
itura Municipal de Aka Paraíso - PR
crw.r95.64O.736/OOOr.3O CEP87528.(XX)

Ár. Pedro Ámoro dex funtoq 900 - FonefFu (0xÍ) 44 3664 1320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

INEXIGTBILIDÁr,D No OO7 / 2O2l

pRocEsso arrMMsTRÂTrvo N" ot' I 2O2I

DEPâRTÁTEI|TO §OLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

OBIBTO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, DA ÁREA DA

SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO

COVID-lg, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXSTENTES NA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

COIÍTRATADA: SERMÇOS DE SAUDE FLOR DE LIZLTDA

CNPJ z 28.770. 896 / (XX) 1 -Oz

VAIOR ESTIUAIX) COI{TRÂTo: R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e

setenta e cinco reais).

vIcÊIfcIA: 9o(noventa) dias.
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002itura Munieipal de Aka Paraíso - PR
cm,r95.64O.736/OOO7-3O CDpaTS2&UX'

Av. Pedro Ámaro dos kntos, 900 - FoneJFu (kx) 44 3664 1320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

ÂIto Paraíso - PR., 08 de Feverelro de 2U2L.

À
SECRETáRIA DE ADUIM§TRAçÃO
PRFEITI'RA UT'IUCIPAL DE ÁLTt) PARAÍsO - PR

Prezados §enhores:

Ê sabido que nosso Município tem uma carência quando se tratâ
de profissionais da rede municipal de saúde, na finalidade de atender os
munícipes é que achamos por melhor elaborar o Edital de Chamamento
Púbüco n" OO3l2O2l, para que possamos credenciar empresas do
gênero para prestaçáo de serviços no edital ora alencados.

Peço a esta administração a urgência em estar realizando os
procedimentos administrativos necessários, a frm de garantir aos
usuários dos serviços públicos de saúde os atendimentos ora
necessários.

A principio após a juntada de documentos, é de enfatizar que a
empresa SERVIÇOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, cumpriu todos os
requisitos do edital de Chamamento Publico n" OO3l2O2l, mais para
que possâ ser cumprido os ritos da administraçáo publica submetemos
essa documentaçáo ao departamento competente.

Desta forma solicitamos que seja realizado processo de licitação
para aderir ao Chamamento Público rt" OO3l2O2l, na contrataçào de
estimada de RS 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setentâ e cinco reais),
com contratação vigente durante o pÍazo de 9O(noventa) dias.

Solicitamos que estâ contrataçáo seja efetuada em caráter de
urgência, dispensando a licitação.

Sem mais para o momento renovamos nossos votos de estima e
consideração.

AEL FELIPE
tualcipal de SaúdeDeaigna



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
CNPJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 
'14 3664 1320

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' OO5I2O21

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO. N'. OO3I2O21

DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTo GERAL NO COMBATE A

PANDEMIA DO COVID-í9,.runro A REDE oe saúoe MUNrcrpAL, eARA o

PREENCHITENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA

muNrcrPAL oe saúoe.

r - pneÂusuro:

1.1 - A Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - Paraná, através da Comissão Permanente

de Licitação, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de

conformidade com a Lei no 8.666/93, Lei 15.7O8D0O9, suas aherações, Lei no 8.080/90 e

814A90, Acórdão 122012008, Lei Federal n" 13.97912020, Lei Complementar no

17312020, Decreto Estadual no 431912020, Decreto Municipal 222812020 e Emenda

Constitucional no 107D020, Portaria n" 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual declara

emergência em Saúde Pública de lmportância lnternacional - ESPIN, Portaria do

Ministério da Saúde no 1797f2020, e demais legislações aplicáveis torna pública a

realizaçã'o do EDITAL EMERGENCIAL OC CREDENCIAMENTO DE PESSOAS

JUR!DICAS DA ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTo GERAL NO

COMBATE A PANDEMIA DO COVID-í9, JUNTO A REDE DE SAÚDE

ilUNICIPAL, PARA O PREENCHTTENTO DOS REFERIDOS CARGOS, existentes na

Secretaria Municipal de Saúde.

2 - OBJETO:

2.1 - O presente Chamamento Público tem por objeto o, Credenciamento de Pessoas

Jurídicas, da área da saúde para atendimento geral no combate a pandemia do Covid-19,

junto a Rede de Saúde Municipal, para o preenchimento dos referidos cargos, existentes

na Secretaria Municipal de Saúde, nos termos das condições estabelecidos a seguir:
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
cN PJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) tl4 3664't320

3 - CONDçÕES PARA pnnnCtpaçÃO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 - Poderão participar do Credenciamento Pessoas Jurídicas da área de saúde que

gozem de boa reputaÉo profissional, avaliadas como prestadores de serviços de saúde,

desde que atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de

chamamento, bem como atêndam as condiçôes e os critérios mínimos estabelecidos pelo

SUS, visando o atendimento satisfatório.

3.2 - Não poderão participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo

as sançÕes previstas nos incisos lll e lV do art. 87 da Lei no. 8.666/93, Lei 15.708/2009.

4 - FORMA DE TNSCRIçÃO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 - Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento a partir da publicação

do presente termo no Órgâo OÍicial do Município e exposição no átrio do Paço Municipal,

no Departamento de Licitação, Avenida Pedro Amaro Dos Santos, no. 900, Centro, CEP:

87.528-000 em Alto Paraíso - PR.

4.2 - Serâo considerados credenciadas as pessoas Jurídica as que apresentarem os

documentos enumerados no item 6.2 deste termo.

4.3 - Os interessados poderão solicitar a inscrição no Credenciamento à partir da

publicação deste, sendo suas inscriçôes proporcionalmente adequadas ao período

remanescente de vigência do Credenciamento.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderáo ter

aoesso aos modelos, no endereço citado no item 4.1, deste termo.

5.1 - Os interessados deveráo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao

Departamento de Licitação, no horário das 08h00min às 'l6h30min em dias de expediente

no Paço Municipal, situado na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, No. 900, Centro, CEP:

87.528-000 Aho Paraíso - PR, em envelope fechado com as seguintes indicações:
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5 - FORMA DE APRESENTAçÃO DOS DOCUMENTOS:



Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR 
OOS

CNPJ 95.640.736/000í -30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - FonelFax (Oxx) tl4 3664 í320

CHAMAÍÚENTO PUBLICO NO. OO3 I2O2I -PMAP.

EDITAL EMERGENCIAL oe cREDENcIAMENTo DE PESSOAS JURíDICAS,

DA ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTo GERAL NO COMBATE A

PANDEMIA DO COVID.í9, .TuTTTo A REDE oe saÚoe MUNIcIPAL, PARA o

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA

tuNtctPAL oe slúoe.
NOTIE DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDEREÇO:

TELEFOI{E PARA CONTATO:

6 - DocumENnçÂo REFERENTE À xlerLlrlÇÂo:

6.1 - Para o credenciamento de PESSOAS JURíDrcAS, os mesmos deverá apresentar

os seguintes documentos:

a) - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo l;

b) - Declaração de idoneidade, conforme modelo contido no anexo ll;

c) - Tabela de Preços, conforme modelo contido no anexo V;

d) - Cópias da CI/RG e CPF/Iv!F, CONSELHO DE CLASE, DIPLOMA E / OU

DECLARAÇÃO DE CONCLUSÁO, ESPECIALIDADES do(s) sócio(s) gerente(s);

e) - Cópia do CNPJ da empresa;

f) - Cópias do Contrato Social e suas alteraçâo(ôes);

g) - Certidáo Negativa de Débitos da Fazenda Federal;

h) - Certidâo Negativa de Débitos Estadual;

i) - Ceúidão Negativa de Débitos e Municipal da sede da empresa;

j) - Certidão de Fundo de Garantia por tempo de Serviço (FGTS);

k) - Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDI;

l) - Certidão Negativa de Falência e Goncordata, Recuperaçáo Judicial ou Extra Judicial,

expedida pela comarca do domicílio da pessoa jurídica, participante do Processo de

Credenciamento. Não constando o prazo de validade, a Comissão de Licitação aceitará

apenas a certidão expedida até 60(sessenta) dias antes da apresentação da

3
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
cNPJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

documentação. Somente serão aceitas certidões com o mesmo CNPJ da participante no

certame;

m) - Documentações Pessoais dos Prestadores de Serviços (RG, CPF, CONSELHO e

DIPLOMA / TÍTULOS).

n) - Certidão Negativa de Débitos junto ao Conselho de Classe pretendida dos

Prestadores de Serviços.

6.2 - Os documentos necessários à habilitacão poderão ser apresentados em
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inal r ua esso de có caÉório com

por seÍvidor da Administracão ou oubiicaçãô'em óroão da imprensa oÍicial.

7 - PROCEDIIIIENTO DO CADASTRO:

7 .1 - O cadastramento será amplamente divulgado através de publicação no Átrio do

Paço Municipal, bem como por meio de expedição de convites aos profissionais da área

mfuica, que gozem de boa reputaçâo profissional.

7.2 - Os inscritos serão cadastrados segundo a avaliação técnica pelos elementos

constantes da documentação relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.9 -Pa,;a renovaÉo do Credenciamento; o responsável pela Unidade contratante deverá

proceder, no mínimo anualmente, através da imprensa oficial e de jomal diáÍo ao

chamamento público para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

8 - CR|TÉRlo DE CADASTRAMENTO:

8.1 - Os interessados serão inicialmente cadastrados pela ordem de epresentação dos

envelopes contendo os documentos de habilitaçáo, junto ao setor indicado no item 5.í

deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execução dos serviços.

8.2 - Ao requerer a inscrição no cadastro, ou atualizaçâo deste, a qualquer tempo' o

interessado fomeccrá os elementos necessários à satisfação das exigências contidas no

item 6.'l deste instrumento, bem de sua capacitaçáo profissional.

8.3 - Aos inscritos será fornecido certiÍicado, renovável sempre que atualizarem o

registro.

4
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Prefeitura Municipal de AIto Paraíso - PR
CNPJ 95.640.736/000í,30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) tí4 3664 í320

8.4 - A atuaçáo do cadastramento no cumprimento de obrigações assumidas será

anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Serviço poderá ser

alterado, visando adequar o serviço às condições de execuçáo previstas pelo Fundo

Municipal de Saúde.

8.6 - O Termo de Credenciamento poderá ser suspenso ou cancelado, se ficar

demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigências estabelecidas para o

cadastramento, bem como senão atender as condições e os critérios mínimos

estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatório, oportunidade em que haverá

imediata abertura para inscrição de novos credenciados.

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUçÃO:

9.í -As remuneraçÕes pela prestação dos serviços serão regidas pela Planilha de Custos

- Tabela de Valores, com valores referenciais para vigência do refeído processo.

9.2 - O valor disponível para realização dos serviços a serem contratados de pessoas

Jurídicas, para atendimento de Urgência e Emergência, Serviços de Saúde

Complementares e demais Especialidades Médicas, para preenchimento dos referidos

cargos, será de até R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais) para o período de vigência

deste edital.

9.3 - o prazo de execuçáo será a partir da publicação deste ATÉ 3í DE JANEIRo DE

2022, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data limite seráo

efetivados e pagos em proporcionalidade.

9.4 - É vedada a cobrança de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de

descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

9.5 - O pagamento pelos serviços, ora Credenciados, será individualizado pela natureza

da prestaçâo, complexidade e especialidade das áreas médicas.

9.6 - Cada área médica credenciada terá sua agenda e carga horária definida pela

respectiva Ordem de Serviço - Anexo lll;

9.7 -A quitação será realizada entÍe os dias 1o e í0o do mês subseqüente à prestação de

serviços, mediante apresentação do respectivo comprovante fiscal/pessoa jurídica, após

avaliação técnica da execuÉo dos serviços pela Secretaria Municipal de Saúde.

a0?
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
CNPJ 95.640.73610001 -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - FoneíFax (Oxx) 44 3664 í320

9.8 - O pagamento será realizado através de banco oficial, emitido após avaliação dos

procedimentos de saúde, prevista pelo itens 9.7.

íO - DO PRAZO E VIGÊNCh:

10.í - O prazo de execução e vigência do presente Credenciamento, nos termos do

Chamamento Público no. OO3l2O2'l - PMAP e Lei Federal no. 8080/90, Lei Federal no

13.97912020, Acordão no 122012008, Emenda Constitucional no 1O7|2O2O, Decreto

Estadual no 43'l9l2O2O e Municipal no 222812020, Lei Complemenlar no 17312020, Portaria

n' 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual declara emergência em Saúde Pública de

lmportância lntemacional - ESPIN, Portaria do Ministério da Saúde 179712020, será a

partir da publicação deste, ATÉ 3í DE JANEIRO DE2022.

10.2 - Os eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serão

efetivados e pagos em proporcionalidade ou período remanescente.

10.3 - A vigência do presente lnstrumento fica vinculada existência de recursos

orçamentários nos termos fixados pelo inciso ll, do art. 57 da Lei de Licitaçoes.

íí -CR|TÉRIO DE REAJUSTE:

11.1 - Os valores dos procedimentos indicados não sofrerão reajustes pelo período de

vigência da Tabela de Procedimentos, Referência (Anexo V). Eventual correção após este

período será revista com base nos índices oficiais, determinada pelo Ministério da Saúde.

í2 - SANçÓES ADMINISTRATTVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVIÇOS:

12.1 - Pela inexecuçáo total ou parcial na prestaÉo dos serviços, a Prefeitura Municipal

de Alto Paraíso - Pr, poderá, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as

sanções previstas no art. 87 da Lei no. 8666/93.

12. 2 - Para apuração de eventuais casos de inadimplemento dos serviços, o

Departamento Municipal de Saúde manterá disponível ao usuário do SUS serviço de

denúncia nas unidades de saúde do Município.

6
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GNPJ 95.640.736/0001 -30
Av. Pedro Amaro dos Sântos, 900 - FoneíFax (0xx) 44 3664'1320

í3 -CONDIÇOES DE PAGAMENTO:

'13.1 - O Pagamento pela prestaçáo dos serviços será realizado em até 10 (Dez) dias,

após avaliaçáo técnica da execuÉo dos serviços pelo Secretaria Municipal de Saúde.

13.2 - A respectiva Ordem de Serviço disporá sobre as condiçÕes e horário do

atendimento dos serviços médicos, respeitadas as condições de execução dos serviços

de referência e contra-referência das Unidades de Saúde conveniadas.

13.3 - O pagamento só será feito' meôiante a apresentaÉo do relatório de produçâo,

devidamente alimentado, junto ao sistêma de informatização do município. Faltas serão

descontados parcialmente dos respectivos valores.

13.4 - Ocorrendo eno no documento da cobrança, este será devolvido e o pagamento

seÉ sustado para que a CONTRATADA tome as medidas necessárias, passando o p.azo

parâ o pagamento a ser contado a partir da data da reapresentaçáo do mesmo.

13.5 - Caso se constate eÍro ou irregularidade na Nota Fiscal Eletrônica/Fatura, a

CONTRATANTE, a seu critério, poderá devolvêJa, para as devidas correçôes.

13.6 - Na hipótese de devolução, a Nota Fiscal Eletrônica/Fatura será considerada como

não apresentada, para Íins de atendimento das condiçÕes contratuais.

13.7 - A CONTRATANTE não pagará, sem que tenha autorizaçáo prévia e formalmente,

nenhum eompromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou não

institu ições financeiras.

13.8 - A CONTRATANTE, efetuaÉ retenção, na fonte, dos tribúos e contribuições sobre

todos os pagamentos à CONTRATADA.

í3.9 - Os pagamentos pela execução dos serviços conerão por conta dos recursos da

doteção orçamentária:

DESP. ELEMENTO DESCRIÇÃO FUNCIONÁL DEPARTAMENTO

6002 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.301.0014.2.072
FIJNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

6003 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. 10.301.0014.2.072
FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE

6015 339039503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAI]DE DE
MEDIÁ E

08.02.00. 10.301.0014.2.072

6016 339039503000 SERVICOS E 08.02.00_ 10.30 r.0014.2.072 FTJNDO MTINICIPAL DE

009
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
cN PJ 95.640.736/000í -30

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) 44 SSGa faZ0 10

PROC. EM
SAI.]DE DE
MEDIA E

SAUDE

14.1 - Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos termos

do art. í09 da Lei no. 8666/93, o qual será recebido e processado nos termos ali

estabelecidos.

14.2 - A eventual impugnação ao pre§ente Chamamento deve ser apresentada pelo

interessado, considerando a nalureza suplementar dos serviços de saúde, em razão de

sua vinculação aos critérios previstos pela Resolução Normativa - RN no. 71I2004-ANSS.

í5 - DTSPOSTçÕeS eenets:

15.1 - Esclarecimentos relativos ao presente Termo e às condiçÕes para atendimento das

obrigaçôes necessárias ao cumprimento de seu objeto, somente serão prestados quando

solicitados por escrito, ao Depariamento de Licitaçôes da Prefeitura Municipal, no horário

das 08h00min as 17h00min em dias dê expediente.

15.2 - Fica eleito o foro da cidade Xambrê, Paraná, como competente para dirimir todas

as questÕes decorrentes do credenciamento.

í6 - ANEXOS:

16.1 - Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderão ser

obtidos junto à Diretoria de Licitações da PMAP, em endereço indicado no item 't5.1:

a) anexo I - Modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo ll - Declaração de idoneidade;

c) anexo lll - Minuta da Ordem de Serviço Mensal;

O anexo lV- Minuta do Contrato de PrestaÉo de Serviços;

e) anexo V - Tabela de Valores referenciais para 2021 .

8
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso - PR
GNPJ 95.640.736/000í-30 011

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 - Fone/Fax (Oxx) 44 3664 í320

Alto Paraíso, Paraná, 20 de Jane

_9
Dercio Ja Junior

frefe ito Mun
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IúanieipaÍ de Álta Paraíso - PR 012
crB,r95.64O.73WOO7-3O C&4752,&4XX'

Áv. Pe&oÁmara dos§antos, 9M- FonelFu (0rx) 44 3661 1320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov-br

DA..: SECRETÁRIA DE ADMINISTRÂçÃO

PARÀ: O SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: §OHCITÂçÃO DE SâL[X)

Solicito informar se há saldo de dotaçao para a abertura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a reaTizaçâo de
licitaçáo pelo Município, processo exarado no termo de Credenciamento
no OO3l2O2l, PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A
PANDEMIA DO COVÍD-lg, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL,
PARA O PREENCHIMENTO DOS REFEzuDOS CARGOS, EXSTENTES
NA SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme o termo descritivo
Anexo V, com valor esümado para contratação de até R$ 30.375,00
(trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais).

JOB
Secretario Geral inistração

r{ |

Alto Paraíso - PR., 08 de Fevereiro de 2021.

NBTO
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itura Manicipal de Aho Paraíso - PR
CNn. 95.64O.736POo78A C?rP8752E1Xn

Ar. Pedro Ámaro das funtos, 900 - ForcJFu (0or§) 44 3664 1320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br
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SETOR DE COT{TÂBILIDAI)E

REF.: CLASSIFICAÇÃO DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA, RESERVA DE
SALDO E CONFIRMAÇÃO DE SALDO.

O&IEN): "O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo
dispensar a rca)i.z,açáo de licitação pelo Municipio, processo exarado no
termo de Credenciamento no 0O3/2021, PARA ATENDIMENTO GERAL
NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE
MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
EXISTENTES NÂ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme o
termo descritivo Anexo V, com valor estimado para contratação de até
R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais).
CLASSIFICACÃ O ORCAMENTÁRIA

Alto Paraíeo - PR., 08 de Fevereiro de 2V21.

REIÍATO NçALVES JORGE

DESP. ELEMENTO DESCRTÇÃO FUNCIONAL DEPÁRTÁ]IIENTO

600? 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.301.0014.2.072
FUNDO MTINICIPAL DE

SAUDE

6003 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. l 0.30 1.00 r4.2.072
FUNDO MI.JNICIPAL DE

SAI'DE

60t5 339039503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.00. I 0.301.00 14.2.072
FLINDO MIJNICIPAL DE

SAUDE

6016 339039503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDTA E

FT]NDO MUNICIPAL DE
SATJDE

Coatador

t{ It

08.02.00. I 0.30r.0014.2.072

REC I-



tufunicipal de Áko Paraiso -Pft 014
cm,r95.64O.736pOOrAO C§;P87528440

Av. Pedro Ámoro dos §alntos, 9AA - FonelFu (0xÍ) 44 3661 1320
e-nnil - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Alto Paraieo - PR,, 08 de Feverelro ile 2O2t.

&rmo. §r.
DERCIO JARI'IU JTIÍÍIOR
DD. Prefetto uuatclpal de Alto Paníso
rE§TE

Senhor Prefelto,

Pelo presente, solicito autorizaçâo de Vossa Excelência para a abertura
do presente processo de ineígibilidade no qual tem por objetivo
dispensar a realizaçào de licitação pelo Municipio, processo exarado no
termo de Credenciamento n' OO3/2021, PARA ATENDIMENTO GERAL
NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-lg, JUNTO A REDE DE SAÚDE
MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
EXSTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, conforme o
termo descritivo Anexo V, com valor esümado para contrataçáo de âté
R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais). No qual o
contador já realizou a reserva de dotação para este valor."

Para cobertura das despesas com o presente, será utilizada dotaçáo:

Necessário a realização de a procedimento licitatório na
modalidade de:INEXIGIBI LIC ÇÃo.
Sendo só o que se apresenta

JOB
Secretarlo

m

DESP. ELEMENTO DESCRTÇÃO FUNCIONAL DEPÁRTÁMENTO

6002 33903950t 000 08.02.00. 10.301.0014.2.072
FUNDO MT]NICIPAL DE

SAUDE

6003 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.301.00 I 4.2.072
FL]NDO MUNICIPAL DE

SAUDE

6015 339039503000

SERVTCOS E
PROC. EM
SAUDE DE
MEDIA E

08.02.00. I 0.301.00r4.2.072
FL'NDO MT]NICIPAL DE

SAUDE

6016 33m39503000

SERVICOS E
PROC. EM
SAI]DE DE
MEDIAE

08.02.00. 10.301.00 14.2.072
FLTNDO MT]NICIPAL DE

SAUDE

{{ I

i,) l

SERVICOS E
PROCEDIMENTO
S COMP.ES EM A

ril:.Vrolrlr
A.lr- ialatraçáo
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itura Munieipal de Aka Paraíso - PR
crRr95.6í0.736/OAOLSO CDp E752&UX)

Av. Pedra Ámaro dos §orÍos, 9A0 - Fone/Fu (b) 44 3664 1320
e-mail - altopaÍaiso@pref.pr.gov.br

Autorizo, cumprida a caminha-se
ao Setor de Licitaçã.o para provid

legal

{{ }



Meituv Iufwrb@ de Ala Paroísa.PR 016
ct{Rr95.ffi.taq}Úool-$o ce ,yríiz&dn

Áy. P&o Ánwoe§.kú$ 9Nl - Fol*lFa ((b) U 361 I 320
o-meil - úoPraiso@refPr.gov.k

IiÍXtâIlÀL " ligllT.u-
DXff,s úlúl20p
ÀIrltOIl& eutivo ffuniciPel
dlt Iâ: Nolocia Comissão Fcrmanentc de
Lici@o para o:cxÊttticio de ã)r2O.

O Pr,efeito Municipaf de Alto Paraíso, Estado do
paran{ no uso de suas atribui@s legais,

RESOLVE:

1"1 Nooçia membros da Comissáo de Licita6o para
o crlercício de 2O2O, nomea:edo as pes'§oas atraixo relacionadas:

Preidcotc: Valdemir RibeiÍo Sparapaa, CPF no OO5'876'549-29;

Sccretário: Ueslei Gonçatvés Rodrigues da Silva, CPF n" 066'334'889-71;

Membros: Cinthia l,aize Tagoto, CPF No 018.315'769-96;

Maria de Oliveira Caetano CPF n" 0,34.21o.259-161, e

Marilda Rosa do Nascimento da Sitva CPF. n" O33.220.759-56

ff. Esta portaria terâ vigência de Ol(uln) ano a psÍtir
destâ dat8-

3Pf. Fica rwogado a Fortaria 15ll20l9.

4ol. Esta portaria data.

EdiEcio da
Estado do Faran4 aos 06 (seis),

ÀL

E!ú

o

mes de Abril de

EdiçÁoN:
\ \

ORN
{

tÍ1



itura Munie.ipal de Álta Paraíso - PR 01?
crBr95.64O.736pOOt-3O CDPa752&dn

Áv. Pedro Ámaro das funtos, 900 - Fane/Fu (Qxx) 44 3664 1320
€-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

COflIS§iO PERMANDITTD DE, IJCITAÇÂO

Modalidade: Inexigibilidade de licitação n' OO7 /2021

Processo Administrativo." Ol5 I 2O2l

O&IEIO: "O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo
dispensar a realizaçào de licitaçáo pelo Município, processo exarado no
termo de Credenciamento n" OO3l2O2l.

JUSTIFICATIVA

Conrldcraado a Abertura de Edital para CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURÍDICAS, DÂ ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO
GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-l9, JUNTO A REDE DE
SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

Considerando a dinrlgação do termo de credenciamento, em
pubücação na data de 21 de Janeiro de 2O2l (Umuarama Ilustrado,
ediçáo n" 12.060);

Couelderaado que se faz necessá,rio reafizar um processo
licitatório para este objeto visto que é preciso seguir a I*i a.666/93, e
as instruções do Tribunal de Contas do Estado do Paraná;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde, estes
serviços a serem contratados é de suma importâlcia para os usuários
dos serviços de saúde e no desenvolvimento dos serviços diários do
centro de municipal de Saúde.

Porém há que se destâcar que o Departamento de Contabilidade
informou a existência e a reserva de saldo de dotaçáo para contratação
pretendida.

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei
8.O8O, no seu Art. 2", diz: A saúde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condições indispensávei ao seu

kv
pleno exercício.

&ü

Ir I

ConsldeÍando também que a Empresa SERVIÇOS DE SAUDE
FLOR DE LIZ LTDA, cumpriu todos os requisitos do edital de
Chamamento Publico n" OO3l2O2l;



ra kuÍanieipal de Aha Paraíso'PR
clw.r95.64o.73q(nar8o cDPE752&qn

Áv. Pedro Amaro dos §artos, 9A0 - FanelFm (0rx) 44 3664 l32A
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Alto PR, 08 de 2O2l

do Ltcttaçto

da §ilva

018

o

Membro

uaruda n"." aJlS\slaHL da silva
Mem

Cinthia Laize
Membro

+-,

ir It

Informamos que o valor previsto para a contrataçáo será de até
R$ 30.375,00 (trinta mí!, lrez*ntos e setenta e cinco reais), com
contrataçáo vigente durante o pra".o de 9O(noventa) dias.

Diante disto, sáo essas as nossas jusüÍicativas para, fundamento
nas Leis 8.666193, 10.529 lO2 e demais regramentos pertinentes
Íea)i Í licitação para contratâçáo mencionada, submetendo o presente
à apreciaçáo da Procuradoria Jurídica Municipal para Parecer.

VÁLDEUTR

húS-

i,,i,ro



lúunieipal de AIta Paraíso - PR 01?
crw.r95.64o.78wor'9,0 C&8752&dX'

Áv. Pe&oÁwro das funtos,9AA- FandFu $xx) 44 3664 1320
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

co,titrssliO PDRTTANENTE DE I,ICITACÃO

Modalidade: Inexigibüdade de licitação n" OOT /2021

Processo Administrativo.o OIS I 2O2l

O&IEIO: "O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo
dispensar a rea)izaçâo de licitação pelo Município, processo exarado no
termo de Credenciamenio n" OO3 /2021.

JUSTIFICATTVA

Conslderaado a Abertura de Edital para CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURÍDICAS, DA ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO
GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-l9, JUNTO A REDE DE
SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFEzuDOS
CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

Considerando a divulgaçáo do termo de credenciamento, em
publicação na data de 21 de Janeiro de 2O2l (Umuarama Ilustrado,
edição n" 12.O60);

Conslderaado que se faz necessário reaJizar um processo
licitatório para este objeto visto que é preciso seguir a L,ei 8.666193, e
as instruções do Tribunal de Contas do Estado do Paraná;

Considerando também que a Empresa SERVIÇOS DE SAUDE
FLOR DE LIZ LTDA, cumpriu todos os requisitos do edital de
Chamamento Publico n" OO3 /2021;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde, estes
serviços a serem contratados é de suma importância paÍa os usuários
dos serviços de saúde e no desenvolvimento dos serviços diários do
centro de municipal de Saúde.

Porém há que se destacar que o Departamento de Contabilidade
informou a existência e a reserva de saldo de dotaçáo paÍa contratâçáo
pretendida.

Observa também que
8.080, no seu Art. 2", diz:
humano, devendo o Estado
pleno exercício.

, diante da garantia estabelecida
A saúde é um direito fundamental

na ki
do ser
ao seuprover as condições indispen

&r
ry
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itara Municipal de Alto Paraíso - Pft
cNF. 95.&0.736/0001€,A CW 8752&lrOO

Áv. Pedro Ámaro dos kntos, 900 - Fone/Fu (kÍ) 41 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Informamos que o valor previsto para a contrataçáo será de até
R$ 30.375,0O (trinta mil, trezentos e setentâ e cinco reais), com
contrataçáo vigente durante o prazo de 9o(noventa) dias.

Diante disto, são essâs as nossas jusüficativas para, fundamento
nas Leis 8.666193, lO.529lO2 e demais regramentos pertinentes
reaJizan licitação paÍâ contrâtação mencionada, submetendo o presente
à apreciação da Procuradoria Jurídica Municipal para Parecer.

Alto PR, 08 d de 2021.

dc Llcltrçlo

de Silva
Secre

018

Membro

uaÍudâ n""" aJ§NLt" de silva

+,-

Membro

VALDEUIR

I
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t t{:

t-) rl<:eiLt=
ril a :l
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SERvIços or srúoe FL,R DE Lrz LTtiÂ

End. Rua Jose Natal Bardela, 1700, Cenko.

CNPJ/MF: 28.770.896/0001 -07

CEP: 87.528-000 - Alto Paraíso - Pr.

,,R M SERVICOS DE SAúDE"

ANEXO I

llmo Senhor

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

secRerÁnro MUNTcTPAL oe saúoe.

. cou vrsrAs A courssÃo oe lrcrraçÃo

alro paRaiso - pR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscriçâo no EDITAL, EMERGENCIAL DE

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURíDICAS, DA ÁREA DA SAÚDE PARA O

ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID.íg, JUNTO A

REDE DE slúoe MUNtctpAL, pARA o pREENcHtMENTo Dos REFERTDoS cARGos,

EXISTENTES NA SECRETARIA MUN|CIPAL DE SAÚOe, divutgado peto Município de Atto

Paraíso - Pr, através do Fundo Municipal de Saúde, objetivando a contrataçáo de prestação

de serviços médicos, nos termos do Chamamento Público no 003/2021.

Razão Social: SERVIÇOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA

Endereço Comercial: Rua Jose Natal Bardela, 1700, centro.

CEP: 87.528-000 Cidade: Alto Paraíso Estado: Paraná

CNPJ:28.770.896/0001-07 E-mail:escbelavista.paraiso@hotmail.com

Nome do Responsável: Rosa Rodrlgues Vieira da Silva

Conselho: COREN no 562.390 R.G.no:7.017.'190-2 CPF/MF no. 018.753.779-80

ALTO PARAÍSO - PR, 03 de Fevereiro de 2021.

a

§

sERVrÇOS DE UDE FLOR DE LIZ LTDA
28.770.896tO001-07 28.770.896/oool- 07

SERVIÇOS DE SAÚDE
FLOR DE LIZ LTDA.

RUA JosÉ NAÍAL BARDELA' lToo
CENÍRO

I szsza-ooo -"eirõ'ãnneiso - e1lh't
§

M



SERvIços oe srúoe FLoR DE Lrz Lt'Dh

End. Rua Jose Natal Bardela, 1700, Centro.

CNPJ/MF: 28.770.896/0001 -07

CEP: 87.528-000 - Alto Paraiso - Pr.

,'R M SERVICOS DE tt

ANEXO II

R

llmo Senhor

ODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

secnerÁnro MUNtctpAL oe slúoe.

coM vrsrAs a couttssÃo oe lrclrlçÃo
Itto plRaíso - pR.

A empresa SERVIÇOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, inscrita no CNPJ

28.770.896/000í-07, abaixo firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de

solicitante de cadastramento no EDTTAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE

PESSOAS JURíDICAS DA ÁREA DA SAÚDE PARA ATENDIMENTo GERAL No

COMBATE A PANDEMIA DO COVID.í9, JUNTo A REDE oe saÚoe MUNICIPAL,

PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA

MUNICIPAL Oe SlÚOg, que não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com o Poder

Túblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Alto Paraíso - Pr, em 03 de Fevereiro de 2021.

§

Ll-.r-.r^,.o ô-
sERVrÇOS DE DE FLOR DE LIZ LTDA

CNPJ: 28.770.896/0001 -07 8.770.896/ooo1-07
SERVIÇOS DE SAÚDE

FLOR DE LIZ LTDA.

BIIA JOSÉ NATAL BARDELA' 17OO

CENTRO

l-3zsze-ooo 
-"iliiiãnneiso - r{

-}-*

U



SERVIços oe seúoe FLoR DE LIZ LTDA

End. Rua Jose Natal Bardela, 1700, Cenho.

CNPJ/MF: 28.770.896/000'l -07

CEP: 87.528-000 - Alto Paraíso - Pr.

02L
"R M SERVICos DE sAúDE"

ANEXO V

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO OO3I2O21.

EOITAL EMERGENCTAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS .TURíOICES OI
Ánee ol saúoe pARA ATENDTMENTo cERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO
COVID-íg, JUNTo A REDE oe slúoe MUNtctpAL, pARA o pREENcHtMENTo Dos

r.-REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAI OE SAÚOE.

Ã

ITEM oescnrÇÃo Dos sERvrços DE R$ lrÉ n$

4 Prestação de serviços de ENFERMEIRO (A), Sendo
40 hrs semanais, de segunda à Sexta-feira, ou
conforme necessidades da Secretaria Municipal de
Saúde, atendimento de consultas
ambulatorial e emergêncial, no Centro de triagem
do COVID - 19. (Demanda livre).

3.500,00 5.625,00

Prestação de serviços de fÉCrulCO EM
ENFERMAGEM / AUXILIAR DE ENFERMAGEM,
Sendo 40 hrs semanais, de
segunda à Sexta-feira, ou conforme necessidades
da Secretaria Municipal de Saúde, atendimento de
consultas ambulatorial e
emergencial, no Centro de triagem do COVID - 19.
(Demanda livre).

1.875,00 2.250,00

Declaro estar de acordo com os valores acima para o exercício de 2021,
conforme edital n.003/2021.

Alto Paraiso - Pr, em 03 de Fevereiro de2021 §

d,Ji CL
8.770,896/00 1 -07

SERV|ÇOS DE DE FLOR DE LIZ LTDA SERVIÇOS DE SAÚDE

FLOR DE LIZ LTDA.CNPJ: 28.770.896/0001 -07
RUA JosÉ NATAL BABDELA' 1700

, CENTRO

,_.1 ozsza-ooo lÃliô'ãraelso - qlÀ't
/.
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coNSELIro REGIoNAL DE ENFERMAGEM Do ranaNÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADÀSTRAL

Impresso em 03 /0212021 às 1 5:55:01

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever
e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e

atendendo ao que foi requerido por TIIAUANY SABRYNA PASSOS, inscrito(a) no CPF sob no

084.397.309-93, CERTIFICA que o(a) profissional é AUXILIAR DE ENFERMAGEM, registrado sob o
n' 804760, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2'
da Lei n' 7.498 de 25 de Juúo de 1986;

CERTIFICA que NÃO CONSTA, até a presente data, condenação transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR

presidente@corenpr.gov.br 0\ rd ,o/l

Documento válido até 28 de fevereiro de 2021.

Curitiba,/PR, 03 de fevereiro de 2021

N" da Certidão 0302202103550131934603
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

aclma.
http ://certidao.corenpr. gov.br/consulta
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U Coren@

coNSELHo REGIoNAL rlE ENFERMAGEM Do panmÁ

conrr»Ão uE REGULARTDADE cADASTRAL

Impresso em 03/02/2021 às 16:02:30

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever
e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e

atendendo ao que foi requerido por IIELEN DAYAÀIE FERREIRÂ DOS SANTOS, iÍscrito(a) no CPF
sob n' 109.616.009-93, CERTIFICA que o(a) profrssional é TÉCIüCO DE ENFERMÂGEM, registrado
sob o n' 1559610, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos
do art. 2o da Lei n" 7.498 de25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NÃO CONStL, até a presente data, condenação transitada em julgado decorrente de
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Frânz
Presidente Coren/PR

presidente@corenpr. gov.br

Documento válido até 28 de fevereiro ile 2021.

Curitiba/PR, 03 de fevereiro de 2021

N" da Certidão 03 02202104023052918540
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

aclma.
http ://ceÍidao.corenpr. gov.br/consulta
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CENTRO DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL ADAMANTINA
( I-:RSOS: Técnico p E rfarmagem - Técnrco em Segrança do

Iiobalho - Técnico e Prótese D<ntorio - 'l Écnrco e,t l^stética - lécüÉo en Rodiologia - Esp"ci.rli.açãD c»t ltívl Técnico de
lnslmme t.tçào ('iúrgica - E$pccialiiação en liivel lécnico de Enfernmgen do Trabotho - Especiatiroção en n-i»e! Médio de

L»làrdage a a rn Oncologiu.
Rut ()oíás. t-gaina /lv lot drina n" 3?(t6 - u"nuoramo - t,orutui ,. Cep: t 7.J02-Oj0 - íohes: Íü (OtOJ62t-J j02.,J624-2Í)Sg

E -nail - daatúaart rrúba,@.@rn b, - Sfr c: ce,rtao€úaadadqrrürro.cor,tr br

DECLARÁÇAO

..-.

'17"/tt' '
Dec' I « rt t nros para os'íú:ídos fins que Helen Dayane Ferreira

dos Santos, portador (a) 4.9 3.918:459-9/PR e CPF n."
109.616.009-93, de
24/12/1999, natural

nacional ileira, nascido (a) ent
de lcara sexo feminino, fiIfu (a) de

Nelson Stabulis dos Saàtos e Josi Eerqeira dos Santos, concluiu os
lvlódulos I, II e Itl. Curso Técnico'ím Énferrug&em, em 28102/2020.
com Renovação de,,Recoihecimento Res. 400t/t5 DOE 23/t2/15.
com duração de 24 (,-inte e quatro) meses e total de, ./800 (Um mil, e
oitocento.s) hora.s. , ,1

h Umuarama, 03 de Fevereiro de 202 I

fuu Lil- ttl W a
rtlt$i!r

aCentro de Edttcação Profissional Adamantina
(.as-tandra Á. I

'" " "1'X 
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Ministério da Fazenda
Receita Fedetal
coMPRovaNTE DE lNScRtçÂo cpF

Número
077.í97.389.69

Nome
LETICIA GARCI,A ROSA

Nascimento
29/03/í999

cóolco DE coNTRoLE
7CD5.t170.6EF5.2A5E

Emitido pola Secretarla ds Recelta Fsderal do Brosil
\- às í3:34:22 do dia 010A2O2'l (hora edatade BrasÍtia)

díglto veriíicadôÍ: 00
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Coren@

coNsELHo REGIoNAL DE ENFERMAGEM Do rananÁ

ceRrmÃo DE REGULARTDADE cADASTRAL

lmpresso em 1810112021 às l4:20:08

'-- Dc ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagern do Paraná de inscrevcr
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuiçôes e
atcndendo ao quc foi requerido por I,ETICIA GA.R,CIA ROSA, inscrito(a) no CPF sob n.07?.197.389-69,
CIIRTIFICA que o(a) profissional e fÉCllfCo DE ENFERMAGEM, registrado sob o no 1581457, cuja
situação da i4scrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2" da Lei n,'7.498
dc 25 de Junho de I986:

CERTIFICA que N.ÃO CONSTA, até a presente data, condenação transitada em julgado decorrente dc
processo ético.

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR

presidente@corenpr. gov.br

Documento válido até 28 de fevereiro de 2021

Curitiba.rPR. I 8 de janeiro de 202 I §

,b
-{g',u

I

I

I

N' da Certidão t801202r02200874836972
A autenticidade desta ccrtidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão descrito

acima.
http:/lcertidao.corenpr.gov.brlconsulta 
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SEGUNDA ALTERAçÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
R. M. ENFERMAGEM PARAíSO LTDA

CNPJ/MF: n' 28.770.896/000í -07
NIRE: 4í2.08662634

Página 1 de 8

060
Folha: 1 de 7

Os abaixo identificados e qualiÍicados:

1) ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, brasileirâ, maior, casada sob o regime de
comunháo parcial de bens, nascida em 30/11/1973, natural de Umuarama-PR,
empresaria, inscrito no CPF/MF sob no. 018.753.779€0, portadorã da caÍteira de
idenlidade civil RG. no. 7.017.190-2/SESP/PR, expedida en 1410111994, residente e
domiciliado na Rua José Natal Bardela, 1700, Casa, CentÍo, Alto Paraiso-PR, CEP:
87528-000.

2) SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO, brasileira, maior, solteira, nascida em
19/05/1995, natural dê Xambrê-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 099.400.439-
70, poÍtadora da carteira de identidade civil RG. no.13.152.775-6/SESP/PR, expedidã em
0411'112010, residente e domiciliada na Vila Rural llha Grande Qd 04 Lt 13,99, Zona Rural.
Alto ParaisG.PR, CEP: 87528{00.

3) THAUANY SABRYNA PASSOS, brasileira, maior, solteira, nascida em O2l04r1995,
natural de Xãmbrê-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 084.397.309-93, portadora
da carteira de identidade civil RG. n".13.540.213-3/SESP/PR, expedida em 0610212013,
residente e domiciliada na Rua Alcebiades Rodrigues Nogueira, 110ô, Centro, Alto
Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

4) GISLENE RODRIGUES SOUZA, brasileira, mâior, solteira, nascida em 1910211991,
natural de Umuarama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no- 077.36'1.729-94,
portadora da carteira de identidade civil RG. n".12.347.'17ô-8/SESP/PR, expedidâ em
0311012007, residente e domiciliada na Rua Paranaguá, 748, Centro, Alto Paraiso-PR,
CEP: 87528-000.

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limilada que gira nesta praça sob o
nome de R. il. ENFERMAGEM PARATSO LTDA, com sede na Rua José Natal Bardeta,
1700, Centro, Alto Parâiso - PR, CEP 87528400, e inscrita no CNPJ/MF sob n.. 28.770.-
896/000í-07, regislrada na Junta Comercial do Paraná sob no 412.0866263-8 em
O2l'1O12017 e primeira alteração registrada sob n.o 20205205909 em 21109/2020; Íesolvem
atualizar o contrato social mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

CúUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAçAO DE_NOlitE EMPRESARTAL: A sociedâde que gira sob o nome
empresarial de R._M. ENFERMAGEM PARAISO LTDA, passâ a denominar-se, a partir desta data,
SERVIçOS DE SAÚDE FLOR DE LIZ LTDA, sem sotução de continuidade, assumindo o ativo e o pãssivo
da sucedida.

cúusuLA SEGUNDA - DA ALTERAçÃO DO OBJETO SOCTAL: A sociedade que tem por objeto social â
exploração do ramo de: ATIVIDADES DE ENFERMAGEM e ATIVIDADES DE ACUPUNTURA, passa a partir
desta dara a ter o seguinte objeto: 8650-0/01 - ATtvtDAoEs DE ENFERMAGEM, E690-9/03 - ATTVTDADES
OE ACUPUNTURA, 8650{,/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA e 8650.{T/03 - ATMDAOES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE.

CLÁUSULA TERCEIRA- DOS TNGRESSOS DE SóC|OS: tngressa na sociedade o sócio GABRTEL DA
SILVA AVANCI, bÍasileiro, maior, softeiro, nascido em 15/03/í997, natural de Umuarama-PR, empresário,
inscrito no CPF/MF sob n'. 075.924.999-75, portador da carteiÍa de identidade civil RG. no.12.303.860-
6/SESP/PR, portador da cârteirâ de nacional de habilitação no.2110134108 expedida em O2lOgl2O2O,
residente e domiciliada na Rua Professora Yolanda A. Santos de Carvalho, 860, Centro, lcaraíma-pR, CEp:
87530-000; a sócia HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, brasiteira, maior, solteira, nascida em
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GNPJ/MF: n' 28.770.896/0001 -07
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Folhat 2 de 7
241121'1999, natural de lcaraíma-PR, empresaria, inscritâ no CPF/MF sob no. 109.616.009-93, portadora da
carteira de identidade civil RG. n". 13.918.459-9/5ESP/PR, expedida em 2810812013, residente e domiciliada
na Avenida l\,lâto Grosso,99, Câsâ, Distrito de Porto Figueira, Alto paraiso-pR, CEp: 87S28-OOO; a sócia
LETICIA GARCIA ROSA, brasileira, maior, sotteira, nascida em 29103/1999, natural de Umuarama-pR,
empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 077.197.389-69, portadora da carteira de identidade civil RG. n".
13.437.370-9/SESP/PR, expedida em 2711212O'l'1, residente e domiciliada na Rodovia pR 4BS pref. João de
Paula,99, Casâ, Zona Rural, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000; a sócia NATANT KAROLINE DA STLVA
ZANI, brasileira, maior, solteira, nascida em 2410311994, natural de Tapira-pR, empresaria, inscrita no
CPF/MF sob no. 080.446.349-24, portadora da carteira de identidade civil RG. no.10.'190.543-8/SESp/pR,
expedida em 1310912019, residente e domiciliada na Rua Arapongâs, 710, Casa, Centro, Alto paraiso-pR,
CEP: 87528-000; a sócia VALDIRENE PERES BENASST CAMPONHOLI, brasileira, maior. casada sob o
regime de comunhão parcial de bens, nascida em 20l1gl'197A, natural de Vila Afta - pR, empresaria, inscrita
no CPF/MF sob no. 916.088.301-44, portadora da carteim de identidade civil RG. no.7.736.894-9/SESP/PR,
expedida em 2910411996, residente e domiciliada na Rua José Gonçalves de Oliveira, 7.19, Casa, Centro,
Alto Paraiso-PR, cEP: 87528-000 e a sócia soFlA BEATR|Z ctRARDtN RoNDoN FLANDoL|, brasiteira,
maior, solteira, nâscida em 1011211994, natural de câtanduva-sP, empresaria, inscrita no cpF/MF sob n..
401 .198.858-83, portadora da carteira de identidade civil RG. no. 5.004.416-7/SESP/SP, portadora da carteira
de nãcional de hâbilitação no. 1743956978 expedida em 1911212018, residente e domiciljada na Avenida
Pedro Amaro dos Santos, 1070, Casa, Centro, Alto Paraiso-PR, CEp: 87529-000.

CLÁUSULA QUARTA - Os sócios ingressantes declaram conhecer a situação econômica e Íinanceira da
sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigaçóes decorrentes do presente inslrumento.

CLÁUSULA QUINTA. DA PERMANÊNCIA E TRANSFERÊNCA DE COTAS: PETMANECE NA SOCiEdAdE A
sócia ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, acimâ qualificada, transferindo por venda onerosa, com o
consentimento dos outros sócios, as 250 (duzentas e cinquenta) quotas integralizãdas que possu! pelo valor
nomjnal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) ao sócio GABRIEL DA SILVA AVANCI, acima
qualiÍlcada, dando plena quitação das quotas vendidas.

CLÁUSULA SEXTA - DA PERMANÊNCn E TFÂNSFERÊNGA DE coTAs: Permanece na sociedade a
sócia SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO, acima qualiÍicada, transferindo por venda onerosa, com
o consentimento dos outros sócios, as 250 (duzentas e cinquenta) quotas integralizadãs que possui pelo
valor nominal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) ao sócio GABRIEL OA SILVA AVANCI, âcima
qualificada, dando plena quitação das quotas vendidâs.

CúUSULA SÉIMA. DA PERMANÊNCIA E TRANSFERÊNGA DE coTAs; Permanece na Sociedade a
sócia THAUANY SABRYNA PASSOS, acima qualiÍlcada, transferindo por venda onerosa, com o
consentimento dos outros sÓcios, as 250 (duzentas e cinquenta) quotas integralizadas que possui pelo valor
nominal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) ao sócio GABRTEL DA SILVA AVANCI, acima
qualificada, dando plena quitação das quotas vendidas.

CúUSULA OITAVA. DA PERMANÊNCIA E TRANSFERÊNCA DE coTAs: Permanece na sociedâde a
sócia GISLENE RODRIGUES SOUZA, acima quatiÍicada, transferindo por venda onerosa, com o
consentimento dos outros sócios, as 250 (duzentas e cinquenta) quotas integralizâdas que possui pelo valoÍ
nominal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) ao sócio GABRIEL DA SILVA AVANC|, acima
qualiÍicada, dando plena quitação das quotas vendidas.

cúusuLA NoNA - NOVA DtSTRtBUtçÃO DO CA

061

social inteiramente i râlizado em moeda nacional
PITAL: Em virtude das modiflcações havidas, o capital
íca assim dividido enlre os sócios :
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(o/.1 Cotas Valor Rl
ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA 10.00 100 1_000,00
SINTH ÍA APARECIDA DA SILVA MAESTRO 10.00 100 1.000.00
THAUANY SABRYNA PASSOS 10.00 '100 't.000,00
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GISLENE RODRIGUES SOUZA 10.00 '100 1.000,00
GABRIEL DA SILVA AVANCI 10.00 100 1.000,00
HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS 10.00 100 1.000,00
LETICIA GARCIA ROSA '10.00 100 1.000,00
NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI 10.00 100 1.000,00
YALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI 10.00 '100 1.000,00
SOFIA BEATRIZ GIRÂRDIN RONDON FLANDOLI 100 1.000,00
TOTAL í-000 í0.000,00

cLÁusuLA DÉclMA - DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO: À vista da modiÍicâção ora ajusrada,
consolidâ-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redação.

CONTRATO SOCI,AL CONSOLIDADO
SERVIçOS DE SAÚDE FLOR DE LIZ LTDA

CNPJ/MF: 28.770.896/0001.07
NIRE: 4'12.0866263{

Os abaixo identificados e qualiícados:

1) ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, brasileira, maior, casada sob o regime de
comunhão parcial de bens, nascida em 30/1'1l1973, natural de Umuarama-PR,
empresâria, inscrito no CPF/MF sob no. 018.753.779S0, poÍtadora da carteira de
identidade civil RG. no. 7.017.190-ZSESP/PR, expedida em 141011'1994, residente e
domiciliado na Rua José Natal Bardela, 1700, Casa, Centro, Alto Paraiso-PR, cEP:
87528-000.

2) SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO, brasileira, maior, solteira, nascida em
19/05/í995, natural de Xambrê-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n". 099.400.439-
70, portadorâ da carteira de identidade civil RG. no.Í 3.'152.775-6/SESP/PR, expedida em
o4l11l2o1o, residente e domiciliada na Vila Rural llha Grande Qd 04 Lt í 3, 99, Zona Rural,
Alto ParaisGPR, CEP: 87528{00.

3) THAUANY SABRYNA PASSOS, brasileira, maioÍ, solteira, nascida em 0210411995,
natural de Xambíê-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 084.397.309-93, portadora
da carteirâ de identidade civil RG. n".13.540.213-3/SESP/PR, expedida em 0610212013,
residente e domiciliãdâ na Rua Alcebiades Rodrigues Nogueira, 'Í106, Centro, Alto
Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

4) GISLENE RODRIGUES SOUZA, brasileira, maior, solteira, nascida em 1910211991,
natural de Umuãíama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 077.36'1.729-94,
portadoÍa da carteira de identidade civil RG. no.12.347.176€/SESP/PR, expedida em
03l1Ol2OO7, residente e domiciliadâ nâ Ruâ Paranaguá, 748, Centro, AIto Paraiso-PR,
CEP: 87528-000.

+ oJt &ú!
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5) GABRIEL DA SILVA AVANCI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 1510311997,
natural de Umuarama-PR, empresário, inscrito no CPF/MF sob no. 075.924.999-75,
portador da carteira de identidade civil RG. n".í 2.303.860-6/SESP/PR, portador da
carteira de nacional de habilitação no. 2110134108 expedida em 02109D020, residenle e
domiciliada na Rua Professorã Yolanda A. Santos de Carvalho, 860, Casa, Centro,
lÇaraíma-PR, CEP: 87530-000.
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6) HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, maior, sotteiÍa, nascida em
2411211999, nâturalde lcaraíma-PR, empresaÍia, inscrita no CPF/MF sob no. 109.616.009-
93, portadora da cârteira de identidade civil RG. no. 13.918.459-9/SESP/PR, expedida em
28lOBl2O'13, residente e domiciliada na Avenida Malo Grosso, 99, Casa, Distrito de porto
FigueiÍa, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

7) LETICIA GARCIA ROSA, brasileira, maior, solteira, nascida em 29103/í999, naturat de
Umuarama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 077.197.389-69, portadora da
cârteira de identidade civil RG. no. í 3.437.370-9/SESP/PR, expedida eín 27t1212011,
residente e domiciliada na Rodovia PR 485 Pref. João de Paula, 99, Casa, Zona Rural,
Alto Pârãiso-PR, CEP: 87528-000

8) NATANI KÁROLINE DA SILVA ZANI, brasileira, maior, solteira, nascida em 2410311994,
natural de Tapira-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n.. 080.446.349-24,
poÍtadora da carteira de identidade civil RG. no.10.190.543-8/SESP/PR, expedida em
13109120'19, residente e domiciliada na Rua Arapongas, 710, Casa, Centro, Atto paraiso-
PR, CEP: 87528-000

9) VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI, bíasileira, maior, casada sob o regime de
comunhão parcial de bens, nascida em 2010811978, natural de Vila Alta - PR, empresâria,
inscrita no CPF/MF sob no. 916.088.30'l-44, portadora da carteiía de identidade civil RG.
n".7.736.894-9/SESP/PR, expedida em 29104/í996, residente e domiciliada na Rua José
Gonçalves de Oliveira, 719, Casa, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000

í0) SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI, brasileira, maior, sotteira, nascida em
1011211994, natural de Catanduva-SP, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n..
40í.198.858-83, portadora da carteira de identidade civit RG. n.. 5.004.416-7/SESP/SP,
portadora da carteira de nacional de habilitação no. 1743956978 expedida em 19hzl2,1g,
residente e domiciliada na Avenida Pedro Amaro dos Santos, 1070, Casâ, Centro, Alto
Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira nesta praça sob o
nome de SERVIçOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, com sede na Rua José Natal
Bardela, 1700, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP 87528-000, e inscrita no CNpJ/MF sob no.
28.770.896/0001-07, registrada na Junta Comercial do Paraná sob nô 412.0966263-8 em
0211012017 e primeira alteração registradâ sob n.o 20205205909 em 2110912020:
resolvem atualizâr o contrato social mediante as c:ondições estabelecidas nas cláusulas
seguintes;

cLÁusuLA PR|ME|RA - NOME E{t PRESARIAL, SEDE E DOMtCiLtO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de SERVIçOS DE SAÚDE FLOR DE LIZ LTDA e tem sede e domicilio nt Rua José Natal
Bardela, 1700, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP 87528-000.

CLÁUSULA SEGUNDA - FtLtAtS E OUTRAS DEPENDÊNCÁS: A sociedade poderá a quatquer tempo,
abrir ou fechar filial ou outra dependência, no paÍs ou no exterior, mediante alteração contratual âssinada por
todos os sócios.

CLÁUSULA TERCEIRA. INÍcIo DAS ATIVIDADES E PRAzo DE DURAçÃo DA socIEDADE: A
sociedade iniciou suas atividades em 0211012017 e seu prazo de duraÉo é por tempo indeterminado.

cLÁusuLA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por obieto a exploração no ramo de: 8650.{r/0í. ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, 8690.9/03 - ATIVIDADES DE ACUPUNTURA, 8650{/0/T -
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA e 8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSTCOLOGTA E PS|CANAL|SE.
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cLÁusuLA QUTNTA - CAPITAL SOCTAL: O capital sociat é de R$ 10.o0o,oo (dez mit reais), divididos em
1.000 (mil) quotas de capital no valor nominal de R$ '10,00 (dez reais) cada uma, subscrita e.iá integralizadas,
em moeda corrente do Pâís, pelos sócios e distribuídas da seguinte forma:

%l Cotas ValoÍ R!
ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA '10.00 100 1.000,00
SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO 10.00 100 1.000,00
THAUANY SABRYNA PASSOS 10.00 100 1.000,00
GISLENE RODRIGUES SOUZA 10.00 100 1.000,00
GABRIEL DA SILVA AVANCI 10.00 100 1.000,00
HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS 10.00 100 1.000,00
LETICIA GARCIA ROSA '10.00 100 '1.000,00
NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI 10.00 100 í.000,00

100 1.000,00
SOFIÂ BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI 10.00 í.000,00
TOTAL 100.00 í.000 í0.000,00

cLÁusuLA sExTA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A responsabitidade de cada sócio é restrita ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do câpitâl social, conforme
dispõe o art. 1.052 da Lei 10.40612002.

CLÁUSULA SÉTIMA - CESSÃO E TRANSFERÊNCh DE QUOTAS: AS qUOtAS SãO iNdiViSíVEiS E NãO
poderáo ser cedidas ou transÍeridas a terceiros sem o consentimento dos outros sócios, a quem fica
assegurado, em igualdade de condições e preço, o direito de preferência para a sua aquisição se postas à
venda, Íormalizando, se realizada a cessão delas, a alterâção contratuâl pertinente.

Parágrafo único: O sócio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas deveÍá notificar por
escrito aos outros sócios, discriminando a quantidade de quotas postas à venda, o preço, forma e pÍazo de
pagamento, para que estes exerçam ou renunciem ao direito de preferência, o que deverão fâzer dentro de
30 (trinta) dias, contados do recebimento da notiÍlcação ou em prazo maior a critério do sócio alienante. Se
todos os sôcios manifestarem seu direito de preferência, a cessão das quotas se Íará na proporção das
quotas que então possuíÍem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preÍerência, as quotas
poderão ser livremente tíansferidas.

CúUSULA oITAvA - ADMINISTRAçÃo DA socIEDADE E Uso Do NoME EMPRESARIAL: A
administração da sociedade cabe a RosA RoDRlcuEs vlElRA DA sllvA, slNTHlA APAREGIDA DA
SILVA MAESTRO, THAUANY SABRYNA PASSOS, GISLENE RODRIGUES SOUZA, GABRIEL DA SILVA
AVANCI, HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, LETICIA GARCIA ROSA, NATANI KAROLINE DA
SILVA zANl' VALDIRENE PERES BENAsst cAMPoNHoLt e soFrA BEATR|Z G|RÂRD|N RoNDoN
FLANDOLI, a quem compete praticar todos os atos pertinentes à gestão da sociedade com os poderes e
atribuiçóes de representá-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante órgãos públicos,
instituiçôes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo obrigar a soiiedade, abrir,
movimentar e encerÍar contas bancárias, contratar e dêmitir pessoal, enfim píaticar todos os atos necessários
à consecução dos objetivos ou à defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizâdo o uso do nome
empresaÍial isoladamente.

§'l.o - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao inleresse social ou assumir
obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imóveis da sociedade, sem autoÍização do outro sócio.
§2.o - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da sociedade,
procuradorês para período determinado, devendo o instrumento de mândato especiÍicar os atos e operações
â serem praticados.
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CLÁUSULA NONA - DECLARAçÃO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram, sob as penas
da lei, que não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenação criminal, ou por se encontrâr sob os eÍeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peila ou suborno,
concussáo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema Íinanceiro nacionâ|, contra normas de
defesa da concorrência, contra as relaçóes de consumo, fé pública ou a propriedade.

CúUSULA DÉCIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sócios poderáo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a título de "pró-labore", observadas as disposiçóes regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉGIMA PRIMEIRA - ExERcÍcIo SocIAL, DEMoNSTRÂçÕES FINANCEIRAS E
PARTICIPAçÃO DOS SÓCIOS NOS RESULTADOSi Ao término de cada eiercício social, em 31 de
dezembro, os administradores prestaráo contas justiÍlcadas de sua administração, procedendo à elaboraçáo
do inventário, do balanço patrimonial e demais demonstraçôes contábeis requeridas pela legislaÉo
societária, elaboradas em conÍormidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os
sócios dos lucros ou perdas apurados, na mesma propoÍção das quotas de capital que possuem na
sociedade.

Parágrafo único - A sociedade poderá levantar balanços ou balancetes patrimoniais em peÍíodos inferiores
há um ano, e o lucro apuÍado nessas demonstraçóes intermediárias, poderá ser distribuído mensalmente aos
sócios, a título de Antecipação de Lucros, propoÍcionalmente às quotas de capital de cada um. Nesse caso
será obseÍvada a reposiçáo dos lucros quando a distribuiçáo afetar o capital social, conforme eslabelece o
art. 1.059 da Lei n.o 10.406/2002.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes ao término
do exercício social, os sócios deliberaÍão sobre as contas e designarão administradores quando for o caso.

Parágrafo único - Atê 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunião, o balanço patrimonial e o de
resultado econômico devem ser postos, por escÍito, e com a prova do Íespectivo recebimento, à disposição
dos sócios que não exerçam a administÍação.

cúusuLA DÉclMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERDtçÃO DE SÓCIO: Fatecendo ou interditado
qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não
sendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescenles, o valor de seus hâveres será
apuÍado e liquidado com base na situaçáo patrimonial da sociedade, à data da resolução, verifcada em
balanço especialmente levantado.

Parágrafo único - o mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relação a seu sócio.

CúUSULA DÉctMA QUARTA - ENQUADRAMENTO DE MTCROEMPRESA; Dectara sob as penas da Lei,
que se enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar no. 123, de
't4l '1212006 .

cúusuLA DÉclMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Alto Paraiso-PR para o exercício e
o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renúncia a qualquer outro,
por mâis especial ou privilegiado que seja ou venhâ ser.

E por estarem assim, iustos e contratados, lavÍam e assinam, a presente, em via única, obrigando-se
fielmente por si, seus herdeiÍos e sucessoÍes legais a cumprí-lo em todos os seus termos.

Alto Paraiso-PR, 21 de jâneiro de 2021
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ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA

THAUANY SABRYNA PASSOS GISLENE RODRIGUES SOUZA

GABRIEL DA SILVA AVANCI HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS

LETICIA GARCIA ROSA NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI

VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração

Pásina 8 d0b?

N

Certificamos que o ato da empresa SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF Nome

01875377980 ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA

07592499975 GABRIEL DA SILVA AVANCI

07719738969

07736172994 GISLENE RODRIGUES SOUZA

08044634924 NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI

08439730993

09940043970 SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO

10961600993 HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS

40í 19885883 SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI

91608830144 VALDIRENE PERES BENASSI CAMPANHOLI
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CEÀIIEICo O REGISTRO Et. 29/Oll2O21 L7t1! SOa N" 20210397977.
PROEOCOIPT 21039797? DE 29/O1,/2O2!.
cóDrco DE vERrFrcÀçÂo: L2L0o64s129. cNpJ DÀ SEDE: 2g??oa96ooo1o?
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srRrrrÇos DE sÀúDE EtoR DE ,,rz LTDÀ

I,ÉÀÀDRO TAF'COS RÀYSEL BÍ§CÀ!à
sEcRETiÁRro-GraÀr,

ffi. ê!pr.3.f.c11.1!. gov. b!
À vàridadê dêstê docLhe.to, sê suj.ito à corprováçào de snà autenticidrde

JIJ|{I^ Coarftq. t

respêc.ivós códigos

N.§

k
il

ASSINATURA elernÔruIcR

IDENTIFICAçÃo Do(S) ASSINÂNIE(S)

LETICIA GARCIA ROSA

THAUANY SABRYNA PASSOS



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Sêcretarla da Rêcelta Federal do Brasll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D|VIDA
ATIVA DÂ UNIÁO

Nome: R.M.ENFERMAGEM PARAISO LTDA
CNPJ: 28.770.896/000í.07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nâcional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradâs, é ceíificado que
náo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimenlo matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
lodos os órgáos e Íundos públicos da administração direta a ele vinculados. RefeÍe-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçóes sociais previstas
nas alÍneas 'a'a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei no A.212, da 24 de julho dê 1991.

A aceitaçáo desta certidão está condícionada à veriíicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endeÍeços <http://Ífb.gov.bÊ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 .751, de 2t1Ol2O14
Emilldqls 13:36:12 do dia 23t09/2020 <hora e dâta de BÍasítia>.
Válida a\!§22l03/202 I .

Código dti controle da certidáo: 8D61.tc66,8FFF.F651
Qualquer rasura ou emenda invâlidaÉ este documento.

N,"
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual
No 023423í73-98

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 28.770.896/0001-07
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, verificando os registros da Secrelaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os eslabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributá[ias acessórias.

Válida até 0310O12021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada via lnternet
www.fazenda.pr. gov.br
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Prefeitura Municipal de Alto Paraíso' pn
CNPJ95.640.736/000í.30 cEP87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos,900 - Fone/Fax (0xx) 44 3664 í320
E-mail - altoparaiso@pref. pr.gciv. br

CERTIDÃO NO'I2J2O2'I

certificamos, em cumprimento ao despacho exarado no requerimento

protocolado nesta repartição sob n o 2412021 datado de 02lo2l2o2í, que

revendo os arquivos do cadastro geral de contribuintes desta entidade' co.':ta

que, SERV!ÇOS DE SAÚDE FLOR DE LIZ LTDA, pessoa jurídica de direito

privado, com domicilio fiscal e comercial na RUA JOSE NATAL

BARDELA,17OO, ALTO PARAISO.PR, iNSCTitA NO GNPJ/MF NO.

28.770"896/000I-07 se encontra em situação regular para com os cofres desta

municipalidade, pelo que na forma dos dispositivos vigentes, forneço a

presente Gertidão Negativa.

E, por ser a expressão da verdade pala que produza os eÍeitos

legais, vai abaixo devidamente datada e assinada.

A presente Certidão terá validade por 30 (trinta) dias após a data de

sua emissão.

ALTO PARAISO, D 02 E EVEREIRO DE2021
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Voltar lmprimrr

CertiÍicado de Regularidade do
FGTS - CRF

rnscrição; 2A.?7O.896/ OOOI -07
Razão Social: R M ENFERMAGEM pARArso LTDA
Endereço: RUA JosE NATAL BARDELA 17oo / cENTRo / ALTS pARAIso / pR / 87528-ooo

CÁ.IXA
.. /r.: f!: À.1 --,r:.E::FFi..

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, àecorrentes das
obrigações com o FGTS.

Vãlidade: 2010 1 / 2OZl a L8/ 02/ 2O2r

CeÉificação Número: 2O27OL2O04232L692357 f7

Informação obtida em O3/O2/2OZ[ 10:35:10

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

N.§.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TP"ABAITIISTAS

Nome: R.M.ENEERMAGEM PARAISO LTDA (MATRIZ E EILIAIS)
CNPJ: 28 .770. 896/ 000t-01
Certidão n"t 4'7 79722 / 2027
Expedição: 03/02/2021, às 10:36:02
Validade: 0L/08/2027 - 180 (cento e oitenta) dlas, contados da data
de sua expedição.

Certlfica-se gue R.M.ENEERUÀGEII PÀP.AISO LTDÀ (MÀIRIZ E EILIÀIS).
inscrito(a) no CNPJ sob o n" 28.77O.896/0001-07, Ão CoNsTÀ do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidâo emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n" 72.440, de 7 de julho de 2017, e
na ResoluÇão Àdministratlva n" L470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certldão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atua.lizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relaçào
a todos os seus e s tabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAÇÁO TUPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaÇÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusiwe no concernente aos
recolhimentos prewidenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministérj-o Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

ü
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TRTBUNAL DE JU§T|çA DO ESTADO OO PARANÁ
Secretaria do Oficio Oistribuklor e Anexos de XAMBRÊ

CERTIDÂO DÊ DISTRIBUIÇÃO _ FINS GERAI,S - CIVEIS - ESPECíFICA . NEGAT1VA

SERVIÇO§ OE SAÚOE FLOR OE LIZ LÍDA
CNPJ: 26.770.896/0@1 -07

Lccal da §âds: Altô Paral3o - pR

Esê cer.rdào NAO ÂF|,ONÍA orúnânar§{a o3 pÍoço§soa Ên Sre a Pêssoa cup noms !€sqúi§a{ro filu.s como Auto4â)
de XAMERÊSào apontedq: os Íeilos êm trâmÊaçào cadââtrsd€ no SEtema Inágrm6lira{|o aebíBotE â cofiârca

Nào exlstê qua*+r3f @ôexãc coÍn (Nlâqugr orjtrS bâsa & dado6 dê i.slitliçâo 9úblicâ ou cEr a Reçar!â Fed€ral qle
renfieuà a dentíàd. do NOME,P.ÂáO sOCtAr com o CpFe pJ. dos dados pesloeis bmeodos pêto
Fêsqúlsado ê @ rBspoGabiãdsda exctusvs do
A caÍndáo er) firme de pes§oà isidke cons'deís 06 à matnr e â! filiâls
C§o§dera-s€ NÊGÂÍIVA a cãttêg gue aponiã quâlifrcadoe. âos têmos do an 8. s2. da
Resduçãc CNJ 12112010

cenii,co qüe íevendo os r,vros. §stemas e arquivos de distabuiç5o clvÉrs, ESPECIFICAMENTE: FALÉNC|A.
:?l?oj",jrÀ RECUPERAÇAO JUDICTAL e RECUpERÂÇÀd EXÍRÁ"JUDTCTAL daara Secrararia, verifrquei
NAU UUNS I AR renhum registro contra

A píesênte ceÍiüô mencigna softte{te o f€gistÍa
Ckiüii ãlà a Ss€rêb.ia para o'!dg br distnbuido e
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Coren@
Conselho Regionalde Énfermagem do Paraná

CERTIDÃo PoSITIVA DE DÉBITo coM EFEITo DE NEGATIVA

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a):

Nome:
Categoria:
lnscriçáo no

Situação:

ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA
tÉcl'trco DE ENFERMAGEM
562390
Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda náo registradas, certiícamos para os devidos Íins,

que em seu nome consta débito a vencer. Certidão expedida de acordo c-om os artigos 205 e

206 do Código Tributário Nacional tendo efeitos de certidão negative.

Curitiba, 03 de fevereiro de 2021 .

Emitida dia 0310212021
Válida por 30 dias após a emissáo.

N

No da Certidão 03022.021 03.3447 2.2067 4.O
A autenticidade desta ceítidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão

descrito a cima.
htto:/lsio1 .coren p Í.oov. ba/Dosorocesso/ConsultarCertidao.aspx

,I**
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Coren@
Conselho Regionalde Enfeímagem do Paraná

cERTtDÂo postlvA oe oÉgffo coM EFEtro DE NEGATIvA

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a):

Nome:
Categoria:
lnscrição no:
Situação:

SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO
rÉcHlco DE ENFERMAGEM
1200126
Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certificamos para os devidos fins,

que em seu nome consta débito a vencer. Certidão expedida de acordo com os artigos 205 e

206 do Código Tributário Nacional tendo eíeitos de certidão negativa.

Curitiba, 03 de fevereiro de 2021 .

Emitida dia 0310212021
Válida por 30 dias após a emissão.

(

,bÀ

No da CeÉidão 03022.02í03.36132.20674.2
A autenticidade desta certidão poderá ser conÍirmada no link abaixo com o número da certidão

descrito a cima.
http:/lsiq 1 .corenpr.qov.br/pqspÍocesso/Consultarcertidao.aspx

Àh
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Coren@
Conselho Regional de Enfermagem do paraná

CERTIDÃo NEGATIVA DE DÉBIToS

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do conselho Regional de Enfermagem do
Peraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a):

Nome:
CategoÍia:
lnscrição n':
Situagão:

GABRIEL DA SILVA AVANCI
ENFERMEIRO
576174
Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certificâmos para os devidos fins,
que nã9 constam, até a prêsente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 25 de janeiro de 2021.

Emitida dia 2510112021
Válida por 30 dias após a emissão.

d

N" da Certidão 25012.02103.38272.20422.9
A autenticidade desta certidão poderá ser conÍirmada no link abaixo com o número da certidão

descrito a cima.
o.asoxnsu:tarCêrtidarocesso/Cor.oov.br/DosolrttD sio'Í .coreno

hi"
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Coren@
Conselho Regional de Enfermagem do Pârâná

GERTIDÃo NEGATIVA DE DÉB ITOS

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do conselho Regional de Enfêrmagem do

Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a):

HELEN DAYANE FERRE]RA DOS SANTOS
TÉcNtco DE ENFERMAcEM
í 559610
Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certificamos para os devidos fins,
que náo constam, até a presente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a débitos.

Emitida dia 2510112021
Válida por 30 dias após a emissão

No da CeÉidão 25012.02104.04992.20423.s
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão

descrito a cima.
olConsultarCertidao,asoxov.brloosprocesshttp://siq 1 .corenor.o

h"

*
h**
*

Nome:
Categoria:
lnscrição no:
Situação:

Curitiba, 25 de janeiro de 2021 .

tr
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de EnÍermagem do

Paraná de inscrever e cobÍar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a):

Norn e:
Categoria:
lnscflção no

Situação:

LETICIA GARCIA ROSA
TECNICO DE ENFERMAGEM
1581457
Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certiíicamos para os devidos fins,

que nâo constam, até a presente data. quaisquer pendências em seu nome, relativas a debitos.

Curitiba.3'1 de janeiro de 2021

À
N

No da Certidão 3't 01 2.02112.16462.2057 3.0
A autenticidade desta ceÍtidão poderá ser conÍirmada no link abaixo com o número da certidão

descíito a cima.

À,t

Emitida dia 3110112021
Válida por 30 dias após a emisseo.

M
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CERTIDÃO
REGULARTDADE DE TNSCRTçÃO

O Conselho Regional de Psicologia - 8" Região, para fins de comprovação de
regularidade de inscriçáo, certifica que a(o) Psicóloga(o) NATANI KAROLINE DA
SILVA ZANI encontra-se inscrita(o) no quadro de Psicólogas(os) deste Conselho sob o
número 29670 desde 03/08/20í9. Certifica também estar a(o) Psicóloga(o) quite com a
Tesouraria deste Conselho Regional de Psicologia até o exercício de 2021 . Certifica,
ainda, que não há registro de condenação à penalidade, por infração ética, com
trânsito em julgado nos últimos 2(dois) anos.

CIDADE GAUCHA, 25 de janeiro de 2021

Adm. Maurício Cardoso da Silva
Gerente Administrativo Financeiro

A autenticidade desta certidão podeÉ ser conÍirmada na página
httos://cfD.brctotal.com/crpo8/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx com este código:

250 12.021 1 2.24131.2583

Avenida São José, 699 - Cristo Rei - Curitiba - Paraná - 80050-350
Site: www.crppr.org .br - E-mail: crp08@crppr.orq.br

E
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Coren@
Consêlho Regionalde Enfermagem do Paraná

De oÍdem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dÍvidas de responsabilidade do (a):

Nome:
Categoria:
lnscrição no:
Situação:

VALDIRENE PERES BENASSI CAMPANHOLI
TÉcNtco DE ENFERMAGEM
1344930
Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certificamos para os devidos Íins,

que não constam, até a presente data, quaisquer pendências em seu nome, relâtivas a débitos.

Curitiba, 03 de fevereiro de 2021

No da GeÉidão 03022.02103.11142.20672.9
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão

descrito a cima.
htto:llsiq 1 .coren pr.qov.br/pqsprocesso/ ConsultarCertidao.asox

Emitida dia 0310212021
Válida por 30 dias após a emissão.

d
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CREFITO.3

anuidade 202

SOFIA

neste

DA 3".

j
íi

sERV|çO PúBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 3' REGIÂO

Rua Cincinato *aga, 267 t277 - Bela Vista - CEp 01333-01.t _ São pauto _ Sp
Telefone:0800-7505900 Site:http://www.crefito3.org.br

DECLARAÇÃO DE OUITAÇÃO

fins, Dra

CO

RE e

1

J
;e

?

Crefito - 3
Ronald Hatiro Kuvabara

Escriturário/ Subsede Marília

Atendimento ao público de segundas às sextas-feiras das 0gh30 às 16h

El

',erCI

São Paulo, 26 de janeiro de 2O21 .
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Prrcfcitrrr ltimripcl & Alta &roíso - PR
ctPJ 95.64(,.736/0A0[-30 cêP 87528-00A

Áv. Pedro Anaro dos Sontas, 900 - FanelFu (Axil a4 366a LJ20
e-mail altoparaiso@pref.pr.gov.br

PARECER COMISSÃO PERIIANEI{TE DE LICITAÇÃO

REF: IIIEIKIGIBILIDADE N" OO7 I 2O2l
PROCESSO ADMTnI§TRÂTIVO N' O15/2O21

Aos O8 dias do mês de Fevereiro do ano de dois mil e vinte e um, às l0h00min,
na sala de reuniões da Prefeitura Municipal de Alto Paraíso, reuniu-se a
Comissáo Permanente de Licitaçáo designada pela portaria n." L92 /2O2O sob
presidência de Valdemir Ribeiro Sparapan, secretário Ueslei Gonçalves
Rodrigues da Silva e membros Marilda Rosa do Nascimento da Silva, Maria de
Oliveira Caetano e Cinthia. I-aizn Zagoto, pârâ proceder a análise dos
documentos apresentados pela empresa SERVIÇOS DE SAUDE FLOR DE LIZ
LTDA, cujo objeto trata (CR,,DDIffI,áilEIÍTIO Irt PTSSOAS JURÍIXC,AS,, DA
Áng, oe sAtrDE pttRA arENDrtE ÍTo oE;RAL t«t ooüBArD a pANIrDMra
IX' SOWI»79, JIntT'.tO A RDDE DE SAÚDE ,,ÍUNICTPAL, PARA O
PRE,EI,rcHIüEIiTIO IX)S REflSRIIrOS C/IRGOS, .EfS?tJtIftS À[A

empresa SERVIÇOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, apresentou devidamente
todos os documentos exigidos.
Nada mais a tratar, deu-se por encerrada a sessão e lavrada a presente âta que
lida e achada co
de Licitação e de

ai assinada pelos membros da Comissáo Permalente
tes.

VALD
ente

\G;t^s-
MARILDA ROSA DO N. DA SILVA

Membro

R A SILVA

MARIA DE OLI RA CAE*TANO
Mem ro

GOTO

IR RIBE

Membro

{{ II

'b^;*W^-- Ar9

trorÍI

CINTHIA,
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refeitura Municipal de Alto Paraíso -pR

cNPJ 95.640.736/0 001-30 cEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 _ Fone/Fax (0xx)2143664-1 320

Objeto: "Credenciamento de pessoas jurídicas da iirea da
saúde para atendimento geral no combate à pandemia do
COVID-I9, junto a rede de saúde municipal, para
preenchimento dos referidos cargos, existentes na Secretaria
Municipal de Saúde.',

O processo em análise é aquele referente a Inexigibilidade de
Licitação n" 00712021.

Junto ao processo encontra_se: l_ comunicação intema da
Secretaria Municipal de Saúde; 2_ solicitação de saldo orçamentário pelo
secretiírio de Administração; 3- confirmação de saldo orçamentário pero setor de
contabilidade; 4; soricitação do Secretário Gerar para o prefeito Municipal e
arÍo,ização deste; 5- portaria de nomeação dos membros da comissao de
Licitação; 6- Justifica da comissão de Licitação; 7- Documentos de habilitação
da empresa credenciada; 0g- parecer da comissão de Licitação acerca da
regulari dade documental da empresa;

Em suma é o que se extrai do encartado.

passo à manifestação requerida.

O feito iniciou_se com o pedido da Secretaria de saúde,
justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidade de contratação de
pessoÍrs jurídicas da área da saúde para atendimento gerar no combate à
Pandemia do COVID-I9, junto a rede de saúde municipal.

euanto a inexigibilidade de licitação, vejamos o que diz o
caput do art.25 da lei n" 8.666/93:

PARECERJURÍDICO

INEXIG IBILIDA D E N" OO 7/2 O 2 1

Processo Administrstivo N" 0I S/202I
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refeitura Municipal de Alto Paraíso -PR

cNPJ 95.640.736/0001 -30 cEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, í546 - Fone/Fax (0xx)443664-1320

Arí.25. É inexigível a ticitação quando houver inviabilidade de
c o mpetição, e m e s pecial :

(...)

Dentre as hipóteses de afastamento da licitação com ampla

concorrência, distinguem-se as hipóteses de dispensa e inexigibilidade nos

seguintes termos: dispensa depende de expressa permissão legal, trazendo a lei
um rol taxativo, já a inexigibilidade apresenta tm rol exemplificativo e ocorre

sempre que há inviabilidade de competição.

Sendo assim, nessa liúa de raciocínio, os casos típicos de

inexigibilidade ocorrem quando existe um único fomecedor ou prestador de

serviço que atende aos requisitos de que a Administração precisa, caracterizando-

se a inviabilidade de competição.

Porém, no caso de credenciamento há tratamento específico,

pois se trata de situação fática inversa à tradicionalmente estudada, ou seja, a

Administração pretende contratar todas as empresas/proÍissionais que tiverem

interesse no objeto da licitação e que satisfaçam os requisitos necessiirios,

situação em que também inexiste competição, uma que a todos foi assegura a

contratação.

A respeito do tema, Jorge Ulisses Jacoby Femandesr, tece o

seguinte comentiário.

"Todos os compêndios chíssicos sobre o tema colocsvom a

idéia de que a inviabilidade de compelição caracterizava-se
quando só um fuluro contralado ou só um objeto vendido
por fornecedor exclusivo pudesse satisfozer o iníeresse da

Administração

Se a Administração convoca lodos os profissionais de

determinado selor, dispondo-se a conlroíar todos os que

íiverem inÍeresse e que satisfaçam os requisiíos
eslabelecidos, fixando ela próprio o valor que se dispõe o
pagar, os possíveis licitantes nõo competirão, no eslriío
senlido da palavra, inviabilizando a compeÍição, uma vez

que a todos foi assegurada a contrataçiio,"

' FERNANDES, Jorge Ulisses lacoby. Contrataçdo direta sem licitação. 7' ed. Belo Horizonte: Forum,
2008, p. 533-s34
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Marçal Justen Filho2, no mesmo sentido:

"Não haverd necessidade de liciíação quando houver
número ilimiÍado de conlralações e (ou) quondo a escolha
do particular o ser conÍratodo niio incumbir à própria
Administração. Isso se veri/ica quando umu alternativa de
controtsr não for excludenÍe de oulros, de molde que Íodo o
particular que o desejor poderd falêJo (...).

Nas hipóteses em que não se verifrca a excludênciu entre as
contrdtações públicas, a solução serd o credenciamento

(...).

O credenciumenlo envolve uma espécie de cadosiro de
presladores de serviço ou fornecedores. O credenciamenlo é
o ato pelo qual o sujeiío obíém a inscrição de seu nome no
referido cadostro.

(...).

Nas siÍuações de ausêncio de competição, em que o
credenciamenlo é adequado, a Administração não precisa
realizar licitação. Sob certo ôngulo, veriJica-se
inexigibilidade de licitação, por inviabilidade de competição.
Na verdade, a inviabilitlode de compeíição consiste, no caso,
na uusência de excludência enÍre os possíveis iníeressados."

Observa-se, portanto, que a inviabilidade de competição
decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos os que se

enquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administração, indistintamente.
No casos em que o credenciamento é possível, não haverá como avaliar se um
melhor ou pior, nem mais barato ou mais caro do que o outro, por que todos
atendem perfeitamente ao interesse da Administração.

truSfgN FILHO, Marçal. Comentórios à Lei de Licitações e Contratos Ádministrativos. ll'Ed. São

Paulo. Dialétic4 p. 39.

L-
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O Tribunal de Contas da União (TCU) reconhece o
credenciamento como espécie de inexigibilidade, o que deixou evidenciado no
Acórdão l4ll20l3 - Plenário.

No caso em análise, portanto, verifica_se que há autorização
legal para a realização do credenciamento, com base no art. 25, caput, da Lei
8.666/90.

Pelo exposto, nossa opinião é no sentido de que os critérios e
requisitos da norma foram preenchidos, sendo compatível com as disposições do
art.25, caput, da lei 8.666193, motivo pelo qual poderá o prefeito Municipal, caso
veúa a adotar posicionamento semelhante, contratar os serviços da empresa
sER\rrÇos DE SAUDE FLORDE LTZLTDA.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos e processos de
dispensa e inexigibilidade de licitação são facultativos e não vinculantes, de
forma que a autoridade consulente não se vincula ao parecer proferido e seu
poder de decisão não se altera pela manifestação do órgão consultivo, visto sua
natvÍeza jurídica de mero ato de administração consultiva, conforme
jurisprudência pacífica do STF.

Éon parecer.

A1 Fevereiro de 2021.o

1t

n es lfim
Procurador J di
OÀB-PR

Roberto
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TERMO DE IITE.XIGIBILDN)E

PROCES§O ÁITMIIIISTRÂTM N" 0 15/202 1

II|EXIGIBTLIDÂ.I,E N" OO7 /2O2t

DEPARTATENTO SOLICITâITTE: SECRETARIA DE SAÚDE

CoI|TRÂTADA: SERVIÇOS DE SAÚDE FLOR DE LTZLTDA

CNPJ: 28.770.896/(XX)1-o7

VAIOR IrO COI{TRÂTO: R$ 30.375,OO (trinta mil, trezentos e setentâ e cinco reais).

Í.IIIIDÀUENIIO: A Inexigibilidade de Licitação é feita nos termos do Artigo 25, da l*i
n" 8.666193, com suas posteriores alterações.

Senhor Prefeito:

Solicito ratificaçáo do ato por mim praticado na autorizaçáo concedida à SECRETARIA
DE SAUDE. Para contratação da empresâ §ERVIçOS DE SAÚDE ['LOR DE LIZ
LTDA. Com objeto de: CREDEIÍCIÁilENTO IrE PESSOAS WRÍDICAS, DA ÁREA DA
SAÚDE PÂRÂ ATEI|DIUEI{AO GERAL NO COMBATE A PANDEUIA DO COVID-l9,
JI'NTO A REDE DE SAÚDE MUIYICIPAL, PÂRÂ O PREEI|CHIMEIT() DOS
REFERIIX)A CARGOS, EXISTENTES NA §ECRTTARIA UUNICIPAL DE SAÚDE.

- PR., 08 de Fevereiro de 2021.

PE
De S de Saúde

RATIFICO, nos termos das to Lici n" OLSl2o21,
Inexigibilidade n" OO7 l2O2L de . Assina: DERCIO
JARDIM JUNIOR - Prefeito

JARD

EM O8 de Fevereiro de 2021.

JUNIOR

PUBI.iCADO NG JORNAL
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Voltar

Registrar processo licítatório

Entidade Executoía MUNTCIPÍO DE ÀLTO PARAISO

..ópo. Àío,x. G Íod.lidâdê dêy.ú .êr iguâi..o5 arío.E.do5 (à iÀfo.m.r) tro

2021

Modalidàde* Processo lnexigiblkíade

No lft jtaÉo/dispensa/inexigibiladade'
7

Númelo editaYpro<essoí otsl202t

o€.cÍição do Obieto' cREDEttcrAfiENro DE pEssoÀs luRiDlcas, DA ÁÀEA DA SAúDE PARA

ÂÍEIIDIMEI{TO GÉRAL NO CO|!,IBÂTE Â PÁNDEMIÂ DO COV[}19. ]UNTO A REDE

DE SAúDE MuNIcrpAL, pARÁ o pREENcfiIHENTo Dos REFERID0S cÁRcos,
EKSTENTES NÂ SECRETARIA MUNÍoPAL DE SAÚDE.

Formâ de AvaliÉo - Selec]ilrnsr _

Dotação OrsamenLiria*

Preço íniáxiÍno/ReferêncÉ de preço -

R$'

D6ta PuHlcaÉo Tenno raüfi@o

30.375,00

cPfr 6533444971 (lggqJU

p.ov.na.ntcs de org.nirnor intêrD.rion.i./moltil.t.rrlr d.
A licitaÉo utflàa €6tÊs reo,sos? E

htlp§/sêwicos.tcs.prgovbr/TCEPRyMunicipauAMURêgistrarProcessocomprâ.aspx 111

Í *."-.. f

\
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cREDENCIAMENTo DE PESSoAS JURÍDICAS, DA ÁREA DA SAUDE PARA

ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-Ig, JUNTO A

REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS

CARGOS, EXSTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, TERMO DE

IilE:ncIBILIDÂDE urr l2o2t, pARÂ nnrsraçÃo DE soRvrços ra slú»p
púsLrce oo uurrcÍpro DE ALTo pamÍso - pn.

TERITIO DE CONTRÂTO !r. OO3/2O21 pMAp, QUE
ENTRE sI FAZEM o ruurvtcÍpro DE ÂLTo
pARAÍso, arnevÉs Do FUNrx) MUtücrpAL DE
seúpp E A EMPRESA sERvIços DE sauDE
FLoR DE LIz LTDA oBJBTIVANDo A PRESTAÇÃo
DE sERVIÇos NA SAúDE puBLrcA oo uulrcÍpro
DE ALTo PARÂÍSo - pRReruÁ.

O UutuCÍpfo DE ALTO PARÂÍSO, pessoâ juridica de direito público interno,

inscrito no CNPJ-MF sob o número 95.@.7S6|(XX)1€O, com sede na AVENIDA

PEDRO AMARO DOS SANTOS, No. 9OO neste ato representâdo pelo Senhor Prefeito

Municipal, ITERCIO JÂRDIU JlrMOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédtüa de

Identidade n" 1.649.033-4 SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o número

474.519.7L9-53, residente e domiciliado na RUA PROFESSORA zuTÂ HELENA

GARCLA MELO, N". 735, no Municipio de Alto Paraiso, Estado do Paraná - Pr,

através do F.IINDO MUIUCIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica, inscrita no CNPJ

sobre o número Ér.2ôl.2A2lfinl-74, com sede na AVENIDA AUGUSTO JOSE

DE SOUZA, N" 1986, CEP: 87528-000, neste âto representado por sr. WEALEY

R.âI'A.EL FELIPE, brasileiro, ocupante do cargo de Provimento em Comissão de

Chefe da Divisão de Assistência a Saúde, designado através da portaria sob

n"Ol5/2O21, para responder e assinar pela Secretaria de Saúde, a parlir de

Oll02l2O2l a 02l03/2021, portador da Cédula de Identidade n" 10.355.2O5-2,

devidamente inscrito no CPF, sobre o número, 063.833.589-28, residente e

domiciliado na AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, na cidade de Alto Paraíso -
Paraná, doravante denominado simplesmente CREDENCIAI|TE e SERVIÇOS DE

SAITITE [.LOR DE LIZ LTÍ)A, empresa Jurídica de direitos privados, inscrita no

CNPJ n": 28.770.A9610001-07, com sede na Rua Jose Natal Bardela, 1700,

centro, Alto Paraíso - PR, nesse ato representado pela Sr. Rosa Rodrigues Vieira

t4 )t
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da Sllva, brasileira, casada, RG. no:7.O77.190,-2 SSP/PR, CPF/MF n".

018.753.779-80, doravante denominada simplesmente CREDENCIAIX), perante as

testemunhas abaixo firmadas, pâctuam o presente termo, cuja celebração foi

autorvada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n" OO3l2O2l,

Termo de Inexigibilidade n" OO7 12O21, Frocesso n" Ol5l2O2l, ratificado em

O8lO9 12021, e que sG regerá pel,as Lei f 8.666193, Lêi 15.7O8|2(XX), suas

alteraçôes, Lel n" 8.O8Ol9O e a.L42l9O, Acórüio 122O12ürA, I,ei Federal n"

L3.97912O2O'. I'§.i Conplementar no l73l2O2O, Decreto Estadual no

43lgl2ü20, Decreto Muaicipal 222A|2O2O e Emenda Constltucional n"

LO7 l2ú2O, Portaria n" 188, de 3 de fevereiro de 2(Í2O, na qual declara

emcrgência em §aúde Priblica de Impottância Internacional - ESPII, Portarla

do ftnictério da Saúde a" 1797 l2O2O, e legislação pertinente' juntamente

con 3eua anexos, bem como nas recomendações técnicas e jurisprudenciais do E.

Tribunal de Contas da União e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais,

atendidas as cláusulas e condições a seguir enunciadas:

CIáUsUI.A PRIUEIRÂ - I)lO OBJTTO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, DÂ ÁREA DA SAUDE PARA

ÂTENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-Ig, JUNTO A

REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS

CARGOS, EXSTENTES NA SECRSIARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

7.7 O CRDITDT{E,IADO prestznâ os segalnbs serrrtços W?a a fuúde
Pribllcudo üunícígio de Alto Paro;íso- Panana-

3.s00,00 5.625,004

Prestação de serviços de ENFERMEIRO (Al. sendo 40 hrs semanait de

segunda à Sexta-feira, ou conforme necessidades da Secretâriã Municipal de

Saúde, atendimento de consultas ambulatoíial e emergencial, no centro de

triagem do COVID - 19. (Demanda livre).

1.875,00 2.250,005
ENFERMAGEM. sendo 40 hrs semanais, de segunda à sexta-feira, ou

conforme necessidades da Secretaria Municipal de saúde, atendimento de

consultas ambulatorial e emergencial, no Centro de triagem do COVID - 19.
(Demanda liwe).

Prestação de serviços de EM ENFERMAG AUXI

ITEM

2

DEscRrçÃo Dos sERVrços DE R5 ATÉ R5

-úv-,
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cráusur.e sEcrrNDA - DÂ FoRMÂ oa nnrsraçÃo Dos soRvrços
2.1. Os serviços seráo prestados para a Secretaria Municipal de Saúde do

município de Alto Paraíso, Estado do Paraná, conforme cronogrzrma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizará a CREDENCIADA através do órgáo

competente, acompanhando inclusive o grau de satisfaçáo dos usuârios, em

consonância e obediência ao prescrito nas e que ee regerá pelas Lei n"

A.666193, l,ei l5.7OAl2(X)9, suas alterações, Lei n" 8.O8Ol9O e 8.14219o'

Acórdão l22Ol2OO8, Lei Federal f 13.97912ol2o, Lêi Complementar no

L7gl2O2O,I)ecreto Estaduâl t" 431912O2O, Decreto üunicipal 222al2O2O e

Emende Constituclonal f LO7|2O2O, Portaria n' 188, de 3 de fevereiro de

2O2O, nz qual declara emergência em Saúde Públlca de Importância

Internacional - E§PIII, PoÉaria do Ministérlo da Saúde f l797l2O2O e

legislaçáo pertinente, juntâmente com seus anexos.

clÁUsUIÁ TERCEIRÂ - DA VIGÊNCIÂ CONTRATUÁL

3.1. O prazo da vigência deste contrato será de 9O (noventa dias), com início a

partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo

57, inc. II da ki n" 8.666193, e suas alterações posteriores, Iri 15.708/2OO9.

cláusur.a QUÁRTA - rx) VÂJ,OR COI{TRÂTUÂL

4.L. Pela execuçáo dos serviços previstos na cláusula primeira, o

CREDENCIANTE pagará à CREDENCIADA o valor de até R$ 30.375,00 (trinta mil

trezentos e setenta e cinco reais), conforme relatório de produção a ser a-ferido

pela Secretaria Municipal de Saúde.

4.2. As despesas decorrentes da execução do objeto do presente credenciamento

correrão na seguinte dotaçào orçamentária:
DESP. ELEMENTO DESCRICÃO FUNCIOIIÁL DEPÁRTÁMENTO

6A02 339039501 000
SERVICOS E

PR@EDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.30r.0014.2.072
FTJNDO MTJNICIPAL DE

SAUDE

6003 339039501000
SERVICOS E

PROCEDIMENTOS
COMP.ES EM A

08.02.00. I 0.301.00r4.2.072
FTJNDO MIJNICIPAL DE

SAUDE

6015 339039503000
SERVICOS E PROC.

EM SATJDE DE
MEDIA E

08 02 00 t0 30t 0014 2 072 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE

6016 339039s03000
SERVICOS E PROC.

EM SAUDE DE
MEDIA E

08.02.00 10.30r.0014.2.072
FUNDO MIJNICIPAL DE

SAUDE

092

3
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cráusur.e eIrIIfrÂ - rros RtA.rusrEs
5.1. O preço proposto é fixo e irreajustável até o prazn da vigência deste contrato.

No entanto, na hipótese de se efetivar a prorrogação prevista no subitem 3.1

deste Instrumento.

cláusul"a sExTA - DAs CoNDIçÕES DE PAGAUENTO

6.1. A remuneração dos serviços preústos no objeto deste contrato se dará

unicamente com base nos Anexos IV e ordem de serviço.

6.2. Serâ efetuado o pagamento do valor referente aos serviços prestados até o dia

10 do mês subsequente.

cIáU§uLA SÉTIMA - DA REsIcIsÃo CoIITRÂTUÁL

7.1. A inexecuçáo total ou parcial deste Contrato ensejará a sua rescisào

administraüva, nas hipóteses previstas nos arts. 77 e 78 da lri n" a.666193 e

posteriores alterações, com as consequências previstas no art. 8O da referida Lei,

sem que caiba à CREDENCIADA direito a qualquer indenização.

7.2. A rescisáo contratual poderá ser:

7.2.L. Determinada por ato unilateral da Administração, nos casos enunciados

nos incisos I a XII e XVII do aÍt. 78 da l*í 8.666/93.

7.2.2. Amigâvel, mediante autorizaçáo da autoridade competente, reduzida a

termo no processo credenciatório, desde que demonstrada conveniência para a

Administração.

CIáUSuIÁ OITÂVA - I'A§ PEITÂLIDADES

8.1 Sem prejuizn das sanções previstas nos arts. 86 e 87 da tri 8.666 193, a

empresa contratada Íicará sujeita às seguintes penalidades, assegurada a prévia

defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execuçáo do Contrato:

4

11 |t
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8.2. 1. Multa de 0,33% (trinta e três centésimos por cento), sobre o valor da

obrigaçáo não cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 2O%o (vinte por

cento);

8.3. Pela inexecuçáo total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 2OYo (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da

parte não cumprida;

8.4. As multas aqui previstas náo têm carâter compensatório, porém moratório e,

consequentemente, o pâgamento delas nâo eíme o profissional contratado da

reparaçáo dos eventuais danos, perdas ou prejuízos que seu ato punível venha

acarretaÍ ao Município de Sáo Pedro do Ivaí, Estado do Paraná.

cLiusUIÁ NoIyA - DA cEssÃo ou rR-âJrsFEnÊrcre

9.1. O presente termo náo poderá ser objeto de cessão ou transferência, no todo

ou em parte.

cLÁusUI.A DÉjCIuA. DA PUBLICAçÃO OO COI{TRATO

10.1. O CREDENCLANTE providenciará a publicaçáo respectiva, em resumo, do

presente termo, na forma prevista em Lei.

clÁusul"a DÉcIuÂ PRTMEIRÂ - DAs DrsposrçôEs coupLEuEI{TARES

11.1. Os casos omissos ao presente termo serão resolvidos em estrita obediência

às diretrizes da Lei n" 8.666193, e posteriores alterações.

cIáU§uLÂ DÉcIuA SEGTIIÍDA. TX) FORo

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambrê, Estado do Paraná, para qualquer

procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para ftrnez.a e validade do que aqui Íicou estipulado, foi lavrado o presente

termo em 03 (três) vias de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, é

09tl
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âssrstlrâm.

Alto Paraiso, odo

095

LAe de 2021.

D

DESIGNÁDO

àD- |t-^J^tr*"{r*'8.a^* Ca-J')

-envrços 

oÉ

VÁLDEMIR
oo5.

FLO DE'LIZLTDA

549-

UARILDA ROSA IX) NASCIUEIY?O DA SILVA
o3Í1.220.759-s8

Testemunha

6

assinado pelas partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo

FELIPE

a

1
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E.XTRÂTO DE COIYTRÂTO t" OO3l2O2t

pRocEsso TNE XTGTBTLIDADE OO7 I 2O2L

CONTRÂTÁNTE: PREFEITURA MUI{ICIPAL DE ALI]O PARÁISO
COIITRATÁDO: SERVIÇoS DE SAUDE FII)R DE LIZLTDA

O&IEIIO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, DA ÁREA DA

SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMTA DO

COVID-1g, JUNTO A REDE DE SAÚDE MUNICIPAL, PARA O
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXSTENTES NA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE.

VALOR ESTIUÁIX) COIITRATO: R$ 30.375,00 (trinta mil trezentos e setenta
e cinco reais).

VIGÊNCIA: 3l I Jat I 2022.

FIORO: Comarca de Xambrê, Estado do Paraná.

PUBLICADO 1\O JOI{NÀL
UMUARAMA ILUSTF'ADO
ônAÂO í;I.-!CIAI. DO tvlUI'IÍcIPIO

EM. J3 t 0-L út)"".
i;rnts.Odicãe N.'
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Republicado Por Incorrecão

E]KTRÂTO DE COI{TRÂTO n" @3l2O2l

pRocEsso TNE"KIGIBILID ADE OO7 I 2O2L

CONTRÂTÂNTE: PREFEITURÂ MUIICIPAL DE ALTO PARÂISO
CONTRÂTAITO: SERVIÇOS DE SAUDE FLOR DE LIZLTDA

OB'SNO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS, DA ÁREA DA

SÂÚDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO

COVID-lg, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXSTENTES NA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR ESTIMAITo CONTRÂTO: R$ 3o.375,oo (trinta mil trezentos e setenta
e cinco reais).

vrGÊNcIÂ: ttlo'l2o2r.

FORO: Comarca de Xambrê, Estado do Paraná.
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l) ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, brasileira, maior, casada sob o regime de comunháo parcial
de bens, nascida em 30/11/1973, natural de Umuarama-PR, empresaria, inscrito no CPF/MF sob n".
018.753.779-80, portadora da carteira de identidade civil RG. no. 7.017.19o-ZSESP/PR, expedida em
1410111994, residente e domiciliado na Rua José Natal Bardela, 1700, Casa, Centro, Alto Paraiso-PR,
CEP:87528-000.

2) SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO, bÍasileira, maior, solteiÍa, nascida em 19/05/1995,
natural de Xambrê-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 099.400.439- 70, portadora da carteira
de identidade civil RG. no.13.152.775-6/SESP/PR, expedida em 0411112010, residente e domiciliada na
Vila Rural llha Grande Qd 04 Lt 13, 99, Zona Rurâl,Alto Paraiso-PR, CEP:87528-000.

3) THAUANY SABRYNA PASSOS, brasileira, maior, solteira, nascida em 0210411995, natural de
Xâmbrê-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 084.397.309-93, portadorada carteira de identidade
civil RG. no.'13.540.213-3/SESP/PR, expedida em 0610212013, residente e domiciliada na Rua Alcebiades
Rodrigues Nogueira, 1106, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

4) GISLENE RODRIGUES SOUZA, brasileira, maior, solteira, nascida em 19/021991, nâtural de
Umuarama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 077.361.729-94, portadora da carteira de
identidade civil RG. n'.12.347.176-8/5ESP/PR, expedida em03/10/2007, residente e domiciliada na Rua
PaÍanaguá, 748, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

5) GABRIEL DA SILVA AVANCI, brasileiro, maior, solteiÍo, nascido em 15/03/1997, natural de
Umuarama-PR, empresário, inscrito no CPF/MF sob no. 075.924.999-75, poÍtador da carteira de
identidade civil RG. no.'12.303.860-6/SESP/PR, portador da carteira de nacional de habilitação no.
2110134108 expedida em O2lO9l2O20, residente e domiciliada na Rua Professora Yolanda A. Santos de
Carvalho, 860, Casa, Centro, lcaraíma-PR, CEP: 87530-000.

6) HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, maior, solteira, nascida em 2411211999,
natural de lcaraímã-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 109.616.009-93, portadora da carteira
de identidade civil RG. n'. 13.918.459-9/SESP/PR, expedida em 2810812013, residente e domiciliada na
Avenida Mato Grosso,99, Casa, Distrito de Porto Figueira, Alto Paraiso-PR, CEP:87528-000.

7) LETICIA GARCIA ROSA, brasileira, maior, solteira, nascida em 29103/1999, natuÍal de Umuarama-
PR, empresaria, insffita no CPF/MF sob no. 077.197.389-69, portadora da carteira de identidade civil
RG. no. 13.437.370-9/SESP/PR, expedida em 27112r'201'l,residente e domiciliada na Rodovia PR 485
PreÍ. João de Paula, 99, Casa, Zona Rural, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000-

8) NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI, brasileira, maior, solteira, nascida em 2410311994, natural de
Tapira-PR, empresaria, inscrila no CPF/MF sob no. 080.2146.349-24, portadora da carteira de
identidade civil RG. no.10.190.543-8/SESP/PR, expedida em13/09/2019, residente e domiciliada na Rua
Arapongas, 710, Casa, Centro, Alto Paraiso- PR, CEP: 87528-000.

9) VALOIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhão
parcial de bens, nascida em 2010811978, natural de Vila Alta - PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob
nô.916.088.30144, portadora da cârteira de identidade civil RG. n'.7.736.894-9/SESP/PR, expedida em
2910411996, residente e domiciliada na Rua José Gonçalves de Oliveira, 719, Casa, Centro, Alto
Paraiso-PR. CEP: 87528-000.

10) SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI, brasileira, maior, sotteira, nascida em
1011211994, natural de Catanduva-SP, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n". 401.198.858-83,
portadora da carteira de identidade civil RG. no. 5.004.416-7/SESP/SP, portadora da carteira de nacional
de habifitação no. 1743956978 expedida em 191122018, residente e domiciliada na Avenida Pedro
Amaro dos Santos, 1070. Casa, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

Os abaixo identificados e qualiÍicados:
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Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira nesta pÍaça sob o nome de
SERVIÇOS DE SAÚDE FLOR DE LIZ LTDA, com sede na Rua José Natal Bardela, 1700, Centro, Alto
Paraiso-PR, CEP 87528-000, e inscrita no CNPJ/MF sob no. 28.770.896/0001-07, registrada na Junta
Comercial do Paraná sob n" 412.0866263-8 em 02110120'17 e segunda alteraçáo registrada sob n.o
20210397977 em 2910112021, resolvem atualizar o contrato social mediante as condições estabelecidas
nas cláusulas seguintes:

cúusulA PR|MEIRA - Do lNGREsso DE sÓclo: lngressa na sociedade a sócia MEIRELLA
CARLOS SIQUEIRA, brasileira, maior, solleira, nascida em 2610?11999, natuÍal de lcaraíma-PR,
empresaria, inscrita no CPF/MF sob n".046.318.229-45, portadora da carteiÍa de identidâde civil RG. no.

9.965.894-0/SESP/PR, expedida en 0810812012, residente e domiciliada na Rua José Natal Bardela,
1033, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

CúUSULA SEGUNDA - O sócio ingressante declara conheceÍ a situação econômica e financeira da
sociedade, Íicando sub-rogado nos direitos e obrigaçóes deconentes do presente instrumento.

cúusuLA TERCE|RA - NovA DlsTRlBUlçÃo Do CAPITAL: Em virtude das modiÍicaçÕes havidas,
o capital sociâ1, inteiramente integralizado em moeda nacional, fica assim dividido entre os sócios :

Nome (%\ Cotas Valor R9
ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA 9.09 100 í.000,00
SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO 9.09 '100 í.000,00
THAUANY SABRYNA PASSOS 9.09 '100 1.000,00
GISLENE RODRIGUES SOUZA 9.09 100 1.000,00
GABRIEL DA SILVA AVANCI 9.09 í00 1.000,00
HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS 9.09 '100 í.000,00
LETICIA GARCIA ROSA 9.09 100 1.000,00
NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI 9.09 '100 í.000,00
VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI 9.09 100 r.000,00
SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI 9.09 100 1.000,00
MEIRELLA CARLOS SIQUEIRA 9.09 í00 í.000,00
TOTAL 100.00 1.100 11.000,00

CúUSULA QUARTA - OA CONSOLIOAÇÃO DO CONTRATO: À vista da modiÍicação ora ajustada,
consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinle redação.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
SERVIçOS DE SAÚDE FLOR DE LIZ LTDA

CNPJ/MF: 28.770.890/0001.07
NIRE:412.0866263-B

Os abaixo identiÍicados e qualiÍicados:

1) ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, brasileira, maior, casada sob o regime de comunháo parcial
de bens, nascida em 3Ol'!'111973, natural de Umuarama-PR, empresaria, inscrito no CPF/MF sob no.
018.753.779-80, portadora da carteira de identidade civil RG. no. 7.017.190-2/SESP/PR, expedida em
1410111994, residente e domiciliado na Rua José Natal Bardela, 1700, Casa, Centro, Alto PaÍaiso-PR,
CEP:87528-000.

2) SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO, brasileiÍa, maior, solteira, nascida em 19/05/'Í995,
natural de Xambrê-PR, empresaria, inscritâ no ÇPF/MF sob no.099.400.439- 70, portadora da caÍteira
de identidade civil RG. no.13.152.775-6/SESP/PR, expedida em 0411112010, residente e domiciliada na
Vila Rural llha Grande Qd 04 Lt 13,99, Zona Rural,Alto Paraiso-PR, CEP:87528-000.
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1l) MEIRELLA cARLos slQUElRA, bÍasileira, maior, solteira, nascida em 26tou1ggg, natural de
lcaraíma-PR, empresaÍia, inscrita no CPF/MF sob no. 04631922945, portadora da carteira de
identidade civil RG. no. 9.965.894-0/SESP/PR, expedida em OBtoat2O12, residente e domiciliada na Rua
José Natal Bardela, '1033, Centro, Atto paraiso-pR, CEp: 87528-000.
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3) THAUANY SABRYNA PASSOS, brasileira, maior, solteira, nascida em OZlO4l199S, natural de
XambÍê-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 084.397.309-93, portadorada carteira de ídentidade
civil RG. no.13.540.213-3/SESP/PR, expedida em 0610212013, residenle e domiciliada na Rua Alcebiades
Rodrigues Nogueira, 'l 106, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

4) GISLENE RODRIGUES SOUZA, brasileira, maior, solteira, nascida em t9/02199í, natural de
Umuarama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 077 -361 .729-94, portadora da caíeira de
identidade civil RG. no. '12.347.176-8/SESP/PR, expedida em03l11l2007, residente e domiciliada na Rua
Paranaguá, 748, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

5) GABRIEL DA SILVA AVANCI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/03/1997, natural de
Umuarama-PR, empresário, inscrito no CPF/MF sob no. 075.924.999-75, portador da carteira de
identidade civil RG. n".12.303.860-6/SESP/PR, poÍtador da carteira de nacional de habilitação no.
2110134108 expedida em 0210912020, residente e domiciliada na Rua ProÍessora Yolanda A. Santos de
Carvalho, 860, Casa, Centro, lcaÍaíma-PR, CEP: 87530{00.

6) HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, maior, sotteira, nascida em 2411211999,
natural de lcaraÍma-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 109.616.009-93, portadora da carteira
de identidade civil RG. no. 13.918.459-9/5ESP/PR, expedida em 2810812O13, residente e domiciliada na
Avenida Mato Grosso, 99, Casa, Disúilo de Porto Figueira, Alto Paraiso-PR, CEp: 87528-000.

7) LETICIA GARCIA ROSA, brasileira, maior, solteira, nascida em 29/03/'1999, natural de Umuarama-
PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no.077.197.389-69, poÍtadora da carteira de identidade civil
RG. no. 13.437.370-9/SESP/PR, expedida em 2711212Q11, residente e domiciliada na Rodovia PR 485
Pref. João de Paula, 99, Casa, Zona Rural, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000

8) NATAN| KAROLINE DA SILVA ZANI, brasileira, maior, solteira, nascida em 24t13tj9g4. naturat de
Tapira-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob no. 080.446.349-24, porladora da carteira de
identidade civil RG. no.10.190.543-8/5ESP/PR, expedida em13l1gl2\19, residente e domiciliada na Rua
Arapongas,710, Casa, Centro, Alto Paraiso- PR, CEP:87528-000

9) VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLT, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhão
parcial de bens, nascida em 20108/1978, natural de Vila Alta - pR, empresaria, inscrita no cpF/MF sob
no. 916.088.301-44, portadoÍa da carteira de identidade civil RG. no.7.736.994-9/sESpipR, expedida em
2910411996, residente e domiciliada na Rua José Gonçatves de oliveira, 7'19, casa, centro, Alto
Paraiso-PR. CEP: 87528-000

10) SOFIA EEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI, brasileira, maior, sotteiÍa, nascida em
101121'1994, natural de Catanduva-SP, emprêsaria, inscrita no CpF/MF sob no. 4O1..l98.g5g-83,
portadora da carteira de identidade civil RG. no.5.004.416-7/SESP/SP, portadora da carteira de nacional
de habilitação n'. 1743956978 expedida em 1911212018, residente e domiciliada na Avenida Pedro
Amaro dos Santos, í070, Casa, Centro, Alto paraiso-pR, CEp: 87528-OOO.

unicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que girã nesla praça sob o nome de
SERVIÇOS DE SAÚDE FLOR DE LIZ LTDA, com sede na Rua josé Natat Bard;ta;1700, centro, Atto
Paraiso-PR, cEP 87528-000, e inscrita no CNPJ/MF sob no. 28.270.896/0001-07, registrada na junta
comercial do Paraná sob no 412.0866263-8 em o2l1ol?o1z e primeiÍa alteração registrada sob n.o
20205205909 em 2110912020 resolvem atualizar o contrato social mediante as cóndiçõés estabelecidas
nas cláusulas seguintes:
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CúUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICÍLIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de SERVIçOS DE SAÚDE FLOR DE LIZ LTDA e tem sede e domicílio na Rua José Natal
Bardela, 1700, Cenlro, Alto Paraiso-PR, CEP 87528-000.

CúUSULA SEGUNDA - FlLlAlS E OUTRAS OEPENDÊNCIAS: A sociedade poderá a quatquer
tempo,abrir ou Íechar Ílial ou outra dependência, no país ou no exterior, mediante alteÍação contratual
assinada por todos os sócios.

cúusuLA TERCETRA- rNÍcro DAS ATtvtDADES E pRAzo DE DURAçAo DA soctEDADE: A
sociedade iniciou suas atividades em 02/10/2017 e seu prazo de duraÉo é por tempo indeterminado.

CúUSULA OUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploração no ramo de: 8650.
O/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, 8690.9/03 . ATIVIDADES DE ACUPUNTURA, 8650.
0/04 -ATIVIDADES DE FISIoTERAPIA e 8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE.

CúUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 1 1.OOO,OO (onze mil reais),
divididos em 1.í00 (mil e cem) quotas de capital no valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada uma,
subscrita e já integralizadas,em moeda conente do País, pelos sócios e distribuídas da seguinle forma:

cúusuLA sEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS: A responsabitidade de cada sócio é restíita
ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizaÉo do capital social,
conforme dispõe o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CúUSULA SÉTIMA - CESSÃO E TRANSFERÊNCn DE QUOTAS: As quotas são indivisíveis e não
poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sócios, a quem Íica
assegurado, em igualdade de condições e preço, o direito de preferência para a sua aquisiÉo se postas
à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

Parágrafo único: O sócio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas deverá
notificâr porescrito aos outros sócios, discriminando a quantidade de quotas postas à venda, o preço,
forma e prazo de pagamento, para que estes exerçam ou renunciem ao direito de preÍerência, o que
deverão fazer dentro de30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificaçáo ou em prazo maior a
critério do sócio alienante. Se todos os sócios maniíestarem seu diÍeito de preÍerência, a cessão das
quotas se fará na proporção das quotas que então possuírem. Decorido esse prazo sem que seja
exercido o direito de preferência, as quotas poderão ser livremente transÍeridas.

Nome (%l Cotas Valor R$
ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA 9.09 100 1.000,00
SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO 9.09 100 '1.000,00

THAUANY SABRYNA PASSOS 9.09 100 1.000,00
GISLENE RODRIGUES SOUZA 9.09 100 1.000,00
GABRIEL DA SILVA AVANCI 9.09 100 1.000,00
HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS 9.09 í00 1.000,00
LETICIA GARCIA ROSA 9.09 100 1.000,00
NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI 9.09 '100 1.000,00
VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI 9.09 100 1.000,00
SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI 9.09 100 1.000,00
MEIRELLA CARLOS SIQUEIRA 9.09 r00 1.000,00
TOTAL í 00.00 1.100 1'1.000,00
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cLÁusuLA orTAvA - ADMTNTSTRAçÃO DA SOCTEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administração da sociedade cabe a ROSA RODRIGUES V|EIRA DA SILVA,
SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO, THAUANY SABRYNA PASSOS, GISLENE
RODRIGUES SOUZA, GABRIEL DA SILVA AVANCI, HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS,
LETICIA GARCIA ROSA, NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI, VALDIRENE PERES BENASSI
CAMPONHOLI, SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLT e METRELLA CARLOS
SIQUEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes à gestão da sociedade com os
poderes e atribuiçóes de representá-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente,
perante órgãos públicos, instituiçÕes Ílnanceiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo
obrigar a sociedade, abrir, movimentar e encerÍar contas bancárias, contratar e demitir pessoal, enfim
praticar todos os atos necessáriosà consecução dos objetivos ou à defesa dos inleresses e direitos da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

§1.o - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigaçóes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienaÍ
bensimóveis da sociedade, sem autorizaçáo do outro sócio.

§2." - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamenle, constituir, em nome da sociedade,
procuradores para período determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e
operaçôes a serem pÍaticados.

CúUSULA NONA - DECLARAçÂO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram, sob as
penas da lei, que não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os eÍeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricaçáo, peita ou
suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema Íinanceiro nacional,
contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade.

CúUSULA DÉC|MA - RETIRADA pRO-LABoRE: Os sócios poderão, de comum acordo, ÍixaÍ uma
retiradamensal, a título de "pró-labore", observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CúUSULA DÉCIMA PRIMEIRA . ExERcícIo SocIAL, DEMoNSTRAçÓES FINANCEIRAS E
PARTICIPAçÃO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada eiercício sociat, em 3.1 de
dezembro, os administradores preslarão contas justiÍlcadas de sua administração, procedendo à
elaboração do inventário, do balanço patrimonial e demais demonstrações contábeis requeridas pela
legislaçáo societária, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contâbilidade,
participando todos os sócios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporção das quotas de capital
que possuem na sociedade.

Parágrafo único - A sociedade poderá levantar balanços ou balancetes patrimoniais em períodos
inferiores há um ano, e o lucro apurado nessas demonstrações intermediárias, poderá ser distribuído
mensalmente aossócios, a título de Antecipação de Lucros, proporcionalmente às quotas de capital de
cada um. Nesse caso seÍá observada a reposição dos lucros quando a distribuição aíetar o capital
social, confoÍme estabelece o art. 1.059 da Lei n.o 10.406/2002.

CúUSULA DÉCIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: NOS qUAtrO MESES SEgUiNtES AO
término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas e designarão administradorãs quando
Íor o caso,

Parágrafo único - Até 30 (trinta) dias anles da data marcada para a reunião, o balanço patrimonial e o
de resultado econômico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo iecebimento, à
disposição dos sócios que não exerçam a administração.
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cLÁuSuLA DÉctMA TERCE|RA - FALEC|MENTo ou tNTERDtçÃo DE sócto: Fatecendo ou
interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdelros, sucessores e
o incapaz. Náosendo possível ou inexistindo interesse destes ou dos sócios remanescentes, o valor de
seus haveres será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da
resolução, veriÍicada em balanço especialmente levantado.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva emrelação a seu sócio.

cLÁusULA DÉctMA QUARTA - ENAUADRAMENTo DE MTCROEÍI|PRESA: Dectara sob as penas da
Lei, que se enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar no. .123, de
14t',t2t2006.

CúUSULA DÉCIMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de AIto paraiso-pR para o
exercício eo cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato, com expressa renúncia a
qualqueÍ outro,por mais especiâl ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via única, obÍigando-se
flelmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumprí-lo em lodos os seus termos.

Alto Paraiso-PR, 15 de abril de 2021

ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA

SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO

THAUANY SABRYNA PASSOS

GISLENE RODRIGUES SOUZA

GABRIEL DA SILVA AVANCI

HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS

LETICIA GARCIA ROSA

NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI

VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI

SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI

MEIRELLA CARLOS SIQUEIRA
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa SERVIÇOS DE SAÚDE FLoR DE Llz LTDA consta assinado digitalmente por

CPF Nome

01875377980 ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA

04631822945 MIRELLA CARLOS SIOUEIRA

07592499975 GABRIEL DA SILVA AVANCI

07719738969 LETICIA GARCIA ROSA

GISLENE RODRIGUES SOUZA

NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI

09940043970 SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO

1096'1600993 HELEN OAYANE FERREIRA DOS SANTOS

401 19885883 SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOTI

91608830144 VALDIRENE PERES BENASSI CAMPANHOLI

07736172954
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08044634924

08439730993 THAUANY SABRYNA PASSOS
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

A Diretora Geral da IINIDADE DE UMUARAMA, da UI\{IYERSIDADE
PARANAENSE - UNIPA& FERNAI{DA GARCIA VELASQUEZ DE LIMA, certiÍica que:

MIRELLA CARLOS SIQUEIRA

nacionalidade BRASILEIRA, natural do estâdo do PARANÁ, portadora da Cêdula de Identidade -

RG. n.o 99658940 SSP-P& expedida em 08/08/2012, inscrita no Cadastro da Pessoa Fisica - CPF n.o

046.3f8.229-45 e tendo ingressado através de PROCESSO SELETM (VESTIBULAR), concluiu em

0l de dezembro de 2020. o Curso de ENFERMAGEM / BACHARELADO, na UNIDADE DE

UMUARAMA da UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR, havendo colado grau em 02 de

março de 2021.

Certifica ainda, que o referido curso de graduaçâo encontrâ-se reconhecido

pela PORTARIA SERES/MEC N'824 DE 3011212014 -PUBLICADA NO D.O.U. DE 02/01/2015.

O Processo de Registro de Diploma encontra-se em fase de tramitação legâl

junto ao departâmento competente,

UMUARAIIIA - PARANÁ, 02 de março de 2021.

FERNANDA IA QUEZ DE LIMA
DlRE I'O DÂ UNIDADE U}IUÀRÁMA

Códi go da auten ticação | 18667 62021 02ZSI 43a02l 4
Declaração emitida pela Secretaria Âcadêmica Seforial em: 0203/2021.

V.'rificação da aulenticidadc: hups://sluno.t.'lipat brÂite,/ver_autenticacao_docs.php
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ECoren@
coNSELHo REGToNAL DE ENFERMAGEM Do plnatÁ

csnrrnÃo DE REcULARTDADE cADASTRAL

Impresso em 16/03/2021 às I 1:54:23

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever
e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições e

atendendo ao que foi requerido por MIRELLA CARLOS SIQUEIRA, inscrito(a) no CPF sob n
046.318.22945, CERTIFICA que o(a) profissional é ENFERMEIRO, registrado sob o n", cuja situação da
inscrição é Pré-ativo, com pedido de inscrição em trâmite de registÍo, nos termos do art. 2'da Lei n'7.498
de 25 de Juúo de 1986;

CERTIFICA que NÃO CONSTA, até a presente data, condenação tÍansitada em julgado decorrente de
processo ético.

Conforme Resoluçâo Cofen n. 65912021, que altera os processos administrativos, em caráter excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavírus (SARS-Cov-2), a pÍesente Certidão é documento hábil e legal
para permitir o exercício da profissâo, devendo ser acompaúada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissão e órgão emitente, não sendo necessária a
apresentação da carteila de identidade profissional

O referido é verdade e dou fe

Rita Sandra Franz
Presidente Coren {PR

presidente@corenpr. gov.br

Documento válido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba./PR, 16 de março de 2021

N' da Certidão 1603202111542391885197
A autenticidade desta certidão podeú ser conhrmada no lirlk abaixo com o número da certidão descrito

aclma-
http://ceÍidao.corenpr. gov.br/consulta
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Coren@
-<\=s.:p- Conselhô Regionãl de Enfermagem do Paraná

cenrtoÃo NEGATIvA oe oÉeffos

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do

Paraná de inscrever e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do (a):

Nome:
Categoria:
lnscrição no

Situação:

MIRELLA CARLOS SIQUEIRA
ENFERMEIRO
674635
Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda não registradas, certiflcamos para os devidos fins,

que não constam, até a presente data, quaisquer pendências em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 19 de abril de 2021

Emitida dia 1910412021
Válida por 30 dias após a emissâo.

No da Certidão 19042.02102.23042.22190.1
A autenticidade desta certidáo poderá ser conÍirmada no link abaixo com o número da certidão

descrito a cima.
:enpr.qov.br/pqsprocesso/ConsultarCertidao.aspxhtto://si

*

* *


