05% 250 250,00
JHENYFFER MONTEIRO 0,05% 250 250,00
KAMILA SOUZA DOS SANTOS 0,05% 250 250,00
LAIS FABBRO 0,05% 250 250,00
PAULO DE SOUSA COSTA 0,05% 250 250,00
TOTAL| 100,20% | 560,000 500,000,00

CLAUSULA TERCEIRA

Os sdcios ingressantes nesta alteragdo, declaram para todos os efeitos legais que ndo estdo
impedidos nos termos da lei de exercer os atos de empresario, em virtude de condenacdo
criminal ou qualquer tipo de impedimento legal, inclusive incapacidade superveniente, estando
exercendo plenamente os seus direitos civeis, inclusive de personalidade. Os sdcios
ingressantes declaram conhecer a situagdo econdmica e financeira da sociedade, ficando sub-
rogada nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA — DA CONSOLIDACAO DO CCMNTRATO

Em virtude das alteragdes acima deliberadas, os socios resolvem por consolidar o Contrato
Social, sendo que sua redagao passa a vigorar da seguinte forma:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
ALPHAMED SERVICOS DE SA!IDE LTDA,
CNPJ/MF: 40,030.053/0001-7C
NIRE: 41 46636

Os abaixo identificados e qualificados:
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1. LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 03/07/1993,
natural de Curitiba-PR, empresario, inscrito no CPF/MF sob n°. 045.624.659-21,
portador da carteira de identidade RG n°. 9.029.171-8 SSP-PR, resicente e
domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Agua Verde, Curitiba-PR, CEP:
80.620-440.

2. JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, brasileiro, divorciado, nascido em
22/06/1981, natural de Campo Mourdo-PR, Médico, inscrito no CPF/MF sob n®.
030.851.569-25, portador da carteira de identidade RG n°. 6.870.512-6 SSP-PR,
CRM-PR n° 36.854, residente e domiciliado na Rua Brigadeiro Franco, 2204,
Apartamento 804, Agua Verde, Curitiba — PR, CEP: 80.220-100, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, j& acima
qualificado;

3. RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE, brasileiro, médico, solteiro, natural
de Rio Negrinho/SC, nascido em 19/09/1991, inscrito no CPF/ME sob n°
086.973.079-70, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 5640022 SSP/SC
e CRM/SC n° 26282, residente e domiciliado a Rua Carlos Weber, 343, Bairro
Centro, Rio Negrinho/SC, CEP 89295-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

4. FERNANDO RAYOL DE ARAUJIO, brasileiro, médico, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Sao Luis/MA, nascido em 14/12/1982,
inscrito no CPF/ME sob n°® 008.127.543-95, portador da Carteira de Identidade
Civil RG n° 080690597-2 SSP/MA e CRM/SC n° 26476, residente e domiciliado a
Rua Duque de Caxias, 1535, Bairro Centro, Itaiopolis/SC, CEP 89340-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja
acima qualificado;

5. CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT, brasileira, médico, casada,
natural de Caxias do Sul/RS, nascido em 14/08/1978, inscrito no CPF/ME sob n©
024.433.209-60, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 6327423-2
SSP/PR e CRM/PR n° 19467, residente e domiciliado no endereco comercial Rua
Primeiro de Maio, 442, bairro Centro, Pinhais/PR, CEP 83.323-020, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima
qualificado;

6. CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, brasileiro, médico, casado, natural de
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Porto Velho/RO, nascido em 03/01/1989, inscrito no CPF/ME sob n® 003.757.402-
79, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 000010061-91 SSP/RO e
CRM/RO n° 42314, residente e domiciliado a Rua Juruti, 1864, Bairro Setor 02,
Ariqguemes/RO, CEP 76873-710, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

7. GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA, brasileiro, médico, casado |,
natural de Toledo/PR, nascido em 02/01/1986, inscrito no CPF/ME sob n°
052.055.709-38, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 8915246-7
SSP/PR e CRM/PR n° 29452, residente e domiciliado a Rua Bardo do Rio Branco,
79, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80010-180, neste ato sendo representado por
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

8. JHENYFFER MONTEIRO, brasileira, médico, solteira, natural de Cerro Azul/PR,
nascido em 12/02/1993, inscrito no CPF/ME sob n° 075.064.949-65, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n° 11040416-6 SSP/PR e CRM/PR n° 41360,
residente e domiciliado a Rua Bardo do Rio Branco, 204, Bairro Centro, Cerro
Azul/PR, CEP 83570-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

9. KAMILA SOUZA DOS SANTOS, brasileira, médico, solteira, natural de
Rancharia/SP, nascido em 17/02/1991, inscrito no CPF/ME sob n® 077.978.959-
88, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 36904530-0 SSP/PR e CRM/PR
n° 42559, residente e domiciliado a Rua Alferes Angelo Sampaio, 1794, apto 01,
Bairro Batel, Curitiba/PR, CEP 80420-160, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

10.LAIS FABBRO, brasileira, médico, solteira, natural de Torrinha/SP, nascido em
09/12/1992, inscrito no CPF/ME sob n° 410.296.478-95, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 49191525-1 SSP/SP e CRM/SP n° 216511, residente e
domiciliado a Avenida Antonio Joaquim de Moura Andrade, 85, Bairro Jardim
Iporanga, Aguas de Sao Pedro/SP, CEP 13528-142, neste ato sendo representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

11.PAULO DE SOUSA COSTA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Teresina/PI,
nascido em 21/03/1983, inscrito no CPF/ME sob n° 002.285.333-25, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 3120637-9 SSP/AM e CRM/PR n° 44125,
residente e domiciliado no endereco comercial Rua Primeiro de Maio, 442, bairro
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Centro, Pinhais/PR, CEP 83.323-020, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

Unicos sdcios componentes da sociedade empreséria limitada que gira nesta
praca sob o nome de ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA., com sede na
Rua Primeiro de Maio, 442, Centro, Pinhais, Parana, CEP: 83.323-020, e inscrita
no CNPJ/MF sob n°. 40.030.053/0001-70, registrada na Junta Comercial do
Parand sob n°® 41209646636 em 07/12/2020; resolvem consolidar o contrato
social mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO:

A sociedade gira sob o nome empresarial de ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. e tem
sede e domicilio na Rua Primeiro de Maio, 442, Centro, Pinhais — PR, CEP. 83.323-020.

CLAUSULA SEGUNDA - INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE _DURACAQ DA
SOCIEDADE:

A sociedade iniciou suas atividades em 01/12/2020 e seu prazo de duragdo € por tempo
indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCTAL:
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

e 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias;

78.10-8-00 - Selegd@o e agenciamento de mado-de-obra

78.20-5-00 - Locacdo de mdo-de-obra temporaria

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

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servicos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel
86.22-4-00 - Servicos de remogdo de pacientes, exceto 0s servigos moveis de
atendimento a urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de
procedimentos cirlirgicos

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

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao
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e 86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
e 86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

CLAUSULA QUARTA - CAPITAL SOCIAL:

O capital social serda de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), divididos em 500.000
(Quinhentos mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
integralizado neste ato em moeda corrente do Pais, e distribuidas da seguinte forma:

NOME (%) QUOTAS Vaior R4
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS 99,45% 497.250 497.250,00
JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR 0,10% 500 500,00
RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE 0,05% 250 250,00
FERNANDO RAYOL DE ARAUJO 0,05% 250 250,00
CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT 0,05% 250 250,00
CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES 0,05% 250 250,00
GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA 0,05% 250 250,00
JHENYFFER MONTEIRO 0,05% 250 250,00
KAMILA SOUZA DOS SANTOS 0,05% 250 250,00
LAIS FABBRO 0,05% 250 250,00
PAULO DE SOUSA COSTA 0,05% 250 250,00
TOTAL| 100,00% | 500.000 500.000,00

CLAUSULA NTA - RESPONSARILIDADE DOS SOCIOS:

A responsabilidade de cada sdcio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagao do capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei
10.406/2002.

CLAUSULA SEXTA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS:

As quotas poderdo ser livremente cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quem seja
sécio, independentemente do consentimento dos demais sdcios, ou a terceiros, se ndo houver
oposicdo de titulares de mais de um quarto do capital social da empresa, conforme previsto no
Art. 1.057 do Cddigo Civil.

Paragrafo tnico: Os sdcios renunciam o direito de preferéncia.
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CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAQ DA SOCIEDADE:

Paragrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Cddigo Civil, a administracdo da
sociedade caberd privativamente ao administrador, sécio ou ndo, ou aos procuradores
constituidos em nome da sociedade.

Paragrafo segundo: A administragdo sera exercida pelo socio LUCAS FELIPE BALBINO DIAS
o qual permanecera em seu cargo por prazo indeterminado, podendo ser destituido a qualquer
tempo por deliberagdo de sdcios representando a maioria do capital social.

Paragrafo terceiro: O administrador fard jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberacdo dos sdcios representando a maioria do
capital social, e sera levada a conta de despesas gerais da sociedade.

Paragrafo quarto: Observado o disposto no item 2.2 desta clausula, os administradores
poderdo: (a) representar a sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante
terceiros, quaisquer reparticdes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem
como autarquias, sociedades de economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar,
orientar e dirigir os negdcios sociais, respeitados as deliberagdes tomadas nas reunides de
sdcios; (c) assinar duplicatas, e suas respectivas faturas; e (d) receber pagamentos efetuados
em nome da sociedade.

Paragrafo quinto: Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou
obrigacdo da sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissérias, contratos de
cambio, cheques, ordens de pagamento e outros documentos nao especificados, serao
obrigatoriamente assinados pelo administrador, isoladamente.

Paragrafo sexto: As procuragbes outorgadas em nome da sociedade serdo feitas
exclusivamente pelo administrador, e, além de mencionar expressamente o0s poderes
conferidos, devera, com excegao daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade
limitado a 01 (um) ano.

Paragrafo sétimo: Os atos que importem em aquisicao, alienagdo ou oneragao de bens
moveis e imdveis do ativo da Sociedade, constituicdo de 6nus e a prestagdo de garantias a
terceiros deverdo ser precedidas de expressa autorizagao do administrador.

Paragrafo oitavo: Sdao expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagdo a
sociedade, os atos de quaisquer dos sécios, administradores, procuradores ou funciondrios que
a envolverem em obrigagdes relativas a negdcios ou operagdes estranhas ao objeto social, tais
como fiangas, avais, endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros.
Paragrafo nono: O sdcio JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, que se configura perante a
sociedade somente como sdcios, declaram que poderdo ou ndo, em ata de deliberagdo dos
sdcios, possuir retiradas de pré-labore e também participacdo nos resultados da empresa,
podendo ser desproporcional ao percentual de participacdo do quadro societdrio, segundo
autoriza o artigo 1.007 da Lei 10.406/2002.
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QLI'\L!QL!LA OITAVA - DAS DISTRIBUI§6ES DE LUCROS E DEMONSTRAZAES
FINANCEIRAS:

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

Paragrafo segundo: A sociedade podera levantar demonstragoes financeiras intermediarias
e distribuir lucros apurados, observadas limitagdes legais, e ainda distribuir lucros com base
nos lucros acumulados ou reservas de lucros constantes do Gltimo balango patrimonial,
observada a reposicao de Lucros quando a distribuigdo afetar o Capital Social, conforme
estabelece o artigo 1.059 da Lei n°. 10.406/2002.

Paragrafo terceiro: Os socios responderdo solidariamente pelos prejuizos e perdas apuradas
em balango patrimonial.

CLAUSULA NONA — DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE:

Paragrafo primeiro: Em caso de dissolugdo, aplicar-se-a o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102
e seguintes do Cddigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidacdo
das obrigagGes e o remanescente, se houver rateado entre os sdcios na proporgao do nimero
de quotas que cada um possuir.

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

Paragrafo terceiro: Na hipdtese de liquidagao da sociedade, o liquidante sera nomeado pelos
sicios detentores da maioria do capital social.

Paragrafo quarto: Nas hipdteses de retirada, exclusdo, faléncia, recuperacdo judicial,
falecimento ou outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sdcios, a sociedade nao
se dissolverd, prosseguindo nela os sécios remanescentes, mesmo que remanesga um (nico
socio continuando, nesta hipdtese, com o sécio remanescente pelo prazo maximo de 180 (cento
e oitenta) dias, como faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA - DO AFFECTIO SOCIETATIS:

Paragrafo primeiro: Falecendo qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades
normalmente com os sécios remanescentes. A sociedade é fundada sobre o principio da
AFFECTIO SOCIETATIS, que deve estar presente obrigatoriamente em relagdo a todos os
sdcios, uma vez que é fundamental a sobrevivéncia da sociedade e de seu desiderato. Por essa
razao nao sera admitido, em nenhuma hipdtese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a
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que titulo for, sem expresso consentimento de todos os sdcios remanescentes, a quem cabera,
exclusivamente, a decisdao de admitir na sociedade pessoas estranhas ao quadro societério.
Paragrafo segundo: Na presenca de eventuais sucessores, que ndo obtiveram consentimento
de admissdo na sociedade, sera levantado um Balango Patrimonial na data desse evento, e
com base nessas demonstragdes que se basearao exclusivamente nos valores contabeis, sera
apurado o quinhdo respectivo que sera reembolsado em 120 (cento e vinte) prestacdes
mensais, iguais e sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de juros,
justificando-se esse prazo para nao colocar em risco a sobrevivéncia da sociedade.

QI,AU§ULA DI'ECIM'A PRIMEIRA — DA RESOLUCAO DA SOCIEDADE EM RELACAO A
SOCIOS MINORITARIOS:

Paragrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sécios minoritarios, pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, possibilitara a sua exclusédo
por justa causa da sociedade, mediante alteragao do contrato social, nos termos do que dispde
o art. 1.085 da Lei n® 10.406 de 2.002.

Paragrafo segundo: Para efeito do Pardgrafo primeiro, sdo consideradas faltas graves os
seguintes atos cometidos por sécios minoritarios no exercicio da atividade laborativa de servigos
médicos em proveito da sociedade:

a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o horario
previamente ajustado com clientes ou os administradores da sociedade sem apresentar
justificativa plausivel;

b) Comparecer no local de trabalho estando sob a influéncia de adlcool ou qualquer outra
substancia psicotrépica;

c) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes, tomadores
de servigos, colegas de trabalho ou qualquer integrante da sociedade;

d) Agir em desacordo com o que determina o Codigo de Etica e Disciplina da classe
profissional a qual esta vinculado;

e) Praticar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada como crime
ou contravencdo penal no ordenamento juridico patrio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTC:

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a
administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica ou a propriedade.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO EXERCICIO SOCIAL:
O exercicio social compreendera o periodo de 1° de janeiro a 31 de dezembro de cada ano.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — PORTE EMPRESARIAL:

Os sdcios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos
termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em
qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°,
IT, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO:

Fica eleito o foro da comarca de Pinhais-PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa renlncia a qualquer outro, por mais
especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via Unica,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-los em todos os seus
termos.

Curitiba-PR, 01 de agosto de 2021.

i LUCAS FELIPE BALBINO DIAS

2 JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)

3 RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)

4 FERNANDO RAYOL DE ARAUJO (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)

5 CARLA MARTINEZ MENIN| STALHSCHMIDT (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)
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6 CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES  (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)

4 GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA  (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)
8 JHENYFFER MONTEIRO (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)

9 KAMILA SOUZA DOS SANTOS ~ (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)

10 LAIS FABBRO  (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)

11 PAULO DE SOUSA COSTA (Representado por LUAN CESAR BALBINO DIAS)
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Certificamos que o ato da empresa ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

04562465921 LUCAS FELIPE BALBINO DIAS
CERTIFICO O REGISTRO EM 19/08/2021 08:21 SOB N® 20215492420.
PROTOCOLO: 215492420 DE 17/08/2021.

v " cépreo pE VERIFICACRO: 12106090460. CNPJ DA SEDE: 40030053000170.
NIRE: 41209646636, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/08/2021.
ALPHAMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA.
JUCEPAR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito & comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectives cédigos de verificagdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | PATA DE ABERTURA
40.030.053/0001-70 07/12/2020
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
s e EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.10-8-00 - Selecéo e agenciamento de mao-de-obra

78.20-5-00 - Locagao de méao-de-obra temporaria

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

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigcos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirlrgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutri¢ao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestéo de salde

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PRIMEIRO DE MAIO 442 waman
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO Ur
83.323-020 CENTRO PINHAIS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(41) 9915-5346

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

Rt

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 07/12/2020

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 30/08/2021 as 17:09:03 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGCAC
E FUNCIONAMENTO
N° 75394

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTQ, CONFORME PROCESSO N° 46809/2020 A:

Cad. Econdmico/insc. Municipal Grau de Risco (Vigilancia Sanitaria): Tipo ISS: Finalidade Data Validade Alvara Provisdrio:
75394 NENHUM HOMOLOGADO Definitivo

Nome / Razdo Porte:

ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA PEQUENO PORTE

Nome Fantasia / Sobrenome

ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF /CNPJ Cod. Unico Inscri¢do Imobiliaria

40.030.053/0001-70 3025489 24.027.0422.001.00.00

Logradouro Numero
RUA PRIMEIRO DE MAIO 442
CEP Bairro Complemento

83.323-020 CENTRO

?sl:g’.i?osz;gr:cl?rﬁlnamnes DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
Atividade(s) Secundaria(s)
8630.5/01.00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
$630.5/03.00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630.5/04.00 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA
8660.7/00.00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
8650.0/01.00 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
8650.0/02.00 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAQ
8650.0/03.00 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
7830.2/00.00 - FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS
7820.5/00.00 - LOCAGAO DE MAQ-DE-OBRA TEMPORARIA
7810.8/00.00 - SELEGAO E AGENCIAMENTO DE MAO-DE-OBRA _
8622.4/00.00 - SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
8621.6/02.00 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
8621.6/01.00 - UTI MOVEL !

\

Contador |/ Contabilidade Responsavel Escritorio Administrativo
2757010 - MARCOS JUNIOR DA SILVA SIM
Observagao

AUTORIZADO SOMENTE PARA ESCRITORIO ADMINISTRATIVO.

O presente Alvara autoriza a exploragdo de negécios conforme acima descrito, enquanto satisfizer as exigéncias que legitimaram sua
concessao, de acordo com a legislagdo vigente. Renovagio Anual 15 de outubro.

Autenticidade do

Documento Pinhais, 9 de margo de 2021

Empregador! Disponibilize vagas de emprego e encontre o profissional que vocé precisa. Servigo piblico e g

gencia.trabalhador@pinhais.pr.gov.br; Telefone 3912-5620.

IMPORTANTE:

1) Em caso de encer das atividades inerentes a este Alvard, devera ser requerido em prazo inferior a 15 (quinze) dias junto ao Departamento de Rendas Mobiliarias da Prefeitura a baixa
do Alvara;

2) A validade deste alvara fica condicionada ao prazo de validade do laudo ou doc o de licenci t dido pelo Corpo de Bombeiros,

3) Art. 2° Decreto 144/2005 "Os ios ndo poderdo ter nent tipo de degrlu ou obstaculo que dificulte ou Impeca o transito de pedestre”,

4) Proibido o uso da via publ ',_ io para cargald ga

§) Os estabelecimentos deverdo observar o contido na Lei 18?8-‘201? sob pena de multa de até 20 (vinte) UFM ao estabelecimento infrator. Nos casos de reincidéncia especifica, as multas fixas
mencionadas neste artigo serao elevadas ao dobro,

MANTER EM LOCAL VISIVEL

Emitido Via Internet WIS031203-000-EPMHBPYFWYUYGL-0 09/03/2021 &5 15:30:40 Pagina 1 [ 1




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

Nome: ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA.
CNPJ: 40.030.053/0001-70

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes 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 érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 10:34:32 do dia 23/06/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/12/2021.

Codigo de controle da certiddo: FB52.C71D.274E.3DC9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 024273743-46

Certidao fornecidg para o CNPJ/MF: 40.030.053/0001-70
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessoérias.

Valida até 30/09/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Piiblica (02/06/2021 10:44:52)



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

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricao no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N2 024810284-02

Certifico, para fins de comprovacgao perante terceiros, que 0 Nome Empresarial ALPHAMED
SERVICOS DE SAUDE LTDA - EPP, ndo consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria
da Fazenda do Parana, ndo possuindo, portanto, nimero de inscricAo estadual, de acordo com
pesquisa realizada na base de dados do mencionado cadastro.

Esta certidao nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislagao.

Obs.: A consulta nao foi efetuada pelo CNPJ. Qualquer alteracdao do nome empresarial ou
inclusdo de espacos importa na ineficacia da certidao para o fim destinado.

Valida até 23/09/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
faz r.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Intemet Puiblica (24/08/2021 09:51:19)



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

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricao no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N2 024810317-05

Certifico, para fins de comprovacao perante terceiros, que o CNPJ 40.030.053/0001-792, nao
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parand, nao possuindo,

portanto, nimero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislacao.

Valida até 23/09/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emiticio via internet Pibfica (24/08/2021 09:53:08)



R PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
% ESTADO DO PARANA
X SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 40173/2021

[ PESSOA FiSICA/JURIDICA |

Nome/Razéo:
ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPFICNPJ:

40.030.053/0001-70

Enderego:

RUA PRIMEIRO DE MAIO, 442

Complemento: CEP:
83.323-020

Bairro:
CENTRO

Cidade: Estado:
Pinhais Parana

Certifico, para os devidos fins, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172/66) que INEXISTEM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, comerciais(mobiliarios) e imobiliarios, , inscritos ou ndo em Divida Ativa, em nome do
contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da fazenda Municipal cobrar e inserir quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
posteriormente apuradas, mesmo as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo da presente certiddo esta condicionada & verificagdo de sua validade na internet no endereco:
www.pinhais.pr.gov.br ou no setor tributario da Prefeitura Municipal.

Observagio: Esta Certidao é valida somente para o contribuinte acima.

% Certidio Emitida gratuitamente conforme Lel
501/2001
Autenticidade do % Emitida Eletronicamente via Internet
Documento # 09/08/2021 as 16:12
“ Qualquer rasura ou emenda invalida este documento
WGT211207-000-XFULCQQZFMNQKC-5

Validade: 80 dias a partir da Data de Emisséao. Emitido Via Web Pagina: 1 / 1



30/08/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao:  40.030.053/0001-70
Razdo Social:ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA
Endereco: R PRIMEIRO DE MAIO 442 / CENTRO / PINHAIS / PR / 83323-020

A Caixa Economica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/08/2021 a 24/09/2021

Certificagdo Nimero: 2021082602480138435729
Informacdo obtida em 30/08/2021 17:12:21

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf
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Pédgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALMISTAS

Nome: ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 40.030.053/0001-70

Certiddo n°: 17751130/2021

Expedigdo: 02/06/2021, as 10:58:37

Validade: 28/11/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.030.053/0001-70, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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SAUDE

A
Prefeitura Municipal de Mercedes/PR
Tomada de Preco n°01/2021

DECLARAGAO DA DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS

A empresa Alphamed Servigos de Salde Ltda., inscrita no CNPJ/MF n2, 40.030.053/0001-70,
neste ato representada por seu representante legal, o Sr. Lucas Felipe Balbino Dias, portador da Carteira
de Identidade n.2 9.029.171-8, expedida pela SSP/PR, e do CPF n?. 045.624.659-21, DECLARA, sob as
penas da Lei, que dispbe de profissionais habilitados e suficientes para a perfeita execuco do objeto

do certame em epigrafe.
DECLARA, outro assim, obrigando-se para todos os efeitos legais, que procederd, sempre juizo
a continuidade da execucdo do objeto, a substituigdo de qualguer profissional mediante solicitacdo

prévia e fundamentada do Municipio de Mercedes, bem como, no caso de eventual indisponibilidade

intercorrente.

E, por ser expressao da verdade, dato e assino a presente.

Pinhais/PR, 08 de setembro de 2021.
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{ aMeq;Servigos de Satde Ltda
CNPJ 40.030.053/0001-70
Lucas Felipe Balbino Dias
I )
CPF 045.624.659-21 40.030.053/0001-70
RG n29.029.171-8 Alphamed Servigos de
Saude Ltda. - EPP

Rua Primeiro de Maio, 442
Centro - CEP 83.323-020
Pinhais/PR

Alphomed Servigos de Sadde Lida.
CNPJ: 40.030.053/0001-70 - CRM/PR

442 . Centro - CEP 8

contato@aiphamedsoude.con



CONSELHO REGIONAL DE MED!CINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ
40.030.053/0001-70, foi inscrita em 11/12/2020, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n? 14586, atendendo a solicitagdao de seu responsavel técnico
JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, inscrito sob o n?. 36854 em cumprimento a Lei
n2, 6.839 de 30/10/1980 e as Resolu¢des CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente serd atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricao 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 24/11/2021.

Chave de validagcao  7ad24bb08c27c31b142071efe06192ac1dal6bac

Emitida eletronicamente via internet em 24/08/2021.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa ALPHAMED SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 40.030.053/0001-70, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n® 14586, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2022.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2022.

Chave de validagao 22854 1930680af2422 17

Emitida eletronicamente via internet em 31/03/2021

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




Inscrito sob CRM CNPJ
14586 40.030.053/0001-70

Razao Social
ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco
R PRIMEIRO DE MAIO - CENTRO, 442

Rasponsavel
36854 - JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscricao Validade
11/12/2020 11/12/2021

Nome Fantasia

ALPHAMED
Municipio / UF CEP
PINHAIS / PR 83323-020

Classificacao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢do do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n2. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 11/12/2021. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n®. 92f6027f03db31b7cdb74ed29133e184adc01924

Emitida eletronicamente via internet em 26/02/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

WWW.crmpr.ora.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JORGE ANTONIO SPILKXA JUNIOR,
com situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n?. 36854 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificagcdo.

Chave de validacao ab3ebd15 16e34

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2021

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JORGE ANTONIO
SPILKA JUNIOR, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regiona! de Madizina
do Parana, sob o n® 36854 desde 24/11/2016, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 21/10/2021.

Chave de validacéo 86811c73698f44a58e8158729ba62925tb3caddl

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2021.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RITHINER RICCI
BERNAL, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n2 46947 desde 01/07/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/10/2021.

Chave de validacao 53893a67b2ee494116c1c3c6d069a894200d02¢c4

Emitida eletronicamente via internet em 06/07/2021.

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) RITHINER RICCI BERNAL, com
situac@o Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n2. 46947 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao  bec2d576fa24b19¢011f546187adf87b768d329¢c

Emitida eletronicamente via internet em 06/07/2021

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

A
Prefeitura Municipal de Mercedes/PR

Tomada de Prego n°01/2021

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

A empresa Alphamed Servicos de Saude Ltda., inscrita no CNPJ/MF n2. 40.030.053/0001-70,
neste ato representada por seu representante legal, o Sr. Lucas Felipe Balbino Dias, portador da Carteira
de Identidade n.2 9.029.171-8, expedida pela SSP/PR, e do CPF n?. 045.624.659-21, Declaramos para os
fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade TOMADA DE
PREGOS n.2 1/2021, instaurado por este Municipio, que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou

contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pinhais/PR, 08 de setembro de 2021.
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AlphaMed Serwgos de Satde Ltda
“ CNPJ 40.030.053/0001-70
Lucas Felipe Balbino Dias ¥ -
CPF 045.624.659-21 40.030.053/0001-70
RG n29.029.171-8 Alphamed Servigos de

Salde Ltda. - EPP

Rua Primeiro de Maio, 442
Centro - CEP 83.323-020
s Pinhais/PR

Alphomed Setvigos de Sadde Ltda.
CNPJ: 40.030.053/0001-70 - CRM/PR 14585

Rua Primeiro de Maio, 442 - Centro - CEP 83323.020 - Pinhais/PR

contato@aiphomedsaude.com
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SAUDE
A
Prefeitura Municipal de Mercedes/PR
Tomada de Prego n°01/2021

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA CONSTITUIGAO
FEDERAL

A empresa Alphamed Servigos de Salude Ltda., inscrita no CNPJ/MF n2. 40.030.053/0001-70,
neste ato representada por seu representante legal, o Sr. Lucas Felipe Balbino Dias, portador da Carteira
de Identidade n.2 9.029.171-8, expedida pela SSP/PR, e do CPF n2. 045.624.659-21, DECLARA, na forma
e sob as penas impostas pela Lei n.2 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislagdo pertinente,

o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 72 da Constituigdo Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pinhais/PR, 08 de setembro de 2021.
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IphaMed Servigos de Saude Ltda ®
CNPJY40.030.053/0001-70
Lucas Felipe Balbino Dias C =
CPF 045.624.659-21 40.030.053/0001-70
RG n29.029.171-8 Alphamed Servigos de

Saide Ltda. - EPP

Rua Primairo de Maio, 442
Centro - CEP 83.323-020

L PinhaisiPR
Alphamed Servigos de Saide Lida.
CNPJ: 40.030.053/0001-70 - CRM/FPR 14586
Rua Primeiro de Maio, 442 - Centro - CEP 83323.020 - Pinhois/PR

conlgtogdiphameasoude.com
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SAUDE

A

Prefeitura Municipal de Mercedes/PR
Tomada de Prego n“01/2021

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO E/OU ACESSO A DOCUMENTAGAO

A empresa Alphamed Servigos de Salude Ltda., inscrita no CNPJ/MF n2. 40.030.053/0001-70,
neste ato representada por seu representante legal, o Sr. Lucas Felipe Balbino Dias, portador da Carteira
de Identidade n.29.029.171-8, expedida pela SSP/PR, e do CPF n2. 045.624.659-21, Declaramos para os
fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério, sob a modalidade TOMADA DE
PRECOS N.2 01/2021, instaurado pelo Municipio de Mercedes, que recebemos os documentos e
tomamos conhecimento de todas as informagbes e condigbes locais para o cumprimento das

obrigacdes objeto da licitacao.

Por ser expressao da verdade, firmamaos a presente.

Pinhais/PR, 08 de setembro de 2021.
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Alph{;Aed Servigos de Satde Ltda
CNPJ 40.030.053/0001-70
Lucas Felipe Balbino Dias I =
CPF 045.624.659-21 40.030.053/0001-70
RG n29.029.171-8 Alphamed Servigos de
Salde Ltda. - EPP
Rua Primelro de Malo, 442
Centro - CEP 83.323-020
L PinhaisiPR
Alphomed Servigos de Salde Lida.
CHPJ: 40,030.053/0001-70 - CRM/PR 14584
Rua Primeiro de Maio. 442 - Centro - CEP 83323.020 - Pinhais/PR

confoto@alphomedsavde .com
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CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL N° 2 /2021

Data Inscrigao: 01/09/2021 Data Validade: 01/09/2022

Dados Gerais do Fornecedor

Razéio Social: 171468 - ALPHAMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA.,
Nome Fantasia:
Tipo de Empresa: Pequeno Porte
Enderego: RUA PRIMEIRO DE MAIO - 442 Bairro: CENTRO
Cidade: Pinhais E-mail:

CEP: 83.323-020 Estado: Parana
Fone: (41) 99915-5346

CPFICNPJ: 40.030.053/0001-70 RG/Ins. Estadual:

QUADRO SOCIETARIO
Codigo  |Nome

Reprasentante legal

Objeto Social:
[ null

Este certificado obedece o disposto na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagdes.

Mercedes, PR, 1 de setemhro de 2021,

Membro da Comisséo de Cadastro

Membro da Comissdo de Cadastro
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K R4, ) A 0 Ao ) AV A (AL Y sl A e by
'} | JAQUELINE'STEIN FELIPE KAUAN WEBER
3 CPF: 040.794.839-29 CPF: 090.575.919-28

P10 DE MERCEDES - PR
sifico que a presente copla
sre com o documento original

Mercedes-PR 0 W_&Qa‘

CNPJ; 95.719.373/0001-23 RUA DR OSVALDO CRUZ - 555 Pago Municipal - Fone: 4532568000 — CEP 85998000



Governo do Estado do Parana
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

PARANA U
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JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagbes abaixo constam dos documentos arguivados
nesta Junta Comercial e séo vigentes na data da sua expedicéo.

Mome Empresarial: ALPHAMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA. Protocolo: PRG2108100849

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41209646636 40.030.053/0001-70 07/12/2020 01/12/2020
Endereco Completo

Rua PRIMEIRO DE MAIO, N¢ 442, CENTRO - Pinhais/PR - CEP 83323-020

Objeto Social

A SOCIEDADE TERA POR OBJETO O EXERCICIO DAS SEGUINTES ATIVIDADES 86.10-1-02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS 78.10-8-00 - SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO-DE-OBRA
78.20-5-00 - LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA 78.30-2-00 - FORNECIMENTO E GESTAQO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS 86.21-6-01 - UTI| MOVEL 86.21-6-02 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL 86.22-4-00 -
SERVICOS DE REMOCAQ DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS 86.30-5-01 - ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS 86.30-5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS 86.30-5-04 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA 86.50-0-01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 86.50-0-02 - ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA NUTRICAO 86.50-0-03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 86.60-7-00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE

SAUDE

Capital Social

R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)
Capital Integralizado

R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais)

Porte

EPP (Empresa de Pequeno

Porte)

Prazo de Duragdo
Indeterminado

Dados do Socio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
LUCAS FELIPE BALBINO  045.624.659-21 R$ 497.250,00 Sdcio S

DIAS

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
CARLA MARTINEZ MENINI 024.433.209-60 R$ 250,00 Sécio N

STALHSCHMIDT

Nome CPF/CNPJ Participagéo no capital Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
GLAUCO GUILLERMO 052.055.709-38 R$ 250,00 Sacio N

PIEGAS MOREIRA

Nome CPF/CNPJ Participacao no capital Espécie de sécio Administrador Tarmino do mandato
KAMILA SOUZA DOS 077.978.959-88 R$ 250,00 Socio N

SANTOS

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécle de socio Administrador Término do mandato
CRISTIANO FERREIRA 003.757.402-79 R$ 250,00 Sécio N

GUIMARAES '

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio  Administrador Término do mandato
JORGE ANTONIO SPILKA  030.851.569-25 R$ 500,00 Socio N

JUNICR

Nome CPF/CNPJ Participag@o no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
PAULO DE SOUSA COSTA 002.285.333-25 R$ 250,00 1 Socio N

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
FERNANDO RAYOL DE 008.127.543-35 R$ 250,00 Sdcio N

ARAUJO

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
LAIS FABBRO 410.296.478-95 R$ 250,00 Sécio N

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
JHENYFFER MONTEIRO  075.064.949-65 R$ 250,00 Sécio N

Nome CPF/CNPJ Participag@o no capital Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
RODOLFO BRUESKY DE ~ 086.973.079-70 R$ 250,00 Socio N

ALBUQUERQUE

Dados do Administrador
Nome
LUCAS FELIPE BALBINQ DIAS

CPF
045.624.653-21

Término do mandato
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. Governo do Estado do Parana
w' Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana
JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagbes abaixo canstam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigenles na dala da sua expedigdo.

PARANA §

AOVEIRND DO FETADD

Continuacao

Nome Empresarial: ALPHAMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA,

Natureza Juridica: Socisdade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2108100849

Ultimo Arquivamento

Situagéo
Data Namero Ato/eventos ) ATIVA
19/08/2021 20215492420 002/ 051 - CONSOLIDAGAO DE Status
CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 26/08/2021, as 10:31:40 (hordrio de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo GMGWXDUS,

TR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario Geral
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Municipio de Salto do Lontra

Estado do Parand CNP!: 76.205.707/0001-04

Paco Municipal Prefeito Dr. Wilson J. S. Nunes

Atestamos para todos os fins de direito que a empresa AlphaMed Servigos de

Satide Ltda, estabelecida com sua matriz na Rua Primeiro de Maio, n. 442, Centro de
Pinhais/PR, CEP 83.323.020, CNPJ 40.030.053/0001-70, contratada através do Contrato
n® 58/2021, de objeto “ prestacdo de servigos médico, clinico geral, para atender de
forma complementar a rede de assis:céncia a salide do Municipio de salto do Lontra/PR,
contratagdo de empresa para disponibilizagdo de 01 médico clinico geral 40 horas, para
atender junto as unidades de saude e urgéncia e emergéncia, no combate e
enfrentamento ao coronavirus, nas demais patologias e enfermidades relacionadas”,

pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto.

Por ser verdade firmamos o presente,

Salto do Lontra, 18 de junho 2021.

Valdecir Baldessar

Secretario Mun. Salde

Administracdo Municipal
Tel: (46) 3538-1177 - Cx. Postal, 31 - Rua Prefeito Neuri Bau, 975 - Salto da Lontra - Parand
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Municipio de Salto do Lontra

Estado do Parand CNPJ: 76.205.707/0001-04

Pago Municipal Prefeito Dr. Wilson J. S. Nunes

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins de direito que a empresa AlphaMed Servicos de Saude
Ltda, estabelecida com sua matriz na Rua Primeiro de Maio, n. 442, Centro de Pinhais/PR, CEP
83.323.020, CNPJ 40.030.053/0001-70, contratada através do Contrato n® 51/2021, de objeto “
Prestacdo de servigos médicos junto as Unidades t_ie Satde de Salto do Lontra, contrataco de
plantdo médico para o atendimento de urgéncia/emergéncia, realizar o acompanhamento dos
pacientes em observacdo, transferéncia de pacientes graves e eventuais auxilios em cirurgias
com turno de trabalho de 12:00 (doze horas) no hordrio compreendido das 19:00 horas s
07:00 horas e das 07:00 horas as 19:00horas em dias normais, e aos finais de semana.”, pelo

que declaramos estar apta a cumprir com o objeto.

Por ser verdade firmamos o presente,

Salto do Lontra, 18 de junho 2021.

Valdecir Baldessar

Secretario Mun.Satde

Administracdo Municipal
Tel: (46) 3538-1177 - Cx. Postal, 31 - Rua Prefeito Neuri Bat, 975 - Salto da Lontra - Parand

, ¢ Cartério Azevédo Bastos
= Av, Presidente Epiticio Pessoa - 1145

F Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
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Estado de Santa Catarina ‘ |
MUNICIPIO DE SAO DOMINGOS A et
SAD DOMINGES

Secretaria de Saide

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para todos os fins de direito que a empresa AlphaMed
Servicos de Salde Ltda, estabelecida com sua matriz na Rua Primeiro de Maio,
n. 442, Centro de Pinhais/PR, CEP 83.323.020, CNPJ 40.030.053/0001-70,
contratada através do Contrato FMS n. 002/2021, de objeto “contratagéo
emergencial de empresa para disponibilizacdo de 01 médico clinico geral 40
horas, para atender junto as unidades de salde e urgéncia e emergéncia, no
combate e enfrentamento ao coronavirus, nas demais patologias e enfermidades
relacionadas”, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto.

Por ser verdade firmamos o presente,

Séo Domingos, 04 de Fevereiro de 2021.

Secrétarié-Municipal de Saude
/ Gustavo Bortoli Valgoi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL,
ESTADO 2O PARANA

“Feliz é a nagdo cujo Deus é o Senhor” Sl 33:12

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Pelo presente, a Prefeitura Municipal de Cerro Azul/PR, através da Secretaria Municipal de
Saude/Departamento de Licitagdo/Gabinete do Prefeito atesta, a quem possa interessar, que, a empresa
ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob o n°® 40.030.053/0001-70, estabelecida
na Rua Primeiro de Maio, n® 442, Bairro Centro na cidade de Pinhais, Estado do Parana — CEP: 83.323-
020, neste ato representada por seu Responsavel Administrador, Sr. Lucas Felipe Balbino Dias,
brasileiro, empresario, portador da cédula de identidade RG n® 9.029.171-8 SSP/PR, inscrito no CPF sob
n°® 045.624.659-21, é integrante do rol de Fornecedores desta Prefeitura, participando de certames
licitatérios, sempre cumprindo com todas as obrigagGes assumidas perante a municipalidade, atuando
com exceléncia na prestacdo de servigos de saude, mediante aos Contratos, e seus aditivos, ainda em

vigéncia e execugao:

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 008/2021 - CREDENCIAMENTO n° 001/2021 - Assinado em 23/02/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 043/2021 - CREDENCIAMENTO n° 001/2021 - Assinado em 30/04/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 104/2021 - CREDENCIAMENTO n° 001/2021 - Assinado em 26/06/2021_

OBJETO QUANTIDADE

PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO
DE SERVIGOS DE PLANTOES MEDICOS DE
URGENCIA E EMERGENCIA A SEREM

1.876 HORAS
REALIZADOS NA CASA DE SAUDE DR ENIO
Quantitativo até 31/07/2021.
COSTA PROPRIOS DO MUNICIPIO DE uantitativo até 31/07/2021
CERRO AZUL.

Responsavel Técnico, Sr. Jorge Antonio Spilka Junior, portador da cédula de identidade RG n°
6.870.851.569-25 SSP/PR, inscrito no CPF sob n°® 030.851.569-25.

Por ser verdade, firmamos o presente
Cerro Azul/PR, 16 de Agosto de 2021.

GISELE RIBEIRODE  ciatie macmone o "
SOUZA:04433434973 30UzA04433434973

Dados: 2021.08.16 10:38:14 -03'00°

Gisele Ribeiro de Souza
Departamento de Licitacdo e Compras

Rua Bardo do Cerro Azul, 63— Centro — Cerro Azul — Pr— CEP: 83570-000 — Fone/Fax: (041) 3662-1222
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