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refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 ]320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

INEXIGIBILIDADE N° 007/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 015/2021
 DEPARTAMENTO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO
COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATADA: SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA
CNPJ: 28.770.896/0001-07
VALOR ESTIMADO CONTRATO: R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e

setenta e cinco reais).

VIGENCIA: 90(noventa) dias.
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e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

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

A
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO )
PRFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO - PR

Prezados Senhores:

E sabido que nosso Municipio tem uma caréncia quando se trata
de profissionais da rede municipal de saude, na finalidade de atender os
municipes € que achamos por melhor elaborar o Edital de Chamamento
Pablico n® 003/2021, para que possamos credenciar empresas do
género para prestacao de servicos no edital ora alencados.

Peco a esta administracdo a urgéncia em estar realizando os
procedimentos administrativos necessarios, a fim de garantir aos
usuarios dos servicos publicos de saude os atendimentos ora
necessarios.

A principio apés a juntada de documentos, € de enfatizar que a
empresa SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, cumpriu todos os
requisitos do edital de Chamamento Publico n® 003/2021, mais para
que possa ser cumprido os ritos da administragdo publica submetemos
essa documentacao ao departamento competente.

Desta forma solicitamos que seja realizado processo de licitagao
para aderir ao Chamamento Publico n® 003/2021, na contratagdo de
estimada de R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais),
com contratagao vigente durante o prazo de 90(noventa) dias.

Solicitamos que esta contratacao seja efetuada em carater de
urgéncia, dispensando a licitacgao.

Sem mais para 0 momento renovamos nossos votos de estima e
consideracao.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 005/2021
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO - N°. 003/2021

EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS,
DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A

PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O

PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

1 - PREAMBULO:

1.1 — A Prefeitura Municipal de Alto Paraiso — Parana, através da Comissdo Permanente
de Licitagdo, designada por ato do Chefe do Poder Executivo Municipal e de
conformidade com a Lei n° 8.666/93, Lei 15.708/2009, suas alteragdes, Lei n° 8.080/90 e
8.142/90, Acoérdao 1220/2008, Lei Federal n° 13.979/2020, Lei Complementar n°
173/2020, Decreto Estadual n® 4319/2020, Decreto Municipal 2228/2020 e Emenda
Constitucional n® 107/2020, Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual declara
emergéncia em Saude Puablica de Importancia Internacional — ESPIN, Portaria do
Ministério da Saude n°® 1797/2020, e demais legislagbes aplicaveis torna publica a

realizacao do EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO

COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE

MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, existentes na
Secretaria Municipal de Salde.

2 - OBJETO:

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o, Credenciamento de Pessoas

Juridicas, da area da saude para atendimento geral no combate a pandemia do Covid-19,

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

na Secretaria Municipal de Salde, nos termos das condigdes estabelecidos a seguir:
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3 - CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO:

3.1 — Poderao participar do Credenciamento Pessoas Juridicas da area de saude que
gozem de boa reputagéo profissional, avaliadas como prestadores de servicos de salde,
desde que atendidos aos requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de
chamamento, bem como atendam as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo
SUS, visando o atendimento satisfatorio.

3.2 — Nao poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sangdes previstas nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93, Lei 15.708/2009.

4 — FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 — Os interessados poderéo inscrever-se para Credenciamento a partir da publicagao
do presente termo no Orgéo Oficial do Municipio e exposigao no atrio do Pago Municipal,
no Departamento de Licitagdo, Avenida Pedro Amaro Dos Santos, n°. 900, Centro, CEP:
87.528-000 em Alto Paraiso — PR.

4.2 — Serdo considerados credenciadas as pessoas Juridica as que apresentarem os
documentos enumerados no item 6.2 deste termo.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricido no Credenciamento a partir da
publicagdo deste, sendo suas inscriges proporcionalmente adequadas ao periodo
remanescente de vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderéo ter

acesso aos modelos, no enderego citado no item 4.1, deste termo.

5 — FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS:

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao
Departamento de Licitagdo, no horario das 08h00min as 16h30min em dias de expediente
no Pago Municipal, situado na Avenida Pedro Amaro Dos Santos, N°. 900, Centro, CEP:
87.528-000 Alto Paraiso — PR, em envelope fechado com as seguintes indicagbes:
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CHAMAMENTO PUBLICO N°. 003 / 2021 — PMAP.
EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICAS,

DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A

PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE.

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

6 — DOCUMENTAGCAO REFERENTE A HABILITAGAO:

6.1 — Para o credenciamento de PESSOAS JURIDICAS, os mesmos devera apresentar

os seguintes documentos:

a) — Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no anexo I;

b) — Declaragéo de idoneidade, conforme modelo contido no anexo lI;

c) — Tabela de Pregos, conforme modelo contido no anexo V;

d) — Copias da CI/RG e CPF/MF, CONSELHO DE CLASE, DIPLOMA E / OU
DECLARACAO DE CONCLUSAOQ, ESPECIALIDADES do(s) sécio(s) gerente(s);

e) — Cépia do CNPJ da empresa;

f) — Cépias do Contrato Social e suas alteragdo(bes);

g) — Certidao Negativa de Débitos da Fazenda Federal,

h) — Certiddo Negativa de Débitos Estadual;

i) — Certiddao Negativa de Débitos e Municipal da sede da empresa;

j) — Certidao de Fundo de Garantia por tempo de Servigo (FGTS);

k) — Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

|) — Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperagédo Judicial ou Extra Judicial,
expedida pela comarca do domicilio da pessoa juridica, participante do Processo de
Credenciamento. Nao constando o prazo de validade, a Comisséo de Licitagdo aceitara

apenas a certiddo expedida até 60(sessenta) dias antes da apresentagcdo da
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documentagdo. Somente serdo aceitas certidbes com o mesmo CNPJ da participante no
certame;

m) — Documentagbes Pessoais dos Prestadores de Servigos (RG, CPF, CONSELHO e
DIPLOMA / TITULOS).

n) — Certiddo Negativa de Débitos junto ao Conselho de Classe pretendida dos
Prestadores de Servigos.

6.2 - Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em
original, por qualguer processo de cépia autenticada por cartério competente ou
por servidor da Administracdo ou publicacdo em érgédo da imprensa oficial.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado através de publicagdo no Atrio do
Pago Municipal, bem como por meio de expedigéo de convites aos profissionais da area
médica, que gozem de boa reputagéo profissional.

7.2 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliagdo técnica pelos elementos
constantes da documentacéo relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.3 — Para renovagao do Credenciamento; o responsavel pela Unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario ao
chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o ingresso de

novos interessados.

8 — CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1 — Os interessados serao inicialimente cadastrados pela ordem de apresentag@o dos
envelopes contendo os documentos de habilitagdo, junto ao setor indicado no item 5.1
deste edital e posteriormente recadastrados conforme a ordem de execug&o dos servigos.
8.2 — Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagéo deste, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitagéo profissional.

8.3 — Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o

registro.
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8.4 — A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.5 — A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Ordem de Servigo podera ser
alterado, visando adequar o servico as condicbes de execugao previstas pelo Fundo
Municipal de Saude.

86 — O Termo de Credenciamento podera ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como senao atender as condicbes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento satisfatorio, oportunidade em que havera

imediata abertura para inscrigdo de novos credenciados.

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUGAO:

00

9.1 — As remuneracgdes pela prestagio dos servigos serdo regidas pela Planilha de Custos
- Tabela de Valores, com valores referenciais para vigéncia do referido processo.

9.2 — O valor disponivel para realizagdo dos servigcos a serem contratados de pessoas
Juridicas, para atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Servicos de Saude
Complementares e demais Especialidades Médicas, para preenchimento dos referidos
cargos, sera de até R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais) para o periodo de vigéncia
deste edital.

9.3 — O prazo de execugao sera a partir da publicagdo deste ATE 31 DE JANEIRO DE
2022, sendo que eventuais credenciamentos efetivados a partir da data limite serao
efetivados e pagos em proporcionalidade.

94 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, sendo motivo de
descredenciamento, permitindo noves credenciamentos a qualquer momento.

9.5 — O pagamento pelos servigos, ora Credenciados, sera individualizado pela natureza
da prestacdo, complexidade e especialidade das areas médicas.

9.6 — Cada area médica credenciada tera sua agenda e carga horaria definida pela
respectiva Ordem de Servico — Anexo llII;

9.7 — A quitagdo sera realizada entre os dias 1° e 10° do més subsequente a prestagdo de
servigcos, mediante apresentacdo do respectivo comprovante fiscal/pessoa juridica, apos

avaliagéo técnica da execugao dos servigos pela Secretaria Municipal de Saude.
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98 - 0 pagamento sera realizado através de banco oficial, emitido apés avaliagédo dos

procedimentos de saude, prevista pelo itens 9.7.

10 - DO PRAZO E VIGENCIA:

10.1 — O prazo de execugio e vigéncia do presente Credenciamento, nos termos do
Chamamento Publico n°. 003/2021 - PMAP e Lei Federal n°. 8080/90, Lei Federal n°
13.979/2020, Acorddo n° 1220/2008, Emenda Constitucional n® 107/2020, Decreto
Estadual n® 4319/2020 e Municipal n® 2228/2020, Lei Complementar n°® 173/2020, Portaria
n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual declara emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional — ESPIN, Portaria do Ministério da Saude 1797/2020, sera a
partir da publicagéo deste, ATE 31 DE JANEIRO DE 2022.

10.2 - Os eventuais credenciamentos efetivados a partir da data inaugural serao
efetivados e pagos em proporcionalidade ou periodo remanescente.

10.3 — A vigéncia do presente Instrumento fica vinculada existéncia de recursos

orgamentarios nos termos fixados pelo inciso Il, do art. 57 da Lei de Licitagoes.

11 - CRITERIO DE REAJUSTE:

11.1 — Os valores dos procedimentos indicados néo sofrerdo reajustes pelo periodo de
vigéncia da Tabela de Procedimentos, Referéncia (Anexo V). Eventual corregao apos este

periodo sera revista com base nos indices oficiais, determinada pelo Ministério da Saude.

12 - SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS:

12.1 — Pela inexecugéo total ou parcial na prestacdo dos servigos, a Prefeitura Municipal
de Alto Paraiso — Pr, podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as
sangdes previstas no art. 87 da Lei n°. 8666/93.

12. 2 — Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, o
Departamento Municipal de Saude mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de

denuncia nas unidades de satde do Municipio.
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13 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

13.1 — O Pagamento pela prestagdo dos servigos sera realizado em até 10 (Dez) dias,
apo6s avaliagao técnica da execucao dos servigos pelo Secretaria Municipal de Satde.
13.2 - A respectiva Ordem de Servigo dispora sobre as condigbes e horario do
atendimento dos servigos médicos, respeitadas as condi¢gdes de execugdo dos servigos
de referéncia e contra-referéncia das Unidades de Salde conveniadas.

13.3 — O pagamento s6 sera feito mediante a apresentacé@o do relatério de produgao,
devidamente alimentado, junto ao sistema de informatizagdo do municipio. Faltas serédo
descontados parcialmente dos respectivos valores.

13.4 - Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e o pagamento
sera sustado para que a CONTRATADA tome as medidas necessarias, passando o prazo
para o pagamento a ser contado a partir da data da reapresentagdo do mesmo.

13.5 - Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal Eletrénica/Fatura, a
CONTRATANTE, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes.

13.6 - Na hipétese de devolugao, a Nota Fiscal Eletrénica/Fatura sera considerada como
nao apresentada, para fins de atendimento das condigdes contratuais.

13.7 - A CONTRATANTE nao pagara, sem que tenha autorizagao prévia e formalmente,
nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou ndo
instituicdes financeiras. '

13.8 - A CONTRATANTE, efetuara retengao, na fonte, dos tributos e contribuigées sobre
todos os pagamentos a CONTRATADA.

13.9 — Os pagamentos pela execu¢ao dos servigos correrao por conta dos recursos da

dotagéo orgcamentaria:

DESP. | ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO
SERVICOS E
6002 | 339039501000 | PROCEDIMENTO | 08.02.00.10.301.00142.072 | TUNPO g‘;ﬁ;‘éﬂ’“ DE
S COMP.ES EM A
SERVICOS E
6003 | 339039501000 | PROCEDIMENTO | 08.02.00.10301.00142072 | FUNDO ]S"AUUD”[%[PAL g
S COMP.ES EM A
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO MUNICIPAL DE
6015 | 339039503000 oS B 08.02.00.10.301.0014.2.072 S AODE
MEDIA E
6016 | 339039503000 SERVICOS E 08.02.00.10301.00142.072 | FUNDO MUNICIPAL DE

7
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PROC. EM SAUDE
SAUDE DE
MEDIA E

14 - RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

14.1 — Aos credenciados & assegurado o direito de interposigéo de Recurso, nos termos
do art. 109 da Lei n° 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

14.2 — A eventual impugnagdo ao presente Chamamento deve ser apresentada pelo
interessado, considerando a natureza suplementar dos servigos de saude, em razéo de

sua vinculagao aos critérios previstos pela Resolugdo Normativa - RN n°. 71/2004-ANSS.

15 — DISPOSICOES GERAIS:

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente Termo e as condigdes para atendimento das
obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando
solicitados por escrito, ao Departamento de Licitagdes da Prefeitura Municipal, no horario
das 08h00min as 17h00min em dias de expediente.

15.2 - Fica eleito o foro da cidade Xambré, Parana, como competente para dirimir todas

as questdes decorrentes do credenciamento.

16 — ANEXOS:

16.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente Termo, poderdo ser
obtidos junto a Diretoria de Licitagdes da PMAP, em endereco indicado no item 15.1:

a) anexo | — Modelo de requerimento para credenciamento;

b) anexo |l — Declaragéo de idoneidade;

c¢) anexo |l — Minuta da Ordem de Servigo Mensal,

d) anexo IV — Minuta do Contrato de Prestacédo de Servicos;

e) anexo V - Tabela de Valores referenciais para 2021.
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Alto Paraiso, Parana, 20 de Janeir N
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e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

DA..: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PARA: O SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: SOLICITACAO DE SALDO

Solicito informar se ha saldo de dotagdo para a abertura do
processo de inexigibilidade tem por objetivo dispensar a realizagao de
licitagdo pelo Municipio, processo exarado no termo de Credenciamento
n° 003/2021, PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A
PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL,
PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES
NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme o termo descritivo
Anexo V, com valor estimado para contratacdao de até R$ 30.375,00
(trinta mil, trezentos e setenta-e cinco reais).

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

JOB !
Secretario Geral de Aldministragio
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SETOR DE CONTABILIDADE

REF.: CLASSIFICACAO DA DOTACAO ORCAMENTARIA, RESERVA DE
SALDO E CONFIRMACAO DE SALDO.

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo
dispensar a realizacdo de licitagcdo pelo Municipio, processo exarado no
termo de Credenciamento n® 003/2021, PARA ATENDIMENTO GERAL
NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE
MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme o
termo descritivo Anexo V, com valor estimado para contratacdo de até
R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais).
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA

013

DESP. | ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO
SERVICOS E FUNDO MUNICIPAL DE
6002 | 339039501000 | PROCEDIMENTO | 08.02.00.10.301.0014.2.072 e
S COMP.ES EM A
SERVICOS E
6003 | 339039501000 | PROCEDIMENTO | 08.02.00.10301.00142072 | fONDO ’S“AUUDI“ (E“PAL DE
S COMP.ES EM A
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO MUNICIPAL DE
6015 | 339039503000 il 08.02.00.10.301.0014.2.072 Sl
MEDIA E
SERVICOSE
PROC. EM FUNDO MUNICIPAL DE
6016 | 339039503000 el 08.02.00.10.301.0014.2.072 Ve
MEDIA E

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

RENATO APARECID%)NGALVES JORGE
Contador
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Alto Paraiso - PR., 08 de Fevereiro de 2021.
Exmo. Sr.
DERCIO JARDIM JUNIOR
DD. Prefeito Municipal de Alto Paraiso
NESTE
Senhor Prefeito,
Pelo presente, solicito autorizagdo de Vossa Exceléncia para a abertura
do presente processo de inexigibilidade no qual tem por objetivo
dispensar a realizacdo de licitagao pelo Municipio, processo exarado no
termo de Credenciamento n°® 003/2021, PARA ATENDIMENTO GERAL
NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE
MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, conforme o
termo descritivo Anexo V, com valor estimado para contratacdo de até
R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais). No qual o
contador ja realizou a reserva de dotacédo para este valor.”
Para cobertura das despesas com o presente, sera utilizada dotagao:
DESP. ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO
SERVICOR E FUNDO MUNICIPAL DE
6002 339039501000 PROCEDIMENTO 08.02.00.10.301.0014.2.072 SAUDE
S COMP.ES EM A
SERVICOS E
6003 | 339039501000 | PROCEDIMENTO | 08.02.00.10301.00142072 | FONPOMUTICIPAL DE
S COMP.ES EM A
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO MUNICIPAL DE
6015 339039503000 SAUDE DE 08.02.00.10.301.0014.2.072 SAUDE
MEDIA E
SERVICOS E
PROC. EM FUNDO MUNICIPAL DE
6016 339039503000 SAUDE DE 08.02.00.10.301.0014.2.072 SAUDE
MEDIA E

Necessario a realizagao de ab

modalidade de:INEXIGIBILID D/E E‘«LICI’I‘ACAO.

Sendo s6 o que se apresenta afé\o

\ \)me\n\rﬁ\\
ANER AN

\ \\\‘.‘) Jr
JOB REZENDE NETO
Secretario Geral de Administracdo

a~de procedimento licitatério na
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR (016
CNPJ 95.640.736/0001-30  CEP 87528000

B v, Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

PORTARIA N. ° 192/2020

DATA: 06/04/2020

AUTORIA: Executivo Municipal

SOUMULA: Nomeia Comissdo Permanente de
Licitagéo para o exercicio de 2020.

O Prefeito Municipal de Alto Paraiso, Estado do
Parana, no uso de suas atribuigoes legais,

RESOLVE:

1°) Nomlgia membros da Comissao de Licitagéo para
o exercicio de 2020, nomeando as pessoas abaixo relacionadas:

Presidente: Valdemir Ribeiro Sparapan, CPF n° 005.876.549-29;
Secretario: Ueslei Gonqalfres Rodrigues da Silva, CPF n° 066.334.889-71;
Membros: Cinthia Laize Zagc;to, CPF N° 018.315.769-96;

Maria de Oliveira Caetano CPF n° 034.210.259-16; e

Marilda Rosa do Nascimento da Silva CPF n® 033.220.759-58

2°). Esta portaria tera vigéncia de 01(um) ano a partir
desta data. :

3°). Fica revogado a Portaria 151/2019.




efeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo n°® 007 /2021

Processo Administrativo.®° 015/2021

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo
dispensar a realizacdo de licitacao pelo Municipio, processo exarado no
termo de Credenciamento n° 003/2021.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Abertura de Edital para CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO
GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE
SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

Comnsiderando a divulgacdo do termo de credenciamento, em
publicacdo na data de 21 de Janeiro de 2021 (Umuarama Ilustrado,
edicdo n°® 12.060);

Considerando que se faz necessario realizar um processo
licitatorio para este objeto visto que € preciso seguir a Lei 8.666/93, ¢
as instrucodes do Tribunal de Contas do Estado do Parana;

Considerando também que a Empresa SERVICOS DE SAUDE
FLOR DE LIZ LTDA, cumpriu todos os requisitos do edital de
Chamamento Publico n°® 003/2021;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Satde, estes
servicos a serem contratados é de suma importancia para os usuarios
dos servigos de satde e no desenvolvimento dos servicos diarios do
centro de municipal de Saude.

Porém ha que se destacar que o Departamento de Contabilidade
informou a existéncia e a reserva de saldo de dotacdo para contratacido
pretendida.

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei
8.080, no seu Art. 2° diz: A saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condig¢des indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

lo &

ko
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CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

refeitura Municipal de Alto Paraiso - PR -

Informamos que o valor previsto para a contratacdo sera de até
R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais), com
contratacdo vigente durante o prazo de 90(noventa) dias.

Diante disto, sdo essas as nossas justificativas para, fundamento
‘nas Leis 8.666/93, 10.529/02 e demais regramentos pertinentes
realizar licitacdo para contratacdo mencionada, submetendo o presente
a apreciacdo da Procuradoria Juridica Municipal para Parecer.

Membro

e
Marilda Rosa do NiYciménto da Silva
P Membro
,V oo ,UM, X2 Aoiestoa
Cinthxa Laize Zagoto
Membro
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR
: CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo n® 007 /2021

Processo Administrativo.®° 015/2021

OBJETO: “O presente processo de inexigibilidade tem por objetivo
dispensar a realizacdo de licitacdo pelo Municipio, processo exarado no
termo de Credenciamento n® 003/2021.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Abertura de Edital para CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO
GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE
SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE;

Considerando a divulgacido do termo de credenciamento, em
publicacdo na data de 21 de Janeiro de 2021 (Umuarama Ilustrado,
edicao n°® 12.060);

Considerando que se faz necessario realizar um processo
licitatério para este objeto visto que € preciso seguir a Lei 8.666/93, e
as instrugoes do Tribunal de Contas do Estado do Parana;

Considerando também que a Empresa SERVICOS DE SAUDE
FLOR DE LIZ LTDA, cumpriu todos os requisitos do edital de
Chamamento Publico n° 003/2021;

Como solicitado pela Secretaria Municipal de Saude, estes
servicos a serem contratados é de suma importancia para os usuarios
dos servicos de saude e no desenvolvimento dos servicos diarios do
centro de municipal de Saude.

Porém ha que se destacar que o Departamento de Contabilidade
informou a existéncia e a reserva de saldo de dotacdo para contratacédo
pretendida.

Observa também que, diante da garantia estabelecida na Lei
8.080, no seu Art. 2°, diz: A saude € um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigées indispensaveis ao seu
pleno exercicio.
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CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

efeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

Informamos que o valor previsto para a contratacao sera de até
R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais), com
contratagao vigente durante o prazo de 90(noventa) dias.

Diante disto, sdo essas as nossas justificativas para, fundamento
nas Leis 8.666/93, 10.529/02 e demais regramentos pertinentes
realizar licitacdo para contratacdo mencionada, submetendo o presente
a apreciacédo da Procuradoria Juridica Municipal para Parecer.

,,-’ Secretan

h&.ﬂ& %%\&a@ﬁmo

Membro

[ V [ ’\\‘Q
Marilda Rosa dom 5”e::tto da Silva
Membro
J// Vi~ or Focpta

Cinthia Laize Zagoto
Membro
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1
SERVIGOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTODIE

"R M SERVICOS DE SAUDE"

End. Rua Jose Natal Bardela, 1700, Centro.
CNPJ/MF: 28.770.896/0001-07
CEP: 87.528-000 - Alto Paraiso - Pr.

ANEXO |

limo Senhor

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.
COM VISTAS A COMISSAO DE LICITAGAO
ALTO PARAISO - PR.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no EDITAL, EMERGENCIAL DE
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE PARA O
ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A
REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, divulgado pelo Municipio de Alto

Paraiso - Pr, através do Fundo Municipal de Salde, objetivando a contratagao de prestagao

de servigcos médicos, nos termos do Chamamento Publico n° 003/2021.

Razdo Social: SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA

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

CEP: 87.528-000 Cidade: Alto Paraiso Estado: Parana

CNPJ: 28.770.896/0001-07 E-mail: escbelavista.paraiso@hotmail.com
Nome do Responsavel: Rosa Rodrigues Viéira da Silva

Conselho: COREN n° 562.390 R.G.n%:7.017.190-2 CPF/MF n°. 018.753.779-80

ALTO PARAISO - PR, 03 de Fevereiro de 2021. Q‘

\ N .
\{\\ %ﬁzﬁm%m T 28.770.896/0001-07°

28.770.896/0001-07
SERVIGOS DE SAUDE
FLOR DE LIZ LTDA.
RUA JOSE NATAL BARDELA, 1700

CENTRO
| 87528-000 - ALTC PARAISO - PR |

N

A S :




—
— —_——— ——— ﬁ
— — —_— —— —

SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTD

"R M SERVICOS DE SAUDE"

End. Rua Jose Natal Bardela, 1700, Centro.
CNPJ/MF: 28.770.896/0001-07
CEP: 87.528-000 - Alto Paraiso — Pr.

ANEXO Il

limo Senhor

RODRIGO WESLEY SOBREIRA REVESSO

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE.

N

COM VISTAS A COMISSAO DE LICITAGAO
ALTO PARAISO - PR.

A empresa SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, inscrita no CNPJ
28.770.896/0001-07, abaixo firmado, DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de

solicitante de cadastramento no EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO
COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL,

PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, que nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder

~Publico, em qualquer de suas esferas.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

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

_ ) |
A §\ e i oo e
A 5 %NPJ:28.770.89610001—07 58.770.896/0001'0?1

SERVIGOS DE SAUDE
FLOR DE LIZ LTDA.

RUA JOSE NATAL BARDELA, 1700
CENT

P - \A)J ENTRO
T, |_87528-000 - ALTO PARAISO - PR_|

S




SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA

"R M SERVICOS DE SAUDE" 021
End. Rua Jose Natal Bardela, 1700, Centro.
CNPJ/MF: 28.770.896/0001-07
CEP: 87.528-000 - Alto Paraiso — Pr.

ANEXO V

PLANILHA DE VALORES.

PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 003/2021.

EDITAL EMERGENCIAL DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO

COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS
~ REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ITEM DESCRIGAO DOS SERVICOS DE R$ ATE R$

S Prestacéo de servicos de ENFERMEIRO (A), Sendo | 3.500,00 5.625,00
40 hrs semanais, de segunda a Sexta-feira, ou
conforme necessidades da Secretaria Municipal de
Saude, atendimento de consultas
ambulatorial e emergéncial, no Centro de triagem
do COVID - 19. (Demanda livre).

5 Prestacdo de servicos de TECNICO EM 1.875,00 2.250,00
ENFERMAGEM / AUXILIAR DE ENFERMAGEM,
Sendo 40 hrs semanais, de

segunda a Sexta-feira, ou conforme necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, atendimento de
consultas ambulatorial e

emergencial, no Centro de triagem do COVID - 19.
(Demanda livre).

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

Nd
Alto Paraiso - Pr, em 03 de Fevereiro de 2021. Jb’

Lo Rodnicpn Line e . 4128.770.896/0001-071

SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA SERVIGOS DE SAUDE

CNPJ: 28.770.896/0001-07 7, FLOR DE LIZ LTDA.
Y, & RUA JOSE NATAL BARDELA, 1700

’ ~ CENTRO
Jﬁ\\fb | 87528000 - ALTO PARAISO - PR}
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

3 INSCRIGAC - COREN-PR 562,390
TECNICO DE ENFERMAGEM

VvALIDA EM TODO 0
TERRITORIO NACIONAL

18071 1091E009168001203
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CURSO: Técnico em Enfermagem

Carga Horaria:

Carga Horéria:

OBSERVAGOES:

2.616
.mms@ﬁmc.ﬁ@m__gm% 10/02 /2005

740

15/12 /2006

Curso Anterio;-

ENSINO MEDIO

mﬂmvm_mﬂama.o”

horas, Col. Est. Vila Alta

lui :
Concluido em 16 /12/ 2002

; Zc:..n_.uﬁo\mm.mao.. Vila Alta - Parana s
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Curso TEC.EM ENFERMAGE M

ORGAO DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL ]
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FJUSTICA ELEITOHAL

FILIAQAD: VALDENIR DELY-A’[ESTA W&TRD

ROSIMEIRE p.ngcBA Dksl.NA msmo
NATURALIDADE: mREJPR . DATA DENASCIENTO: 18/05/1885
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CURSO: . Técnico em Enfermagem Curso Anterior: Ensino Médio oYY s Registro no Estabejecimento - <
- -
8.9
Carga Horaria: , 1800 horas. | Estebeicimento:  Col- Fstadual Via Ala .m N lm < m ¥
T y =) SEE
Estégio Supervisionado:  0/05/2015 a 27/01/2017 Condluido em: . g 41 & W .ﬂ A m .
(inicio & téminG) : ; e A s = >+ 4
i : & 4 o i
Carga Horaria: 600 Horas horas. | Municipio/Estado: Alto Pa -Pr 3./ m w .m ~ m w O
. £ e raiso - T g
PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DE CURSO m m 3 @ 7 m
Elaborar - ministrar palestras e orientagbes sobre salde a clientes e pacientes, familiares e comunidades o) M k 8
em geral. : 3 ‘_ R d
Executar atividades pertinentes a protegdo e prevengao a clientes e pacientes e comunidade. @ w .amc i
Executar os procedimentos de enfermagem durante a cS0 e reabilitaglo do cliente/paciente. 3 M

Auxiliar médicos & enfermeiros nas agdes de apoio a0 Diagnostico.
Auxiliar enfermeiros na elaboragdo e supervisao do gerenciamerito da Unidade e equipe de enfermagem.
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i , i goukis i o ORGAO DE FISCALIZAGAO PROFISSIONAL

'SEED 1 €1




VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONA

recieTRO GERAL:  13.540.213-3 DATA DE EXPEDICAD:08/02/2013
wome: THAUANY SABRYNA PASSOS

FILIAGAO: LESENIR CASTRO DE PASSOS
MARIA DE LOURDES OLIVEIRA PASSOS

SECRETARIA.DE ESTADC DA SEGURANGCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFIC AGAC DO PARANA

RG: 13.540.213-3
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 03/02/2021 as 15:55:01

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parané de inscrever
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por THAUANY SABRYNA PASSOS, inscrito(a) no CPF sob n°
084.397.309-93, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ AUXILIAR DE ENFERMAGEM, registrado sob o
n° 804760, cuja situagdo da inscrigdo ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissio, nos termos do art. 2°
da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenago transitada em julgado decorrente de
processo €tico.

O referido € verdade e dou fé.

-

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Documento valido até 28 de fevereiro de 2021.

Curitiba/PR, 03 de fevereiro de 2021

N° da Certiddo 0302202103550131934603
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidiio descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

2631 VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL TN
REGISTRO GERAL: 12.347.176-8 DATA DE EXPEDIGAO: 03/10/2007

nome: GISLENE RODRIGUES SOUZA
FILIAGAO: LUIZ MARCOS DE SOUZA

& SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA FUBLICA
¢ INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ DO PARANA

RG: 12.347.176-8

VILMA RODRIGUES SOUZA
3 NATURALIDADE: UMUARAMA/PR DATA DE NASCIMENTO: 19/02/1531
= ]
g S g
= DOC. ORIGEM: COMARCA=UMUARAMA/PR, ALTO PARAISO
ﬁ C.NASC=468, LIVRO=3-A, FOLHA=68
3 . CPF: 077.361.729-04
i) » o

CURITIBA/PR

__ASSINATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

iy bar

DO PLASTIFICAR [

iR olcg

J ol
__ASSINATURA DO DIRET
1 LEIN®7.116 DE 29/08/83 1)

Caety s’ bama o

A 7]
e F UTENTICAGAC g _
- ' 30 & figl do
H48E pdicconte reprodugdo é fiel ¢ o
> = %g nto apreseﬂtado neste (.(a
‘ e S3£8 ¢ O referido ¢ verdade & N
e Lei 13.228 de 1807/2001 =Y j §
SELO :“"::g.:g o= .
FUNARPEN 3 =g2% S g
REZE o9
EE5S =
Tabsllonato de Hotas SE38 S
Exchisivo pars : =
Auterticacio d?«.:,‘mm =Z 38

?ﬁ “MINISTERIO DA FAZENDA B
E w Secretaria da Receita Federal

- Cartio de uso pessoal e infransferivel. -
Dave sér apresentado junto com um documento de identidade.

ABRI2007 - & BANCODOBRASIL |

5, 510

MUNICIPIO DE ALTO PARAISD

AUTENTICAGADC
resente reprodugao é fiél do
ento apresentado nest
o. O referido & verdade €

g

: - ESTADO 80 PARANA
/2019

Port. 06

SARTORIO DISTRITAL “ALTC PARA!
ay. PEPRO AMARO DOS SANQE

-

1R e e



035

Y \. [AREAR AN AR AR AR 2 AR

W L RWEWE W RN RW RNV R RWECY o e CVEUW R W KW RV R YV AU R UV RUr R

,. hw .ﬂv A‘ __V A._ MV h_, nv A__ m

NN ,w‘ s A i s, A W &0 .
\&aﬁﬁ.&&aﬁ.ﬁ. SN e - \xsfﬁunm.sritﬂswf-nxs;f:&i

_ R AR A R AR AW AR AR AR AR

NEL68T0 ARG ; L6-1000/869°088°LE [dND |

VA [euoroeN 33235 eu ovmbm_wmm 0sIn)) O VIdVYALNADN - (HLVIFV) £8TL 4F-HVID

e
o,
e

| LS LAE-HLND el s
zmnmwwc t\t‘\*\ L 22, \?\ Q\W\ | wa-vi ‘ 5,3 g

- .1...3»#11!! #imbets e e i
S

A
: b

W_.

N AR AR, iﬂ!'.;n e

e \m@\

0T0g/L0/ee ‘Wi ..

@SEWHOADU§D< OQZNQZMHZW @

'SBIOY OL 9P BLIRIOY B3IR) - BIAIID oEEmwom :BI0SS9J0Iq

VIdVYALOTNONIAY W
QUI[UO OVIOVIARIOA Ad OSYND O OLIXF WO NIN[OU0d

VZ10S SHNOTHJdOA ANAISID
‘anb ody1LIa)

OdVIOIALLIAD

E UV EUNE WS KR WX

S KWK

&r...t\\tfasha fﬁ..cs.a., e ,d.:\..i e D ,,9413\ XN NN SN fﬁciﬁ«m.&

ll! N ey o i

A: w{ *vltx_ .v w:v :v ‘..A:v A... .v A:v b:

»




036

SILVA AVANCI
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INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA

'

2 4’3; SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
Wi
: RG: 13.918.459-9

[R2 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL YR

REGISTROGERAL: 13.918.459-9 DATA DE EXPEDICAQ: 28/08/2013

nome: HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 03/02/2021 as 16:02:30

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, inscrito(a) no CPF
sob n° 109.616.009-93, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado
sob o n° 1559610, cuja situagdo da inscrigéo é Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos
do art. 2° da Lei n® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

O referido ¢é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Documento valido até 28 de fevereiro de 2021.

Curitiba/PR, 03 de fevereiro de 2021

N° da Certiddo 0302202104023052918540
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL ADAMANTINA

CURSOS: Técnico em Enfermagem - Técnico em Seguranca do
frabalho - Técnico em Pritese Dentdria - Técnico em Estética - Técnico em Radiologia - Especializagdo em Nivel Técnico de
Instrumentagdo Cirtirgica - Especializagdo em Nivel Técnico de Enfermagem do Trabalho - Especializagio em Nivel Médio de
Enfermagem em Oncologia.
Rua Goids, Fsquina’Av. Londrina n° 3706 — Umuarama — Parand / Cep: 87.302-030 - fones: fax (044)3624-3502/3624-2058

E-mail — adaumuarama@yahoo.com.br — Site:centroeduadamantina.com. br

DECLARACAO

Declaramos para OS%OS fins que Helen Dayane Ferreira
dos Santos, portador (a) do"RG n? 13.918459-9/PR e CPF n.°
asileira, nascido (a) em

109.616.009-93, de  nacionalidd b
o sexo feminino, filho (a) de

24/12/1999, natural de-fcaraima/PR
Nelson Stabulis dos Santes e Josi Kerreira dos Santos, concluiu os
Modulos I, 1T e 11, Curso Técnico em Eﬂfermggem, em 28/02/2020,
com Renovagdo de Reconhecimento Res. 4001/15 DOE 23/12/15,
com duragdo de 24 (vinte e quatro) meses e total dé.; 1800 (Um mil, e
oitocentos) horas.

<

0

s

//.l'
E :}_é:\,_ :
% Umuarama, 03 de Fevereiro de 2021.

-




Ministério da Fazenda
Receita Federal

COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Namero

077.197.389-69

Nome
LETICIA GARCIA ROSA

Nascimento
29/03/1999

CODIGO DE CONTROLE
7CD5.1170.6EF5.2A5E

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
'w as 13:34:22 dodia 03/02/2021 (hora e data de Brasilia)
| digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 18/01/2021 as 14:20:08

. De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parana, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por LETICIA GARCIA ROSA, inscrito(a) no CPF sob n° 077.197.389-69,
CERTIFICA que o(a) profissional ¢ TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n° 1581457, cuja
situagdo da inscri¢do ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2° da Lei n® 7.498
de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAQ CONSTA, até a presente data, condenagdo transitada em julgado decorrente de
processo €tico.

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR
: presidente@corenpr.gov.br
«
S ~
\\; - Documento valido até 28 de fevereiro de 2021.
—/ Curitiba/PR, 18 de janeiro de 2021

N da Certiddo 1801202102200874836972
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certiddo descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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o r
CURSO: Técnico em Enfermagem Curso Anterior:  Ensino Médio Registro no Estabelecimento
)
; , , £22z
Carga Horaria; 1800 horas. | Estabelecimento: Col. Est. Vila Alta nun g7 % m
E LR 3
et - . o4,
P (o) . < ' =)
Estagio Supervisionado: 24/05/2018 a 28/02/2020 Concluido em: 2016 Z 8 5. 123 &
(Inicio e término) o a = 2 & i S
M S < = z = o
Carga Horaria: 600 Horas : horas. | Municipio/Estado: Alto Paraiso - PR m P & nl $ m g
5 5 = cl =
A e 2 .M e 5 B S
PERFIL PROFISSIONAL DE CONCLUSAO DE CURSO a m £ .no Z g £ E
Elaborar e ministrar palestras e orientagdes sobre salde a clientes e pacientes, familiares e comunidades e M P z 3
em geral. & 2 2 Z K
Executar atividades pertinentes a protegao e prevencéo a clientes e pacientes e comunidade. ., E: % Y S
Executar os procedimentos de enfermagem durante a recuperagéo e reabilitagao do cliente/paciente. P = g 2
Auxiliar médicos e enfermeiros nas agdes de apoio ao Diagnostico. & = ,
Auxiliar enfermeiros na elaboragéo e supervisao do gerenciamento da Unidade e equipe de enfermagem.
,.M .w
2 4 =
= T 2 3
< 5 E o= ol
& z E 2 2 5
o =z E g oz
a < z 2 w S _
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Curso de Fisioterapia - Bacharelado

Reconhecido pela Portaria Ministerial n' 2.979 de 23/10/2003 -
Publicada no D.0.U. em 24/10/2003 ¢ Renovado o
Reconhecimenio pela Portaria N°134 de 173, 2018 - Publicada no
D.0O.U. em 2/3/2018

Centro Universitario de Rio  Preto

Sao José do Rio Preto - SP

Conclusao de Curso: 30/06/2019
Data da Colagio de Gran: 08/07/2019

Diploma Expedido sob n? 526
livion® 45 folha: 41
IRP - Secretaria Geral

ﬁyt..ﬁ Afonso Edcobar

Secretario Geéral

UNIRP - CENTRO UNIVERSITARIO DE RIO PRETC

DEPARTAMENTO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma Registrade sob n% ﬂ _N m @ @

Livro n2 415 folha n% 95 nos termes do
Decreto do Ministério da Educagic e Cuitura - MEC n-9.235 de
15/12/2017 - Publicado no D.O.U de 18/12/2017.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HOMEDS) DE BCHeoD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 04T DE ABERTURA
IZMBA.;I_':'_\?S%IUOM 07 CADASTRAL 02/10/2017

NOME EMPRESARIAL
SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZLTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fhekkkkk ME

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.90-9-03 - Atividades de acupuntura

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

| LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOSE NATAL BARDELA 1700 sk
S
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
§7.528-000 CENTRO ALTO PARAISO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ESCBELAVISTA.PARAISO@HOTMAIL.COM (44) 9138-5215/ (44) 3664-1188

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

P

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 02/10/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE Pégina 1 de 8

R. M. ENFERMAGEM PARAISO LTDA
CNPJ/MF: n°® 28.770.896/0001-07
NIRE: 412.0866263-8
Folha: 1de7

Os abaixo identificados e qualificados:

1) ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, brasileira, maior, casada sob o regime de
comunhdo 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. n° 7.017.190-2/SESP/PR, expedida em 14/01/1994, 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
19/05/1995, natural de Xambré-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 099.400.439-
70, portadora da carteira de identidade civil RG. n°.13.152.775-6/SESP/PR, expedida em
04/11/2010, residente e domiciliada na Vila Rural llha Grande Qd 04 Lt 13, 99, Zona Rural,
Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

3) THAUANY SABRYNA PASSOS, brasileira, maior, solteira, nascida em 02/04/1995,
natural de Xambré-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°, 084.397.309-93, portadora
da carteira de identidade civil RG. n°.13.540.213-3/SESP/PR, expedida em 06/02/2013,
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 19/02/1991,
natural de Umuarama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 077.361.729-94,
portadora da carteira de identidade civil RG. n°.12.347.176-8/SESP/PR, expedida em
03/10/2007, residente e domiciliada na Rua Paranagua, 748, Centro, Alto Paraiso-PR,
CEP: 87528-000.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o
nome de R. M. ENFERMAGEM PARAISO LTDA, com sede na Rua José Natal Bardela,
1700, Centro, Alto Paraiso - PR, CEP 87528-000, e inscrita no CNPJ/MF sob n°. 28.770.-
896/0001-07, registrada na Junta Comercial do Parand sob n° 412.0866263-8 em
02/10/2017 e primeira alteragdo registrada sob n.° 20205205909 em 21/09/2020; resolvem
atualizar o contrato social mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAGAO DE NOME EMPRESARIAL: A sociedade que gira sob 0 nome
empresarial de R. M. ENFERMAGEM PARAISO LTDA, passa a denominar-se, a partir desta data,
SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, sem solugdo de continuidade, assumindo o ativo e o passivo
da sucedida.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGAO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade que tem por objeto social a
exploragéo do ramo de: ATIVIDADES DE ENFERMAGEM e ATIVIDADES DE ACUPUNTURA, passa a partir
desta data a ter o seguinte objeto: 8650-0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, 8690-9/03 - ATIVIDADES
DE ACUPUNTURA, 8650-0/04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA e 8650-0/03 - ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE.

CLAUSULA TERCEIRA- DOS INGRESSOS DE SOCIOS: Ingressa na sociedade o sécio GABRIEL DA
SILVA AVANCI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/03/1997, natural de Umuarama-PR, empresario,
inscrito no CPF/MF sob n°. 075.924.999-75, portador da carteira de identidade civii RG. n°.12.303.860-
6/SESP/PR, portador da carteira de nacional de habilitagdo n°. 2110134108 expedida em 02/09/2020,
residente e domiciliada na Rua Professora Yolanda A. Santos de Carvalho, 860, Centro, Icaraima-PR, CEP:
87530-000; a socia HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, maior, solteira, nascida em

Q
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SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE Pagina 2 de 8

R. M. ENFERMAGEM PARAISO LTDA
CNPJ/MF: n° 28.770.896/0001-07
NIRE: 412.0866263-8

Folha: 2de 7
24/12/1999, natural de Icaraima-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 109.616.009-93, portadora da
carteira de identidade civil RG. n°. 13.918.459-9/SESP/PR, expedida em 28/08/2013, residente e domiciliada
na Avenida Mato Grosso, 99, Casa, Distrito de Porto Figueira, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000; a socia
LETICIA GARCIA ROSA, brasileira, maior, solteira, nascida em 29/03/1999, natural de Umuarama-PR,
empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 077.197.389-69, portadora da carteira de identidade civil RG. n°.
13.437.370-9/SESP/PR, expedida em 27/12/2011, residente e domiciliada na Rodovia PR 485 Pref. Jodo de
Paula, 99, Casa, Zona Rural, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000; a sdcia NATANI KAROLINE DA SILVA
ZANI, brasileira, maior, solteira, nascida em 24/03/1994, natural de Tapira-PR, empresaria, inscrita no
CPF/MF sob n°. 080.446.349-24, portadora da carteira de identidade civil RG. n°.10.190.543-8/SESP/PR,
expedida em 13/09/2019, residente e domiciliada na Rua Arapongas, 710, Casa, Centro, Alto Paraiso-PR,
CEP: 87528-000; a socia VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLLI, brasileira, maior, casada sob o
regime de comunhao parcial de bens, nascida em 20/08/1978, natural de Vila Alta - PR, empresaria, inscrita
no CPF/MF sob n°. 916.088.301-44, portadora da carteira de identidade civil RG. n°.7.736.894-9/SESP/PR,
expedida em 29/04/1996, residente e domiciliada na Rua José Gongalves de Oliveira, 719, Casa, Centro,
Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000 e a socia SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI, brasileira,
maior, solteira, nascida em 10/12/1994, natural de Catanduva-SP, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°,
401.198.858-83, portadora da carteira de identidade civil RG. n°. 5.004.416-7/SESP/SP, portadora da carteira
de nacional de habilitagdo n°. 1743956978 expedida em 19/12/2018, residente e domiciliada na Avenida
Pedro Amaro dos Santos, 1070, Casa, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

CLAUSULA QUARTA - Os socios ingressantes declaram conhecer a situagio econdmica e financeira da
sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA PERMANENCIA E TRANSFERENCIA DE COTAS: Permanece na sociedade a
socia ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, acima qualificada, transferindo por venda onerosa, com o
consentimento dos outros sdcios, as 250 (duzentas e cinquenta) quotas integralizadas que possui pelo valor
nominal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) ao sécio GABRIEL DA SILVA AVANCI, acima
qualificada, dando plena quitagdo das quotas vendidas.

CLAUSULA SEXTA - DA PERMANENCIA E TRANSFERENCIA DE COTAS: Permanece na sociedade a
socia SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO, acima qualificada, transferindo por venda onerosa, com
o consentimento dos outros socios, as 250 (duzentas e cinquenta) quotas integralizadas que possui pelo
valor nominal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) ao sécio GABRIEL DA SILVA AVANCI, acima
qualificada, dando plena quitagdo das quotas vendidas.

CLAUSULA SETIMA - DA PERMANENCIA E TRANSFERENCIA DE COTAS: Permanece na sociedade a
socia THAUANY SABRYNA PASSOS, acima qualificada, transferindo por venda onerosa, com o
consentimento dos outros sdcios, as 250 (duzentas e cinquenta) quotas integralizadas que possui pelo valor
nominal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) ao sécio GABRIEL DA SILVA AVANCI, acima
qualificada, dando plena quitagdo das quotas vendidas.

CLAUSULA OITAVA - DA PERMANENCIA E TRANSFERENCIA DE COTAS: Permanece na sociedade a
socia GISLENE RODRIGUES SOUZA, acima qualificada, transferindo por venda onerosa, com o
consentimento dos outros sécios, as 250 (duzentas e cinquenta) quotas integralizadas que possui pelo valor
nominal de R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) ao sécio GABRIEL DA SILVA AVANCI, acima
qualificada, dando plena quitagdo das quotas vendidas.

CLAUSULA NONA - NOVA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL: Em virtude das modificagdes havidas, o capital
social, inteiramente integralizado em moeda nacional, fica assim dividido entre os sécios :

Nome (%) Cotas Valor R$!
ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA 10.00 100 ' 1.000,00
SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO 10.00 100 i 1.000,00
THAUANY SABRYNA PASSOS 10.00 100 1.000,00
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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
VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI 10.00 100 1.000,00
[SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI 10.00 100 1.000,00
E TOTAL 100.00 1.000 10.000,00

CLAUSULA DECIMA - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da modificagdo ora ajustada,
consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redac&o.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
SERVIGOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA
CNPJ/MF: 28.770.896/0001-07
NIRE: 412.0866263-8

Os abaixo identificados e qualificados:

1) ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, brasileira, maior, casada sob o regime de
comunhdo 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. n° 7.017.190-2/SESP/PR, expedida em 14/01/1994, 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
19/05/1995, natural de Xambré-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 099.400.439-
70, portadora da carteira de identidade civil RG. n°.13.152.775-6/SESP/PR, expedida em
04/11/2010, residente e domiciliada na Vila Rural llha Grande Qd 04 Lt 13, 99, Zona Rural,
Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

3) THAUANY SABRYNA PASSOS, brasileira, maior, solteira, nascida em 02/04/1995,
natural de Xambré-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 084.397.309-93, portadora
da carteira de identidade civil RG. n°®.13.540.213-3/SESP/PR, expedida em 06/02/2013,
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 19/02/1991,
natural de Umuarama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° 077.361.729-94,
portadora da carteira de identidade civil RG. n°.12.347.176-8/SESP/PR, expedida em
03/10/2007, residente e domiciliada na Rua Paranagua, 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, empresario, inscrito no CPF/MF sob n° 075.924.999-75,
portador da carteira de identidade civii RG. n°.12.303.860-6/SESP/PR, portador da
carteira de nacional de habilitagdo n°. 2110134108 expedida em 02/09/2020, residente e
domiciliada na Rua Professora Yolanda A. Santos de Carvalho, 860, Casa, Centro,
Icaraima-PR, CEP: 87530-000.
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6) HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, maior, solteira, nascida em
24/12/1999, natural de Icaraima-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 109.616.009-
93, portadora da carteira de identidade civil RG. n°. 13.918.459-9/SESP/PR, expedida em
28/08/2013, 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 29/03/1999, natural de
Umuarama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 077.197.389-69, portadora da
carteira de identidade civil RG. n° 13.437.370-9/SESP/PR, expedida em 27/12/2011,
residente e domiciliada na Rodovia PR 485 Pref. Jodo de Paula, 99, Casa, Zona Rural,
Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000

8) NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI, brasileira, maior, solteira, nascida em 24/03/1994,
natural de Tapira-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° 080.446.349-24,
portadora da carteira de identidade civil RG. n°®.10.190.543-8/SESP/PR, expedida em
13/09/2019, residente e domiciliada na Rua Arapongas, 710, Casa, Centro, Alto Paraiso-
PR, CEP: 87528-000

9) VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI, brasileira, maior, casada sob o regime de
comunh&o parcial de bens, nascida em 20/08/1978, natural de Vila Alta - PR, empresaria,
inscrita no CPF/MF sob n°. 916.088.301-44, portadora da carteira de identidade civil RG.
n°®.7.736.894-9/SESP/PR, expedida em 29/04/1996, residente e domiciliada na Rua José
Gongalves de Oliveira, 719, Casa, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000

10) SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLLI, brasileira, maior, solteira, nascida em
10/12/1994, natural de Catanduva-SP, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°.
401.198.858-83, portadora da carteira de identidade civil RG. n°. 5.004.416-7/SESP/SP,
portadora da carteira de nacional de habilitagdo n°. 1743956978 expedida em 19/12/2018,
residente e domiciliada na Avenida Pedro Amaro dos Santos, 1070, Casa, Centro, Alto
Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o
nome de SERVICOS 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 n°.
28.770.896/0001-07, registrada na Junta Comercial do Parana sob n°® 412.0866263-8 em
02/10/2017 e primeira alteragdo registrada sob n.° 20205205909 em 21/09/2020:
resolvem atualizar o contrato social mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de SERVIGOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA e tem sede e domicilio na Rua José Natal
Bardela, 1700, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP 87528-000.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer tempo,

abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragao contratual assinada por
todos os socios.

CLAUSULA TERCEIRA- INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A
sociedade iniciou suas atividades em 02/10/2017 e seu prazo de duragéo & por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragdo no ramo de: 8650-0/01
- ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, 8690-9/03 - ATIVIDADES DE ACUPUNTURA, 8650-0/04 -
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA e 8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE.
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CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social € de R$ 10.000,00 (dez mil reais) divididos em

1.000 (mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada uma, subscrita e ja integralizadas,
em moeda corrente do Pais, pelos socios e distribuidas da seguinte forma:

Nome - (%)) Cotas Valor RS
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 1.000,00
VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI 10.00 100 1.000,00
SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI 10.00 100 1.000,00
TOTAL ' 100.00 1.000 10.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao
valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme
dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sdo indivisiveis e no
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigbes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragéo contratual pertinente.

Paragrafo Gnico: O sdcio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas devera notificar por
escrito aos outros sdcios, discriminando a quantidade de quotas postas & venda, o prego, forma e prazo de
pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que deverdo fazer dentro de
30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagéo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se
todos os sécios manifestarem seu direito de preferéncia, a cess@o das quotas se fara na proporgao das
quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas
poderao ser livremente transferidas.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME EMPRESARIAL: A
administrago da sociedade cabe a 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 e SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON
FLANDOLI, a quem compete praticar todos os atos pertinentes a gestdo da sociedade com os poderes e
atribuicoes de representa-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante ¢rgdos publicos,
instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo obrigar a sociedade, abrir,
movimentar e encerrar contas bancarias, contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessarios
a consecucao dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamente.

§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro socio.

§2.° - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da sociedade,
procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e operagdes
a serem praticados.
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CLAUSULA NONA - DECLARA(;AO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram, sob as penas
da lei, que nao estdo impedidos de exercerem a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de "pro-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS E
PARTICIPAGAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, os administradores prestaréo contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboragdo
do inventario, do balango patrimonial e demais demonstragdes contabeis requeridas pela legislagdo
societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os
socios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporgdo das quotas de capital que possuem na
sociedade.

Paragrafo Gnico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em periodos inferiores
ha um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias, podera ser distribuido mensalmente aos
socios, a titulo de Antecipagdo de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso
sera observada a reposigdo dos lucros quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece o
art. 1.059 da Lei n.? 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes ao término
do exercicio social, os sdcios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o caso.

Paragrafo Unico - Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango patrimonial e o de
resultado econdmico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, a disposi¢do
dos socios que ndo exergam a administragéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou interditado
qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres sera
apurado e liguidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA: Declara sob as penas da Lei,
que se enquadra na condicdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n°. 123, de
14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Alto Paraiso-PR para o exercicio e
o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato, com expressa rentincia a qualquer outro,
por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

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

Alto Paraiso-PR, 21 de janeiro de 2021.
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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
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

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

___ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINAN

CPF | | Nome
01875377980 ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA
07592499975 GABRIEL DA SILVA AVANCI
07719738969 LETICIA GARCIA ROSA
07736172994 GISLENE RODRIGUES SOUZA
08044634924 NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI
08439730993 THAUANY SABRYNA PASSOS
09940043970 SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO
10961600993 HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS
40119885883 SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI
91608830144 VALDIRENE PERES BENASS|I CAMPANHOLI

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/01/2021 17:41 SOB N° 20210397977.
PROTOCOLO: 210397977 DE 29/01/2021.
v CODIGO DE VERIFICAGAO: 12100645729. CNPJ DA SEDE: 2B8770896000107.
/ BN ANNNNN | NIRE: 41208662638. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/01/2021.
/ JUNTA COMERCIAL|  SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA
DO PARANA |

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

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais, ~\

informando seus respectivos cédigos de verificagdo. /7 4
/,



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

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

Nome: R.M.ENFERMAGEM PARAISO LTDA
CNPJ: 28.770.896/0001-07

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emi as 13:36:12 do dia 23/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ates22/03/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 8D61.1C66.8FFF.F651

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana 068
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 023423173-98

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 28.770.896/0001-07
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos no existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 03/06/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Intemet Publica (03/02/2021 10:37:20)
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso- PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
E-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

CERTIDAO N° 12/2021

Certificamos, em cumprimento ao despacho exarado no requerimento
protocolado nesta reparticdo sob n © 24/2021 datado de 02/02/2021, que
revendo os arquivos do cadastro geral de contribuintes desta entidade, costa
que, SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, pessoa juridica de direito
privado, com domicilio fiscal e comercial na RUA JOSE NATAL
BARDELA,1700, ALTO PARAISO-PR, inscrita no CNPJ/MF n°.
28.770.896/0001-07 se encontra em situagédo regular para com os cofres desta
municipalidade, pelo que na forma dos dispositivos vigentes, fornegco a
presente Certiddao Negativa.

E, por ser a expresséo da verdade para que produza os efeitos
legais, vai abaixo devidamente datada e assinada.

A presente Certido tera validade por 30 (trinta) dias ap6s a data de

sua emissao.

\\ \

o\ oS

ALTO PARAISO, DE 02 DE



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigao: 28.770.896/0001-07

Razdo Social: R M ENFERMAGEM PARAISO LTDA

Enderecgo: RUA JOSE NATAL BARDELA 1700 / CENTRO / ALTO PARAISO / PR / 87528-000

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

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

Validade:20/01/2021 a 18/02/2021

Certificagdo Nimero: 2021012004232169235717

Informacdo obtida em 03/02/2021 10:35:10

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

)

-
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: R.M.ENFERMAGEM PARAISO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 28.770.896/0001-07

Certiddo n°: 4719122/2021

Expedig¢do: 03/02/2021, as 10:36:02

Validade: 01/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue R.M.ENFERMAGEM PARAISO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.770.896/0001-07, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a 1identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

0

-

2
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de XAMBRE

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS - CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicao CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA.

CONCORDATA, RECUPERAGAOQ JUDICIAL & RECUPERAGCAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro contra

SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZLTDA
CNPJ: 28 770.896/0001-07
Local da Sede: Alto Paraiso - PR

OrientacSes:

Esta cerudao NAD APONTA ordinaniamente os processos em que 2 pessoa cujo home pesquisado figura como Autor(a).
S30 apontados os feitos em tramitacao cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de XAMBRE

Nao existe qualquer conexic com qualquer outra base de dados de instituiglo publica ou com a Receita Federal que
verifique a wdentidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com ¢ ICNPJ. Ajconferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado & de responsabilidade exciusiva do deslina Rcertidag

A certiddo em nome de pessoa juridica considera 08 plocessos
Considera-se NEGATIVA a certidio que aponta sohmbnie oednao qualificados, nos termos do art 8° §2° da
Resclucdc CNJ 121/2010
A presente certid@o menciona somente o registro dg'dis
dirigr alé a Secretaria para onde foi distribuido e #oliti
A Busca de MICROEMPREENDEDODR INDIVIDUA

SOP-Sislema do Di or do Parana Data de emiss80:01/02/2021 1748 Pégina  : de 1
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AN Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITO COM EFEITO DE NEGATIVA

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do
Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM
Inscrigcao n®: 562390

Situagéo: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda ndo registradas, certificamos para os devidos fins,
que em seu nome consta deébito a vencer. Certiddo expedida de acordo com os artigos 205 e
206 do Codigo Tributario Nacional tendo efeitos de certidao negativa.

Curitiba, 03 de fevereiro de 2021.

N° da Certiddao 03022.02103.34472.20674.0
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidac.aspx

Emitida dia 03/02/2021
Valida por 30 dias apos a emissao.




Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITO COM EFEITO DE NEGATIVA

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do
Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM

Inscrigdo n°®: 1200126

Situagao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda nao registradas, certificamos para os devidos fins,
que em seu nome consta débito a vencer. Certiddo expedida de acordo com os artigos 205 e

206 do Codigo Tributario Nacional tendo efeitos de certiddo negativa.

Curitiba, 03 de fevereiro de 2021.

N° da Certidao 03022.02103.36132.20674.2
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 03/02/2021
Valida por 30 dias apos a emissao.
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@ Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do
Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: GABRIEL DA SILVA AVANCI
Categoria: ENFERMEIRO

Inscrigdo n°: 576174

Situagéo: Ativo

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

Curitiba, 25 de janeiro de 2021.

N° da Certiddao 25012.02103.38272.20422.9
A autenticidade desta certid&o podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao
descrito a cima.
http://sig1 -corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 25/01/2021
Valida por 30 dias ap6s a emiss3o.

- \ | W
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Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parand

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

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

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM

Inscrigdo n°: 1559610

Situacgao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda n3o registradas, certificamos para os devidos fins,

que nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 25 de janeiro de 2021.

N° da Certidao 25012.02104.04392.20423.5
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/Consulta rCertidao.aspx

Emitida dia 25/01/2021
Valida por 30 dias apds a emiss3o.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

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

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: LETICIA GARCIA ROSA
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM
Inscricao n%; 1581457

Situagao: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda n3o registradas, certificamos para os devidos fins,

que ndo constam, ate a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 31 de janeiro de 2021.

N° da Certiddao 31012.02112.16462.20573.6
A aulenticidade desta certidao poderéa ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao
descrito a cima,

Emitida dia 31/01/2021
Valida por 30 dias apos a emissao.

Feo
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CERTIDAO
e 8 REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Psicologia
do Parana

O Conselho Regional de Psicologia - 8% Regido, para fins de comprovagéo de
regularidade de inscrigdo, certifica que a(o) Psicdloga(o) NATANI KAROLINE DA
SILVA ZANI encontra-se inscrita(o) no quadro de Psicélogas(os) deste Conselho sob o
numero 29670 desde 03/08/2019. Certifica também estar a(o) Psicéloga(o) quite com a
Tesouraria deste Conselho Regional de Psicologia até o exercicio de 2021. Certifica,
ainda, que ndo ha registro de condenagdo a penalidade, por infragdo ética, com
transito em julgado nos ultimos 2(dois) anos.

CIDADE GAUCHA, 25 de janeiro de 2021.

S

Adm. Mauricio Cardoso da Silva
Gerente Administrativo Financeiro

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina
https://cfp.brctotal.com/crp08/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx com este codigo:

25012.02112.24131.2583

Avenida Sdo Joseé, 699 - Cristo Rei - Curitiba - Parana - 80050-350
Site: www.crppr.org.br — E-mail: crp08@crppr.org.br
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o Coren®

Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

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

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: VALDIRENE PERES BENASSI CAMPANHOLI
Categoria: TECNICO DE ENFERMAGEM

Inscrigéo n®: 1344930

Situagao: Ativo

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

que nao constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a débitos.

Curitiba, 03 de fevereiro de 2021.

N° da Certidao 03022.02103.11142.20672.9
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o numero da certidao
descrito a cima.
http://isig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 03/02/2021
Valida por 30 dias apds a emissdo.

J
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 3@ REGIAO
Rua Cincinato Braga, 267/277 — Bela Vista — CEP 01333-011 — S&o Paulo — SP
Telefone: 0800-750 5900 Site: http://www.crefito3.org.br

CREFITO-3

DECLARAGAO DE QUITAGAO

Declaramos para os devidos fins, que a Fisioterapeuta, Dra. SOFIA
BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI & devidamente inscrita neste
CONSELHO REG!ONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 32
REGIAO-CREFITO-3, sob o n°. 287083-F e encontra-se quite com suas obrigagdes
pecuniarias até o ano de-2020.

Informamos que o vencimento da anuidade 2021 é até 30/04/2021, conforme
resoluc@o 522/2020 do Coffito.

S&o Paulo, 26 de janeiro de 2021,

" Departa 0 Financeirg/
Crefito — 3 <
Ronald Hatiro Kuvabara
Escriturario/ Subsede Marilia

Atendimento ao publico de segundas as sextas-feiras das 08h30 as 16h

“

N

Y
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320

e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

PARECER COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REF: INEXIGIBILIDADE N° 007/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 015/2021

Aos 08 dias do més de Fevereiro do ano de dois mil e vinte e um, as 10h0OOmin,
na sala de reunides da Prefeitura Municipal de Alto Paraiso, reuniu-se a
Comissdo Permanente de Licitacdo designada pela portaria n.° 192/2020 sob
presidéncia de Valdemir Ribeiro Sparapan, secretario Ueslei Gongalves
Rodrigues da Silva e membros Marilda Rosa do Nascimento da Silva, Maria de
Oliveira Caetano e Cinthia Laize Zagoto, para proceder a analise dos
documentos apresentados pela empresa SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ
LTDA, cujo objeto trata “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA
AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA
DO COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.”. Ato continuo foi constatado que a
empresa SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, apresentou devidamente
todos os documentos exigidos.

Nada mais a tratar, deu-se por encerrada a sessao e lavrada a presente ata que
lida e achada conforme;wvai assinada pelos membros da Comissdo Permanente
de Licitagcéo e demais

VALD IR RIBE PAN
ente

MARILDA ROSA DO N. DA SILVA
Membro

O\ Adaadlarnri P26 2 w DGy =
CINTHIA LAIZE ZAGOTO
Membro




refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR
v CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
24 Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

PARECER JURIDICO
INEXIGIBILIDADE N° 007/202]

Processo Administrativo N° 0] 52021

Objeto: “Credenciamento de pessoas juridicas da area da
saude para atendimento geral no combate 3 Pandemia do
COVID-19, junto a rede de saude municipal, para
preenchimento dos referidos cargos, existentes na Secretaria
Municipal de Saude.”

O processo em analise ¢ aquele referente a Inexigibilidade de
Licitagdo n°® 007/2021.

Junto ao processo encontra-se: 1- comunicagdo interna da
Secretaria Municipal de Saude; 2- solicitagdo de saldo orcamentério pelo
Secretdrio de Administracdo; 3- confirmagéo de saldo orcamentério pelo setor de
contabilidade; 4; solicitagdio do Secretirio Geral para o Prefeito Municipal e
autorizacdo deste; 5- Portaria de nomeac¢do dos membros da Comissio de
Licitagdo; 6- Justifica da Comissio de Licitagdo; 7- Documentos de habilitacado
da empresa credenciada; 08- parecer da Comissdo de Licitacio acerca da
regularidade documental da empresa;

Em suma € o que se extrai do encartado.
Passo a manifestagdo requerida.

O feito iniciou-se com o pedido da Secretaria de saude,
justificando o requerimento, tendo-se em vista a necessidade de contratacio de
pessoas juridicas da édrea da saude para atendimento geral no combate 3
Pandemia do COVID-19, junto a rede de satde municipal.

Quanto a inexigibilidade de licitagdo, vejamos o que diz o
caput do art. 25 da lei n° 8.666/93:
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refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

Art. 25. E inexigivel a licitacio quando houver inviabilidade de
competicdo, em especial:

()

Dentre as hipoteses de afastamento da licitagdo com ampla
concorréncia, distinguem-se as hipdteses de dispensa e inexigibilidade nos
seguintes termos: dispensa depende de expressa permissdo legal, trazendo a lei
um rol taxativo, j4 a inexigibilidade apresenta um rol exemplificativo e ocorre
sempre que ha inviabilidade de competigdo.

Sendo assim, nessa linha de raciocinio, os casos tipicos de
inexigibilidade ocorrem quando existe um unico fornecedor ou prestador de
servigo que atende aos requisitos de que a Administragcdo precisa, caracterizando-
se a inviabilidade de competigdo.

Porém, no caso de credenciamento ha tratamento especifico,
pois se trata de situacdo fética inversa a tradicionalmente estudada, ou seja, a
Administra¢do pretende contratar todas as empresas/profissionais que tiverem
interesse no objeto da licitagdo e que satisfacam os requisitos necessarios,
situagdo em que também inexiste competicdo, uma que a todos foi assegura a
contratacao.

A respeito do tema, Jorge Ulisses Jacoby F ernandes’, tece o
seguinte comentario.

“Todos os compéndios cldssicos sobre o tema colocavam a
idéia de que a inviabilidade de competi¢do caracterizava-se
quando s6 um futuro contratado ou sé um objeto vendido
por fornecedor exclusivo pudesse satisfazer o interesse da
Administracdo

Se a Administracdo convoca todos os profissionais de
determinado setor, dispondo-se a contratar todos os que
tiverem inferesse e que satisfacam os requisitos
estabelecidos, fixando ela propria o valor que se dispée a
pagar, os possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito
sentido da palavra, inviabilizando a competi¢cio, uma vez
que a todos foi assegurada a contratacdo.”

' FERNANDES, Jorge Ulisses Jacoby. Contratagdo direta sem licitagdo. T7* ed. Belo Horizonte: Forum,
2008, p. 533-534 i
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refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320

Marcal Justen Filho?, no mesmo sentido:

“Ndo haverd necessidade de licitagdo quando houver
nuamero ilimitado de contratagées e (ou) quando a escolha
do particular a ser contratado ndo incumbir a propria
Administracdo. Isso se verifica quando uma alternativa de
contratar ndo for excludente de outras, de molde que todo o
particular que o desejar poderd fazé-lo (...).

Nas hipoteses em que ndo se verifica a excludéncia entre as
contratacoes publicas, a solugdo serd o credenciamento

(-ee)-

O credenciamento envolve uma espécie de cadastro de
prestadores de servico ou fornecedores. O credenciamento é
o ato pelo qual o sujeito obtém a inscricdo de seu nome no
referido cadastro.

Ges)s

Nas situacdes de auséncia de competicdo, em que o
credenciamento é adequado, a Administracdo ndo precisa
realizar  licitagdo. Sob certo  dngulo, verifica-se
inexigibilidade de licita¢do, por inviabilidade de competicio.
Na verdade, a inviabilidade de competicdo consiste, no caso,
na auséncia de excludéncia entre os possiveis interessados.”

Observa-se, portanto, que a inviabilidade de competi¢do
decorre essencialmente da possibilidade de se contratar todos os que se
enquadrarem nos requisitos estabelecidos pela Administragio, indistintamente.
No casos em que o credenciamento € possivel, ndo havera 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 Administragdo.

2JUSTEN FILHO, Mar¢al. Comentarios a Lei de Licitagdes e Contratos Administratives. 11* Ed. Sdo
Paulo. Dialética, p. 39.



refeitura Municipal de Alto Paraiso -PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) reconhece o
credenciamento como espécie de inexigibilidade, o que deixou evidenciado no
Acoérdao 141/2013 — Plenario.

No caso em analise, portanto, verifica-se que ha autorizag¢do
legal para a realizagdo do credenciamento, com base no art. 25, caput, da Lei
8.666/90.

Pelo exposto, nossa opinido € no sentido de que os critérios e
requisitos da norma foram preenchidos, sendo compativel com as disposi¢des do
art.25, caput, da lei 8.666/93, motivo pelo qual poderé o Prefeito Municipal, caso
venha a adotar posicionamento semelhante, contratar os servicos da empresa
SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA.

Por fim, ressalta-se que os pareceres proferidos e processos de
dispensa ¢ inexigibilidade de licitagdo sdo facultativos ¢ nio vinculantes, de
forma que a autoridade consulente ndo se vincula ao parecer proferido e seu
poder de decisdo néo se altera pela manifestagdo do 6rgdo consultivo, visto sua
natureza juridica de mero ato de administracdo consultiva, conforme
Jjurisprudéncia pacifica do STF.

E 0 nosso parecer. /

Alto Paraiso — PR, 08 dé Fevereiro de 2021.
f / - :

Procurador Juridico
OAB-PR 58768

4 Av. Pedro Amaro dos Santos, 1546 — Fone/Fax (0xx)443664-1320
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Prefeitura Municipal de Alto Paraiso -PR

CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000

Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (Oxx) 44 3664 1320
e-mail — altoparaiso@pref.pr.gov.br

TERMO DE INEXIGIBILDADE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 015/2021
INEXIGIBILIDADE N° 007/2021
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATADA: SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA
CNPJ: 28.770.896/0001-07
VALOR DO CONTRATO: R$ 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais).
FUNDAMENTO: A Inexigibilidade de Licitacao € feita nos termos do Artigo 25, da Lei
n° 8.666/93, com suas posteriores alteragoes.

Senhor Prefeito:

Solicito ratificagao do ato por mim praticado na autorizacdo concedida a SECRETARIA
DE SAUDE. Para contratacdo da empresa SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ
LTDA. Com objeto de: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19,
JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS
REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

Inexigibilidade n° 007/2021
JARDIM JUNIOR - Prefeito

< DE JARDIM JUNIOR
Prefeito Municipal
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Extrato da Justificativa
INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO
Referéncia: P: momwuumompnasmw - 0SC.
Ba > Legal: Amnoc:i‘l SZdaL:lm?w ||'13.019fg014 sw;ﬁ memcw 1
se Legal e ederal eAnlgn e Decreto Municipal n° 108/2017.
da ivil P Centro Infantil Menino Deus, CNPJ 01.324.112/0001-60, com sede na
Av Rolw 3003 — Parque andnma mdmdn

Objeto Proposto: A de A Social de U torna a inexigibilidade de

Publico, mmdomam-umtsmmdmm com o Centro Infantil Menino Deus para
ofertar 20 vagas na para criangas e adolescentes de 0 a 17anos, 11 meses e
29 dias, de ambos os sexos.

Tpodsﬁst:unn M

Juanﬁcmmﬂ-t de Chamamento Publico:
Lei Federal n® 13.019 de 31 ama-zouqumumommmmm
nadmmmnw eas da sociedade civil m&nﬂuw

PRI G £LTT AV, U IANVY T 8 .

. n.* 169 de 19 de outubro de 2008, nos termos n.‘uD?BI?ﬂ 8, com fruicéo no perfodo de
A2 Eata porara enra o Yo 1a daia do 8ua publagao.
em na sua
IPAL, aos B de fevereiro de 2021
LUIZ POZZOBOM

CLEBER
Secretério Municipal de Administragao
PORTARIA N° 279/2021

MUNI NIM.IARAMA.| M S‘T;\m suas
il ICIPAL DE E! Do no uso de atribuigSes legais,
Mi'm’mcﬁlﬁlm mamamnﬁmsmum@m

JACINTHO,
MmCPFn'MWMTO mwowwunmluh

Assessor Especial Il, simbolo CC4, lotada
mesma, a partir de 10 de fevereiro de 202

nmphnmd.““ ico e p whplﬁll:

mT-mml-f‘
Considerando que a de Rotarianos a qual executa o servigo de acolhimento encerrara
suas atividades em 2! se encerario

das Senhoras
1, inclusive seus Termos de Colaboragdo se na mesma data, conforme
oficio anexo a0

C cipio de | nao atendimento de
que o i MWWM”;& n‘hnwll

nt ade Centro Infantil Menino Deus que até o ano de 2001 prestava
po de servico,
Aammmmmumm-mmam.-m

margo de 2021
A entidade ‘em dia, demdnmuqu-awrrﬂmm(lﬂw
;grumrdewmwdommrmm omumoniopodi interrompido, pois dele depende a vida de

A das de Rotari: cedeu o espago fisico para que as criangas ndo venham sofrer nenhum
msmaxnmudmdamo
Cons a de Social tem o

iderando do servigo de
interesse em parceria com ommlmﬂmmmnmomd- 20 vagas na modalidade
mmimnloimﬂmdonalmm & adolescentes..

i que para a géo das de int publico se dard através do Termo de
Umuarama, 20 de janeiro de 2021,
IZAMARA AMADO DE MOURA

NP 28. 1.07
/ALOR DO CONTRATO: RS 30.375,00 (trinta mil, trezentos e setenta e cinco reais).
| UNDAMENTO A Inexigibilidade de Licitago é feita nos termos do Artigo 25, da Lei n® 8.666/93, com suas

morllﬁcnféodo Sﬁlfrmm Mlsiﬂﬂifmhbiﬂm.m
a S DE IDE FLORDEI.IZL Com de: CREDENC

NTO DE ]
h DASAUDEPARAATENDNEN‘I’OGERAL COMBATEAPANDEMIADOCWD-1 -
JLINTD REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXIS’
\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
0 Paraiso - PR., 08 de Feverairo de
VESLEY RAFAEI. FE%PE de
ACHOIHOMOLOGA RATIFICO, nos termos das razbes elencadas
I.u: torio n* 015/2021, Immﬂdldln‘mi'm1m Em 08 de Fevereiro de 2021. Assina:
JUNIOR - Prefeito Municipal.
RATIFICO EM 08 de Fevereiro de 2021.
DERCIO JARDIM JUNIOR
Prefeito Municipal

Estado do Parana f
TERMO DE INEX/GIBILDADE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 016/2021
INEXIGIBILIDADE N° 008/2021
DEPARTAMENTO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE
CONTRATADA: SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA
CNPJ 20 770 MO‘I-O?
RS 340.000,00 (trezentos e quarenta mil
Licitagao

FuNDAMENTo AIMW thhmmdomzs da Lei n® 8.666/93, com suas posteriores
Senhor Prefeito:
Solicito rati do ato 4 SECRETARIA DE SAUDE. Para

mim na autorizagéo concedida

da em) RV} OSWDE LJZLTDA.WGO:DREWDEPESSOA

SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL, A NCIA E EMERGENCIA. APOIO A
EQUIPE DE ESTRATEGIA DE SAUDE DAFAMiLIA! .S.| a DE.IMIBSERVK}OS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO
Alto Paraiso - PR., 08 de Fevereiro de 2021.
WESLEY RA

de Saude

nado
DESPACHOMOMOL! RATIFICO, nos termos das razoes elencadas no procedimento
i n® 016/2021, lmmmmowzomm EmoudeFmrod.m1MuDERc30m
JUNIOR - Prefeito Municipal.
RATiFlCO EM 08 de Fevereiro de 2021.
DERCIO JARDIM JUNIOR
Prefeito Municipal
TERMO DE INEXIGIBI
DCESSOADMINISW‘I'IVO N° 01672021

N} XIGIBILIDADE 008/2021
ARTAMENTO SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE
INTRATADA. SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA

“§rCNPJ: 28 770, ssemm-u
VALOR DO CONTRATO: R$ 340.000,00 (trezentos e quarenta mil reais).
FUNDAMENTO: Almmwumtmmmnmu da Lein° 8.666/93, com suas posteriores

na MCSECRETARM\DEMDE.M
daem m FLORDELELHMT‘DAM ncnemﬂo m
NDIMENTO GERAL, A
EOUIPE DE ESTRATE

ENTO DE
8. DEMAIS SERV'IQDS DE SAUDE COMPLEMENTARES
E ESPECIALIDADES PAM PREENCHIMENTO R;kER

Alto Paraiso , 08 de Fevereiro de 2021,
WESLEY RAFAEL FELIPE

DeﬂgACS m‘“m RATIFICO, termos das razbes elencadas no procedimento

nos
Licitatério n® 016f2021 Inexigibilidade n° 008/2021 anexo. Em 08 de Fevereiro de 2021. Assina: DERCIO JARDIM
JUNIOR - Prefeito Municipal.
RATIFICO EM 08 de Fevereiro de 2021,
DERCIO JARDIM JUNIOR

Estado do Parana

AVISO DE LICITAGAO

PROCESSO LICITATORIO N* 12/2021

Pregéo Presericial N ® 05/2021

DATA DAABERTURA: 23 de fevereiro de 2021

HORARIO: 08:00 horas.

LOCAL: EDIFlCIO DO PAGO MUNICIPALDEPARTAMENTO DE uccho

OBJETC: Contratacdc de empresa habilitada para para
velculos da Prefeitura Municipal de ALTO PIQUIRI-PR, eﬂtl‘ormlANEXD | do edital.

TIPO: Menor Prego — ltem.
REGIME CONTRATAGAO: Compras.

VALOR ESTIMADO: Rszmmoomwmum cento e treze mil e duzentos reais|
CONDIGOES DE PAGAMENTO: Conforme: ¥

Maiores informagdes
bor, pelo telefone (44
Feira, no horario das 08:00 as 11: %Mmodu 13:30 &s 17:00 horas ou pelo e-mail
Alto Piquiri - Pr, 08 de fevereiro de 202

LUIZ APARECIDO RABELO JUNIOR

Pregoeiro Municipal

1.
Art. 2° Conceder a nomuuu, munzmm-uwmmmmymomcm
aenrl-'dﬂl)defwormdemi a titulo de
Art 3° Esta entra em vinomndﬂadom
IPAL, aos 8 de fevereiro de 2021.
LUIZ POZZOBOM

CLEBER BOM

PORTARIA N*

mmmm.%
R:I;Eﬁr{"oEMICIPALDEmEBT DO no uso de suas atribuigbes legais,

Art. 1° Nomear ALANA CAROLINE PAINTNER, portadora da Cédula de Identidade RG n® 12.481.348-4-SESP-PR
inscrita no CPF n® 098.865.929-82, mommmwmsmswmm

na 3 bnus amesma, a partir de 10 de fevereiro !
Art. 2° Conceder a ora nomeada, o de B4 sessenta e e sete por cento) sobre
mcc-oanwuwammmm1n de

3° Esta em vigor na

uamwuzom
Lunzpou_ 'OBOM
‘Secretério Municipal de Administrago
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI
Estado do Parana
Pm;lﬂﬂﬂ'ﬂﬂ(m a-uummz
gEPREFESDWEI"I‘OMUNICIFALDﬁAL PlQU!RI Emumnmuomu-m-nqu
640,52 SESPIPTS do CPF. 516,046 701:00 6o carg0 E16ivG MEDICO, GARGA HORARIA E
donemmmszsp docPFMOMB?M-Wdoogn , CARGA HORARIA DE 20
1 ¢ mmumunvwmd‘n.:dnmpluu&.o -,
Alto Piquiri, 08 de Fevereiro de 2021.
Giovane Mendes de Carvalho
Municipal
MUNICIPIO DE ALTO PIQUIRI
Estado do Parand
Exercicio: 2021
TERMO DE ADITIVO

r'rmmuomrnm decomente de Pregao n* 3/2020 de Empresa habilitada para
para da frota de veiculos da Prefeitura Municipal de ALTO
PIQUIRI-PR.

O MUNICIPIO DE ALTO PIQUIRI, pessoa juridica de direito pablico interno, inscrito no CNPJ sob n®
76.247.352/0001-08, com enderego em RUA SANTOS DUMONT, 341, CENTRO, ALTO PIQUIRI-PR,
87580000, representado pelo Prefeitc Municipal o Sr. GIOVANE MENDES DE CARVALHO, e a empresa
MARTINS & KUTIANSKI LTDA-ME, inscrita no CNPJ sob n°. 02.767.834/0001-52, com sede no enderego
AVENIDA BRASIL, 1326, CENTRO, CENTRO ALTO PIQUIRI-PR neste ato representada por JOSE
EDUARDO MARTINS, portador do RG n* 1.481.709-3, portador do CPF sob n® 274.850.059—87. acordam
por meio deste o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Ommaddwbmwoh)uh- icio (equilibrio ) na importancia de R$
4504w(wmwwm-qmmahammmmp Fleoroqumdoo lor do DIESEL
$-10, conforme documentos em a0 processo. Passando o valor do item a ser R$ 3,68, com
mnss.l.aﬂmbdcm'dnmn‘m

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO MMMPMWAMS

As demais clausul p sem ¢
E, por assim estarem ajustades firma o presente em 02 (duas) vias de igual forma e teor.

ALTO PIQUIRI 08 de fevereiro de 2021.

CONTRATANTE
MUNICIPIO DE ALTO PIQUIRI

CONTRATADA
MARTINS & KUTIANSKI LTDA-ME

CNPJ:76.247.352/0001-08 CNPJ:027.678.340-00152

GIOVANE MENDES DE CARVALHO JOSE EDUARDO MARTINS
PREFEITO MUNICIPAL RG:1.481.709-3
CPF:274.850.059-87
- REPRESENTANTE LEGAL
MUNICIPIO DE BRASILANDIA DO SUL - PR
AVISO DE uch
. (Pﬁ N' ml
OBJETO: CONTRAT/ DE EM %&EEPEG (S) NO FORNECIMENTO DE COMBUSTIVEIS
!MBOLINA COMUM, ETANOL e Ay PARA ATENDER A NECESSIDADE DAS
JARIAS E DEPAR’EMENTOS
E A' 09h00min. 26/02/202
MAXIMOS ADM| Rsun’uoooo(unmuummum-mum)

do Sul - PR, 08 de fevereiro de
Beatriz Bemardo




09/02/2021 Mural de Licitagdes Municipais

TCEPR

TREUNAL 0F CONTAS OO ESTADO 00 FAR ANS,

Registrar processo licitatdrio

089

Informagoes Gerais =

Municipio | o To PARAISO

Entidade Executora | MuNICIPIO DE ALTO PARAISO

Os campos Ano,N® e Modalidade devem ser iguais aos informados (a informar) no SIM-AM

Modalidade* Processo Inexigibilidade v
Ne licitaglio/dispensa/inexigibilidade* |7 o

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

A licitac3o utiliza estes recursos? O

Nuimero edital/processo™

\ > S O
Descrigdo do Objeto* CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE PARA i
| ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTOQ A REDE
| DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS,
| EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
Forma de Avalicio - Selecionar - e
Dotagdo Orcamentaria* 6002339039501000080200103010
Prego méximo/Referéncia de preso - (3937500 |
Rs.. R Loy e
Data Publicacdo Terme ratificacdo | 0g/02/2021
CPF: 6633488971 (Logout)
o

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/RegistrarProcessoCompra.aspx

11



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR (g

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A
REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, TERMO DE
INEXIGIBILIDADE 007 /2021, PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA SAUDE
PUBLICA DO MUNICiPIO DE ALTO PARAISO - PR.

TERMO DE CONTRATO N° 003/2021 PMAP, QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE ALTO
PARAISO, ATRAVES DO FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE E A EMPRESA SERVICOS DE SAUDE
FLOR DE LIZ LTDA OBJETIVANDO A PRESTACAO
DE SERVICOS NA SAUDE PUBLICA DO MUNICIPIO
DE ALTO PARAISO - PARANA.

O MUNICIPIO DE ALTO PARAISO, pessoa juridica de direito publico interno,
inscrito no CNPJ-MF sob o numero 95.640.736/0001-30, com sede na AVENIDA
PEDRO AMARO DOS SANTOS, N°. 900 neste ato representado pelo Senhor Prefeito
Municipal, DERCIO JARDIM JUNIOR, Prefeito Municipal, Portador da Cédula de
Identidade n° 1.649.033-4 SSP/PR, devidamente inscrito no CPF sobre o numero
474.519.719-53, residente e domiciliado na RUA PROFESSORA RITA HELENA
GARCIA MELO, N°. 735, no Municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana — Pr,
através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica, inscrita no CNPJ
sobre o numero 09.251.282/0001-74, com sede na AVENIDA AUGUSTO JOSE
DE SOUZA, N° 1986, CEP: 87528-000, neste ato representado por sr. WESLEY
RAFAEL FELIPE, brasileiro, ocupante do cargo de Provimento em Comissdao de
Chefe da Divisdo de Assisténcia a Saude, designado através da portaria sob
n°015/2021, para responder e assinar pela Secretaria de Saude, a partir de
01/02/2021 a 02/03/2021, portador da Cédula de Identidade n° 10.355.205-2,
devidamente inscrito no CPF, sobre o numero, 063.833.589-28, residente e
domiciliado na AVENIDA AUGUSTO JOSE DE SOUZA, na cidade de Alto Paraiso —
Parana, doravante denominado simplesmente CREDENCIANTE e SERVICOS DE
SAUDE FLOR DE LIZ LTDA, empresa Juridica de direitos privados, inscrita no
CNPJ n°: 28.770.896/0001-07, com sede na Rua Jose Natal Bardela, 1700,

centro, Alto Paraiso — PR, nesse ato representado pela Sr. Rosa Rodrigues Vieira

B _7} -\‘)«('ﬂ-_—



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR (41

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

da Sva, brasileira, casada, RG. n° 7.017.190,-2 SSP/PR, CPF/MF n°.
018.753.779-80, doravante denominada simplesmente CREDENCIADO, perante as
testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente termo, cuja celebracao foi
autorizada de acordo com o Edital de Credenciamento Universal n® 003/2021,
Termo de Inexigibilidade n°® 007/2021, Processo n° 015/2021, ratificado em
08/09/2021, e que se regera pelas Lei n° 8.666/93, Lei 15.708/2009, suas
alteracdes, Lei n° 8.080/90 e 8.142/90, Acordao 1220/2008, Lei Federal n°
13.979/2020, Lei Complementar n° 173/2020, Decreto Estadual n°
4319/2020, Decreto Municipal 2228/2020 e Emenda Constitucional n°
107/2020, Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, na qual declara
emergéncia em Saiide Piablica de Importincia Internacional - ESPIN, Portaria
do Ministério da Saide n° 1797/2020, e legislacao pertinente, juntamente
com seus anexos, bem como nas recomendacoes técnicas e jurisprudenciais do E.
Tribunal de Contas da Unido e dos Colendos Tribunais de Contas Estaduais,

atendidas as clausulas e condicoes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA SAUDE PARA
ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO COVID-19, JUNTO A
REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS
CARGOS, EXISTENTES NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

1.1 O CREDENCIADO prestara os seguintes servicos para a Saude
Publica do Municipio de Alto Paraiso — Parana.

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS DE RS ATE RS
Prestagdo de servicos de ENFERMEIRO (A), Sendo 40 hrs semanais, de
a segunda a Sexta-feira, ou conforme necessidades da Secretaria Municipal de 3.500,00 5.625,00

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

Prestacdo de servigos de TECNICO EM_ENFERMAGEM / AUXILIAR DE
ENFERMAGEM, Sendo 40 hrs semanais, de segunda a Sexta-feira, ou
5 conforme necessidades da Secretaria Municipal de Saide, atendimento de 1.875,00 2.250,00
consultas ambulatorial e emergencial, no Centro de triagem do COVID - 19.
(Demanda livre).




Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS
2.1. Os servicos serao prestados para a Secretaria Municipal de Saude do

municipio de Alto Paraiso, Estado do Parana, conforme cronograma.

2.2. O CREDENCIANTE fiscalizara a CREDENCIADA através do orgao
competente, acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuarios, em
consonancia e obediéncia ao prescrito nas e que se regera pelas Lei n°
8.666/93, Lei 15.708/2009, suas alteracdes, Lei n° 8.080/90 e 8.142/90,
Acordao 1220/2008, Lei Federal n° 13.979/2020, Lei Complementar n°
173/2020, Decreto Estadual n° 4319/2020, Decreto Municipal 2228/2020 e
Emenda Constitucional n° 107/2020, Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de
2020, na qual declara emergéncia em Saide Publica de Importincia
Internacional - ESPIN, Portaria do Ministério da Saidde n° 1797/2020 ¢

legislacdo pertinente, juntamente com seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL
3.1. O prazo da vigéncia deste contrato sera de 90 (noventa dias), com inicio a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo

57, inc. II da Lei n°® 8.666/93, e suas alteracdes posteriores, Lei 15.708 /2009.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Pela execucao dos servigos previstos na clausula primeira, o
CREDENCIANTE pagara &8 CREDENCIADA o valor de até R$ 30.375,00 (trinta mil
trezentos e setenta e cinco reais), conforme relatério de producgao a ser aferido
pela Secretaria Municipal de Saude.

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

correrao na seguinte dotacao orcamentaria:

DESP. ELEMENTO DESCRICAO FUNCIONAL DEPARTAMENTO
VA B FUNDO MUNICIPAL DE
6002 339039501000 PROCEDIMENTOS 08.02.00.10.301.0014.2.072 e
COMP.ES EM A
SERVICOS E - }
6003 339039501000 PROCEDIMENTOS 08.02.00.10.301.0014.2.072 FUNDO g’%"[')EIPAL DE
COMP.ES EM A
SERVICOS E PROC.
6015 339039503000 EM SAUDE DE 08.02.00.10.301.0014.2.072 FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE
MEDIA E
SERVICOS E PROC.
6016 339039503000 EM SAUDE DE 08.02.00.10.301.0014.2.072 FUNDO MUNICIEAL. DE
MEDIA E SAUDE

YA 3

092



Prefeitura Municipal de Alto Paraiso - PR (g3

CNPJ 95.640.736/0001-30
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES
5.1. O preco proposto € fixo e irreajustavel até o prazo da vigéncia deste contrato.
No entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogacdo prevista no subitem 3.1

deste Instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
6.1. A remuneracao dos servigos previstos no objeto deste contrato se dara

unicamente com base nos Anexos IV e ordem de servico.

6.2. Sera efetuado o pagamento do valor referente aos servigos prestados até o dia

10 do més subsequente.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecucgdo total ou parcial deste Contrato ensejard a sua rescisido
administrativa, nas hipoteses previstas nos arts. 77 e 78 da Lei n° 8.666/93 e
posteriores alteragdes, com as consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei,

sem que caiba a CREDENCIADA direito a qualquer indenizacao.
7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administracdo, nos casos enunciados
nos incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdao da autoridade competente, reduzida a
termo no processo credenciatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a

Administracao.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1 Sem prejuizo das sang¢des previstas nos arts. 86 ¢ 87 da Lei 8.666/93, a
empresa contratada ficara sujeita as seguintes penalidades, assegurada a prévia
defesa;

8.2. Pelo atraso injustificado na execugao do Contrato:
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8.2.1. Multa de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento), sobre o valor da
obrigacdao nao cumprida, por dia de atraso, limitada ao total de 20% (vinte por

cento);
8.3. Pela inexecugao total ou parcial do Contrato:

8.3.1. Multa de 20% (vinte por cento), calculada sobre o valor do Contrato ou da

parte nao cumprida;

8.4. As multas aqui previstas ndao tém carater compensatoério, porém moratorio e,
consequentemente, o pagamento delas nao exime o profissional contratado da
reparagao dos eventuais danos, perdas ou prejuizos que seu ato punivel venha

acarretar ao Municipio de Sao Pedro do Ivai, Estado do Parana.

CLAUSULA NONA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
9.1. O presente termo ndo podera ser objeto de cessado ou transferéncia, no todo

ou em parte.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO DO CONTRATO
10.1. O CREDENCIANTE providenciara a publicagao respectiva, em resumo, do

presente termo, na forma prevista em Lei.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. Os casos omissos ao presente termo serao resolvidos em estrita obediéncia

as diretrizes da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteracoes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Xambré, Estado do Parana, para qualquer
procedimento relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente

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

i Ay
/{C,Y St
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assinado pelas partes contratantes e por duas testemunhas que a tudo

/ N
assistiram. / //J\

“\

Alto ParaJso Eétardo do Paran& 10 de Fﬂerﬂro de 2021.

. _,/
A )/
DERCIO JARDI NIOR

PREFEITO }

RAFAEL FELIPE
R DESIGNADO

J

e T Xedhacgn jupne. AL  Adotr
SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA
EMP A REDE&(ADA
WM Q e
VALDEMIR AN
549

[ 'l‘est unha

‘M’i-,.:. 0
MARILDA ROSA DO NASCIMENTO DA SILVA
033.220.759-58

Testemunha
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EXTRATO DE CONTRATO n° 003/2021

PROCESSO INEXIGIBILIDADE 007/2021

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
CONTRATADO: SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO
COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

VALOR ESTIMADO CONTRATO: R$ 30.375,00 (trinta mil trezentos e setenta
€ cinco reais).

VIGENCIA: 31/Jan/2022.

FORO: Comarca de Xambré, Estado do Parana.

PUBLICADO NGO JOKN. \ L
UMUARAMA ILUST m_ADU
ARGAQC GFICIAL DO MUNICIPIC

M st MAL 7,897 .

—~ ‘\‘.\._f
Tdicdo N. ... (*ZUQT“ ———
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www.ilustrado.com.

.“-VIGENmA. 31/Jan/2022.
Comarca de Xambré, Estado do Parana.

TIMADO CONTRATO: assommmnn-mom-mmy

. stado do Parand

g XTRATO DE CONTRATO n® 004/2021

PROCESSO INEXIGIBILIDADE 008/2021

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
CONTRATADO: SN.Dﬁ

TADO: S DE DE LIZ LTDA
OBJETO: CREDENCI S%OEA DA AREA DA
ATENDIMENTO DE UR( 1A E EMER NCIA, APOIO A EQUPE DE
COMPLEMENTARES

SAUDE PARA ATENDIMENTO
ESTRATEGIA DE SAUDE DA ISAFﬂAL
ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO

Eﬂ-gdoPqunl

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI
AUDIENCIA PUBLICA
CUMPRIMENTO DAS METAS FISCAIS DO 3* QUADRIMESTRE 0O EXERCICIO DE 2020

ALDE |A PUBLICA a realizar-se no dia 25 de Fevereiro de 2021, quinta-feira. as 1
Pr-hhn umg P‘%ﬂ mmguamwmm

cn prir &MMDEALTO ““‘:-':‘&Wrw“qulmw). b
m a0 Amqlg ! para
u-uFuuh.mmm» ferceiro Quadrimestre de 2020, para 0 exercicio de 2020.
Vg&d Alto Piquiri — Parand, 22 de Fevereiro de 2021.
'S DE CARVALHO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI
%Pum

MENTO DAS METAS FISCAIS DO 3° QUADRIMESTRE DO EXERCICIO DE 2020

CONVI'IE
2 m amlnr-u ﬁ Fmﬁvdax; m-m-h?ndm

Hnmo_l#n 12/02/202

CONTRATANTE: PREFEE‘I'URA HUNICIPALDE ALTD PARAISO
CONTRATADO: AUTO POSTO BR GREGIANI
CNPJ 1%1 .563.534/0001

OBJE de uma
comum, MWM(Mmm)mm e veiculos automotores,
cedidos ou a sefvico da Prefeitura Municipal de All;P-mlm dtmdo
mninhndmmn

EMAOONTRAWA declara
no se ﬂh
com o indicado nas = am“ohb

FORUM Cmde Xambré.

\TO n®
PROCESSO INEXIGIBILIDADE 006/2021
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
ONTRATADO: F P ORTIZ CLINICA

com‘RATo: RS 42.000,00 (quarenta e dois mil reais).

\TO DE CONTRATO n® 00172021
BILIDADE

PROCESSO INEXIGI 002/2021
CONTRA! : PREFEITURA MCH.LDEALTD PARAISO
CONTRATADC: CLINICA MEDICA FREY LTDA

VAL EFERR?DSOCONMTD RS 40.000,00 (quarenta mil reais]
VIGENCIA: 31/Jan/2022. ! £
FORO: Comarca de Xambré, Estado do Parand.

(g-olumuoow
mom d-hlﬂlempnu

mm-mmm

homologada COl
VAL Ri .508.900,00 (um milhao, mm.m.ounnﬂnmruh)

OBJETO: CREDENC mg@ﬂ IDICA DA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO lei
ATENDIMENTO DE U IA E EMER! NCIA,APOIOAEQUIPEDEEETRATEGIADEWDEDAF
ﬁ)EOSS’Q‘EE DEMA!S SE DE SAUDE COMPLEMENTARES E ESPECIALIDADES, PARA PREENCHIMENTO

OBJETO: CRE SAUDE PARA ATENDIMENTO GETL.
ATENDIMENTODEUR EB‘&%MAEQUIPEDE TRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
E.S. EBPEOIALI IDADES, PARA PREENCHIMENTO

E.S.F), E DEMAIS SEl hs, na MU PA.LDEALTOPIQUDR! sito a Rua de Oliveira, centro, com o
& REFERIDOS CARGOS. 3
b = i ATO: R$ 340.000,00 (e = b \ g‘o.“ pﬂrnodiwo-ﬁn Pardgrafo 4° B‘dnucw»'mlgoW) lﬂa
VIGENCIA: 31/Jan/2022. Municipal de Parand, ntth'dmdlm“
FORO: Comarca de Xambré, Estado do Parana. GMMENDESDECAM!O
Prefeito Municipal

Frega Prosendial - 0022021 - " it e

EDITAL DE C N° 05/2021
Pmmmm?m“ PROCESSO S| SIMPLIFICADO N° 001 /2018)

Prefeito Mi de Alto Piquiri, Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais,
'{ORNAPU 1CO:

www.altoparaiso.pr.gov.br

- NOTIFICAGAO

Prefeitura Municipal de Alto Paraiso-PR
CNPJ 95.640.736/0001-30 CEP 87528-000
Av. Pedro Amaro dos Santos, 900 — Fone/Fax (0xx) 44 3664 1320
e-mail - altoparaiso@pref.pr.gov.br

Dando cumprimento ao contido no Art. 2° da Lei n® 9.452/97, na'nncmosoavm

Politicos, uusmmosdeTrabalhndotua"“‘ P quanto ao
rec dos seguintes
REPASSADOR /| PROGRAMA DATA VALORES

UNIAQ - Cota Parte do Fundo de ParticipacBo dos Municipios 18/02/2021 05.384 48
TOTAL REPASSE ? 95.384 48
UNIAC - Outros Royalties e Compensagdo - FEP 18/02/2021 13.050,53 |
TOTAL REPASSE 13.050,53
FNDE - Transferéncia Salario Educacho 18/02/2021 12.956,40
TOTAL REPASSE 12.956,40
Bloco Gestéo Prog. Bolsa Familia e Cad. Unico 22/02/2021 1.430,00
TOTAL REPASSE 1.430,00
[Outras Transférencias da Unido - Lei Complementar n® 176/2020 1 1 9.012.77
[TOTAL REPASSE 9.012,77

do mmmm PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO EDIT/
001;21)18 mnecnmmmu e e
devera comparecer ao Departamento de Recursos Humanos desta municipalidade,
mmmn'm mﬂoﬂHﬂFMHm
- Que o candidato devera mmm
a @ original muMww
b x-muorwdoCPmec
(: xoroxoodglnnl m(RG)
mmaomsoumsep
@] w-mmm:m
f) mmumwc«thmm
g; wumﬂg’m mental, emitido junta médica do Municipio.
e
L; Xerox e Original Carteira ﬂ-m.ﬁwﬁvﬁ&:ﬂu CTPS]
{‘ Xeﬂﬂl do documento comprobatério do Grau de
I) ou mﬂacmmﬂawmﬂﬂr
) uma ]
m) Comprovante de RWMouLm)
n Xérox e original da Certidéo dos filhos menores de 14 anos;
() Certificado de Reservista ou Dispensa de Incorporago.
EARGO‘ ﬁm‘éﬂ%ﬁ & b - =
N'Ont
JOSIMAR SANCHES ILAR
EDIHG! DAPHEFEWRAMUMCIMBEALTOP‘QUIRI PARANA, 22 DE FEVEREIRO DE 2021.
GIOVANI MENDES DE CARVALHO
Prefeito Municipal
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
DECRETO N° 2383/2021
SUMULA: Abre Adicional whl.h:o e dé outras
OPREFEI"I'OWNWFALDEALTO SO, Estado PanMnon-oduuu I-nn conside
posicoes da Lei stdnoﬁlm)dumo 2020, publicada no Didrio Oficial do Mur
.Iomd' ‘em 06 (seis) de
d.m no comente exercicio financeiro no val
R3115500(unnlounwum- ), mediante a incluso de rubrica de despesa da dc
08 SECRETARIA DE SAUDE
08.02 FUNDO IPAL DE SAUDE
1oso1oouzn4mm Bloco de Atencac Basica
3.1.90.94.00.00.00 INDENIZACOES E RESTITU!OOEB TRABALHISTAS 1.185,00

2. Manutencao do Bloco Basica - SUS
376 3.1.90.16.00.00.00 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL 1.155,00

303 SA

AKTE.I'M-M kﬁplldn n;dmlnd-l’r wn(vi\u dois) dias do més de fevereiro de 2021.
aralso aos e

DggCIO'JARDIM JUNIOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PIQUIRI
Estado do Parand
ERRATA DE EDIT}
PRE ICO N.° 0672021
& EESSOADMINISTRA‘I'NO N 01142021 &dl
8/02/2021 tendo como formecimento
e s rarands Eacoar ontome ANEXO |- Toimo de Relorence.

Onde se 1&:
Lote 11 -AmDDDEM!mo.MaMMmM.mM,Mmmd-mbdw

estar de acordo com a -llmam
Lnum-csw.IGADEd. LA de primeira qualidade. Deve possuir data de fabricacio e valid
Cote 18 - CANJIQUINHA msumm DE MILHO), de quaidade. Deve possr d
Lote C.HAMA’!‘EJI\zM dlpﬂuh:. .oomulagh Wﬂ
3 3 uwom mlnlml

muuleomlrdndnld- i

- COLORAU EM PO, obtido de frutos maduros de urucum, ..mm:mﬂw mm
wm:a:bor mdlmnmhmonm davera apresentar validade
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Republicado Por Incorreciao

EXTRATO DE CONTRATO n° 003/2021

PROCESSO INEXIGIBILIDADE 007/2021

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARAISO
CONTRATADO: SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, DA AREA DA
SAUDE PARA ATENDIMENTO GERAL NO COMBATE A PANDEMIA DO
COVID-19, JUNTO A REDE DE SAUDE MUNICIPAL, PARA O
PREENCHIMENTO DOS REFERIDOS CARGOS, EXISTENTES NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

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

VIGENCIA: 11/05/2021.

FORO: Comarca de Xambré, Estado do Parana.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Comarca de Guaira — Estado do Parana
OFiCIO DE REGISTRO DE IMOVEIS

Email: oficiodeimoveis.guai il.com
Amc«uumrm.f.e?-rma— (44) 3842 - 1144

ubl

faceia GRegina |
m
Protocolo: 91.875 de 11/01/2021.
Notificado: Jodio Obed Folin.
Notificante:  Pildo Quimica LTDA.
Retificagio de registro com mmmm

Assunto:

O Oficial de Registro de Iméveis da Comarca de Guaira/PR, Se
\_mallzadonaAvemdaComneIOl.Mon n®. 87, Centro, Guaira/PR, CEP 85.¢
(44) 36421144,

Trata-se de procedimento de refificagio de registro «
georreferenciamento envolvendo o imével de propriedade da notificante, me
Registro de Iméveis de Guaira/PR sob n® 19.281 ¢ 19.836, denominado Lotes
Remanescente-B; 408 e 409, da 2* Gleba, do Planc de loteamento da Cc
Laranjeira, processado com base na Lei 10.267/01, regulamentada pelos Decret:
§.570/05 e 7.620/11, © nos termos dos artigos 213 e seguintes da Lei dos Reg:
(6.015/73)

Tendo em vista que o notificado & fitular do imével confront
matricula n® 19.281 e 19.836, deste Registro de Imoveis e ndo havendo sua anu
e/ou declaragio de reconhecimento de limite no georreferenciamento do iméy
identificado, bem como na planta e no memorial descritivo apresentados, fica Vi
NOTIFICADA, podendo, nos termos dos §§2° a 6° do artigo 213 da Lei n® 6.0157;
fundamentadamente, no prazo legal de 15 (quinze) dias Gteis (art. 213, I, §2°, Lei
arts. 15 e 219, NCPC).

Opedldodsmﬁugiohiinmldnmmadmmﬂoexlgldaw
disponivel nesta serventia para conhecimento e consulta dos notificados.

Fica Vossa Senhoria, deinualmmnldn.quenummudcu
da Lel 6.015/73, a auséncia de impugnagdo no prazo da notificagio RESL

do confrontante ao pedido de retificacio de regis

Portanto, slaOS(trh)uupﬂ!umahlnmm

1) Impugnar fur no
constante do rodapé, ou via wrmm mawnndo-u todav
entrega seja efetuada no prazo desta nolificagdo.

2) Anuir expressamente (declaracdo de reconhecimento de fimite «
reconhecida e enviar pelo comeio com AR, a este servigc
imobiliario); ou

3) Deixar 0 prazo,

Esclarego, finaimente, wumnmufahnwlmampn
futuro ndo impedem novo procedimento de retificagio nem vinculam a pessoa que
presentes trabalhos, estando resg seus direilos reais nos termos da legish
Guaira/PR, 25 de margo de 2021. Camila Patricia da Silva Lima Domelles, £
Substituta.

Republica Federativa do Brasil
Estado do Parana
Municipio e Comarca de Ipord/PR
Servigo de Registro de Iméveis
Enéias dos Santos Coelho - Oficial de Registrc

EDITAL DE INTIMACAO N° 018/2021

Pelo presente Edital, o Servico de Registro de Iméveis de Ipor:

localizado na Rua Katsuo Nakata n° 1.312, Bairro: Centro, nos termos d

26 § 1° da Lei n° 9.514/97, agéio promovida pela Caixa Econémica F-
bem como pela credora do contrato de Financiamento Imobilié
844440832691, garantido por Alienagio Fiduciria, firmado em 19/0:
registrado sob n°® 05 na matricula 18.050, deste Cartério, com saldo deve
responsabilidade de V. §%, venho notificar: ELIAS MUNIZ SOBF
brasileiro, inscrito no CPF sob n° 687.135.924-91, referente ao imével ¢
na Rua Vereador Neuzo Mantovani, n° 0, LT19 QD08, Jardim Vitéria
no municipio de Francisco Alves, Estado do Parana, para fir
cumprimento das obrigagdes contratuais relativas aos encargos vencidos
pagos, onde ja tivemos tentativas pessoalmente, e enviando pelo corre!
aviso de recebimento. Por estar o executado em lugar incerto e néo sal
para que chegue ao conhecimento do interessado, foi tirado nesta d
forma legal o presente edital, cujo seu teor e cépia encontram-se afixz
arquivados neste cartério, ficando os responsaveis pelos docun
relacionados, intimados, a pagar no prazo de 15 (quinze) dias, o valor
16.222.20 (dezesseis mil. duzentos e vinte a dols reais & vinta rant

R A & B Y Y e A-a

| 800 OLNIWIHONI 3N O ViYd

[ (s1ee1 eumsses o soueznp ju erou) 0376 $3 o9 feIoL Jofen 0

 sornuewiy S018URD 8P BPUBA 9P Ou SOjREID mw%m%
'mwmommmwmmmﬂmm

2p sieosi4 SejON se op ouue) op wm01

)| =ny eu eAmEaspe opes
“WIDINAN YHNLIZS34d

i The olh-in ad me A B Aw e mead

{81281 00UIR & EuSIes @ scjuazal i EYULE) 00'5LE 0 $4 -
TYAIDINAN VN S3INILSIX3 SONE3Y
300VS 30 303/ v OINAT 81 TGO OO VINZONYS v 3LVEHOD

TYHIO OLNIWIONILY Vaivd mwva&yvumw SYOSS3d
OSIvevd

3a uouaan\a 38 OQVIVALINOD!
2 4INOD

cogeze (mwuassasascm«azm W 3AON)

§5T OXIZSYD OLI00SIE
00'94 O 09Z ONIISYD aooo-mauaow.s 2p oidiounu ou
‘Bpesse eu mqmm aﬂlﬂ ‘Z/-BE9'LLE°190 mmmnmmz HOQVATYS

00'00L'S
00'00L ¥
VL0 @)07 sodrep ogs

«'U BOHGNd Epeweyo B Wod OpIooe ep sepepyuenb @ seip mmmmmmme'l
Ep OUILLG) O giB OJUBLIPeWO) op ozZeid O opuss e sep ebonus opjul O
“VQW ofed EpeZ)iquOdSP USWELIG) 9P 08U J0d ‘OJBAUCO 0P BINJEUISSE € SodE SEIP OF OUAXFL OU We
m-u?dmm einynouby ep nmmwlnwoa-p mmum
nmwm»onfnuwww SaloeA 50
Op OURISIUIN OF JBULIOJU| DRISASD OU.W -WSMBDM:ISOCNJ.V&LNOOS’O
VLH\'I'\DV'!H
nda sjgel jiu ‘02 $4 918 op /1) ‘SOpeujwiousp oje
Wﬁlw nmﬁwuwmwmxmo
WHIZONAL YINSN
@isep eesbau sued seywes | Bp SOIQUSLIY SOJSURD 8p BpUSA
mvlvamoammslm'umnmmsw Illm VnLNgOg
'mnom--p |'q.l.&o
ejuesaid Mwmqmo'mﬂwm onmoom%mm.
o ‘Sopeiswnus suay I»ILGIWWNIM“N ‘120z oue o eied w

mm% vin

U BoNand
0“5'1 mm-ms "ol 18] BU 8S58q WO 1.Z0Z/070
op © JeuLy BAJOSaI

BN @ ajuaiajel ‘JIAID oue Jod
9jseu Jeiny Jeliue

Wevd VTNV YENLINOHOY va SO!OLLNSNIN SOH3NID

eugsuco enb o e opual @ ‘500Z/L¥6 L1
: X3 & Glao

EDEULLIOUSP SJUBAIOP 'L6-L000/850'8LY L8 o U [dND OU
DI © 18" onle wesaps W*Wmﬂmqmm
<N OYAVOL4LLvY 30 OW31. 00 SALY OOVEOTONOH

X3NI 3AVArTvaon
LZ0Z/LS0 oN OLNINIDINYOL 30 QL\‘H.I.NOO"‘C‘P OLvHLIX3

VINOLIV 30 TVADINAW VANLIZiI4d %

aozamlusv NBOL

ey

tzww.'.o - Hd-BolY

Z8S| S LE '
opizeces seswn s opoxseuu 265, 300N SOBALESS VRO SN LY
0 we no Opﬂl ou

I€¥p3 Ou sepejaqe|ss SB LI0J 0P
eeyeley OYSIAIQ Y -mnm-mw'-hmawm OU 'SVIQ G| 7 We
'Mmsgp;mmw s ogiensp ogdelo) Esep "ﬂﬂ soe ssjualejel 0

Yiivd S:
0p |'g} wey-gns o % sode se|p u.u?oewuam
WJIO .; x3 npomunlom :| BU JEISUOO RIaNSP
sepeyielep sapieoyedss se Woo |l°lj € 'SO|npoid Sop €0}
.ﬂ-.un" qﬁmqmm 'I‘W;'dm
SUa) SOU Opfes @ ‘sienenuco seped se
Jo8 'LE0Z/PO/L0 We ouly @ tmawmunmluum (-n) BZL mmado

mew)m'sam-mfmqa'ommumoamsmmwmmmmm
“B19] W8 0SE OF Si@AROYde s0oPUN| SOIdjoud SO OpUNBas SOPILLIP ORJSS SOSSILLO SOSES S0

ogdeyo) eu mmm-mm-me-fwwﬁp e

1 9P BUiIo] BN OPUBIED 0B AR SIAIIEL 9p 5 CHSLOLIS) op CrR e atuseaid O
WO vaNnd

stwaovaumva 0934V 30 HOOVIOUINGD

3
weng way
Tk T b T
ojusWIDALIoY Bp OleAuUOD (=]

spepqiBixeu
0 Wod opeuuy

30 (NdD) OJINQHLII OINAON W3 \'N.I.SH‘HOO

m' snmas Z00Z
oInaonrE T %@"«%&@

3a
0L3r80
‘sepiosjeqe;sa uinbas e seodipuco @ seNSNER slUBIPSW 'L 70 ﬂmm”m'P
oeiqo op eBajue eied sadines ep ogeisaid ap un'i’m

ofed epessaides aje ASIU ‘EE-| m'ssamo-rd awam‘vm*lvguo;

‘esadws vy BU & 'PURIEG OP OPEIST "BIUQUY 9P SPEP BU 'JGY epiuary Bu
SluepISa) ‘7629 LY’ &uan!uammmt.u 9 0P Jopevod ‘INOSYANID HINIANYT) IS ‘owx3 o
redoungy 159U "pueIed Op OPEIST ‘EIUCHY 8P EU ‘0nue) - GL§ ‘Bsoqieg iny

BNy BU BAJEISIUILUDE 9PAS WO a.um. EPELILIOUSP BILBARIOP 'L6-L000/BSO BLF L8 +'U MdND OU
“TVdiDINNIN VHNLIZITHd ~ WED DINNI © IS 8ue Weigejed Jejnojued ojuewnasu| ofed
op |iqy 8P 80 30 omuuvuaoonumoa SIAVHLY OQYOOTONOH
3AVONIEIOXANI 3aYaIYaon
LZ0°TZS N SODIANIS as sa&a 30 OLYHINOD OQ OLvlX3
DI pueieg Op opels3

or
] 1202 @p [LqY ap d — euweienwn

©]4033.|q BAON Bp 0B5[3|3
‘sejuo) ap ogiejsald A
| eined

Dbt e e tlls S e o o e o L




Pagina 1de 7

TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE 1 0 0
SERVIGOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA
CNPJ/MF: n° 28.770.896/0001-07
NIRE: 412.0866263-8
Pagina 1 de 6

Os abaixo identificados e qualificados:

1) ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, brasileira, maior, casada sob o regime de comunh&o 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. n°®. 7.017.190-2/SESP/PR, expedida em
14/01/1994, 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 19/05/1995,
natural de Xambré-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 099.400.439- 70, portadora da carteira
de identidade civil RG. n°®.13.152.775-6/SESP/PR, expedida em 04/11/2010, residente e domiciliada na
Vila Rural llha Grande Qd 04 Lt 13, 99, Zona Rural,Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

3) THAUANY SABRYNA PASSOS, brasileira, maior, solteira, nascida em 02/04/1995, natural de
Xambré-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 084.397.309-93, portadorada carteira de identidade
civil RG. n®.13.540.213-3/SESP/PR, expedida em 06/02/2013, 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 19/02/1991, natural de
Umuarama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 077.361.729-94, portadora da carteira de
identidade civil RG. n°.12.347.176-8/SESP/PR, expedida em03/10/2007, residente e domiciliada na Rua
Paranagua, 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, empresario, inscrito no CPF/MF sob n° 075.924.999-75, portador da carteira de
identidade civil RG. n°.12.303.860-6/SESP/PR, portador da carteira de nacional de habilitagdo n°.
2110134108 expedida em 02/09/2020, residente e domiciliada na Rua Professora Yolanda A. Santos de
Carvalho, 860, Casa, Centro, Icaraima-PR, CEP: 87530-000.

6) HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, maior, solteira, nascida em 24/12/1999,
natural de Icaraima-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 109.616.009-93, portadora da carteira
de identidade civil RG. n°. 13.918.459-9/SESP/PR, expedida em 28/08/2013, 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 29/03/1999, natural de Umuarama-
PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 077.197.389-69, portadora da carteira de identidade civil
RG. n°. 13.437.370-9/SESP/PR, expedida em 27/12/2011, residente e domiciliada na Rodovia PR 485
Pref. Jodo de Paula, 99, Casa, Zona Rural, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

8) NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI, brasileira, maior, solteira, nascida em 24/03/1994, natural de
Tapira-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 080.446.349-24, portadora da carteira de
identidade civil RG. n°.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) VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhao
parcial de bens, nascida em 20/08/1978, natural de Vila Alta - PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob
n°. 916.088.301-44, portadora da carteira de identidade civil RG. n°.7.736.894-9/SESP/PR, expedida em
29/04/1996, residente e domiciliada na Rua José Gongalves de Oliveira, 719, Casa, Centro, Alto
Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

10) SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI, brasileira, maior, solteira, nascida em
10/12/1994, natural de Catanduva-SP, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° 401.198.858-83,
portadora da carteira de identidade civil RG. n°. 5.004.416-7/SESP/SP, portadora da carteira de nacional
de habilitagdo n°. 1743956978 expedida em 19/12/2018, residente e domiciliada na Avenida Pedro
Amaro dos Santos, 1070, Casa, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.
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Unicos socios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o nome de
SERVIGOS 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 n°. 28.770.896/0001-07, registrada na Junta
Comercial do Parana sob n® 412.0866263-8 em 02/10/2017 e segunda alteragé@o registrada sob n.°
20210397977 em 29/01/2021; resolvem atualizar o contrato social mediante as condi¢des estabelecidas
nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO INGRESSO DE SOCIO: Ingressa na sociedade a socia MEIRELLA
CARLOS SIQUEIRA, brasileira, maior, solteira, nascida em 26/02/1999, natural de Icaraima-PR,
empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 046.318.229-45, portadora da carteira de identidade civil RG. n°.
9.965.894-0/SESP/PR, expedida em 08/08/2012, residente e domiciliada na Rua José Natal Bardela,
1033, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

CLAUSULA SEGUNDA - O sdcio ingressante declara conhecer a situagdo econdmica e financeira da
sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigagées decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA - NOVA DISTRIBUIGAO DO CAPITAL: Em virtude das modificagdes havidas,
o capital social, inteiramente integralizado em moeda nacional, fica assim dividido entre os socios :

Nome : (%) 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 9.09 100| 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 9.09 100 1.000,00
|TOTAL 100.00 1.100 11.000,00

CLAUSULA QUARTA — DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da modificagdo ora ajustada,
consolida-se o contrato social, que passa a ter a seguinte redagao.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA
CNPJ/MF: 28.770.896/0001-07

NIRE: 412.0866263-8

Os abaixo identificados e qualificados:

1) ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA, brasileira, maior, casada sob o regime de comunh&o 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. n°. 7.017.190-2/SESP/PR, expedida em
14/01/1994, 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 19/05/1995,
natural de Xambré-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 099.400.439- 70, portadora da carteira
de identidade civil RG. n°.13.152.775-6/SESP/PR, expedida em 04/11/2010, residente e domiciliada na
Vila Rural llha Grande Qd 04 Lt 13, 99, Zona Rural,Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.



Pagina3de 7

TERCEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
SERVIGOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA 1 O 2
CNPJ/MF: n°® 28.770.896/0001-07
NIRE: 412.0866263-8
Pagina 3 de 6

3) THAUANY SABRYNA PASSOS, brasileira, maior, solteira, nascida em 02/04/1995, natural de
Xambré-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 084.397.309-93, portadorada carteira de identidade
civil RG. n®.13.540.213-3/SESP/PR, expedida em 06/02/2013, 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 19/02/1991, natural de
Umuarama-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 077.361.729-94, portadora da carteira de
identidade civil RG. n°.12.347.176-8/SESP/PR, expedida em03/10/2007, residente e domiciliada na Rua
Paranagua, 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, empresario, inscrito no CPF/MF sob n°. 075.924.999-75, portador da carteira de
identidade civil RG. n°.12.303.860-6/SESP/PR, portador da carteira de nacional de habilitagdo n°.
2110134108 expedida em 02/09/2020, residente e domiciliada na Rua Professora Yolanda A. Santos de
Carvalho, 860, Casa, Centro, Icaraima-PR, CEP: 87530-000.

6) HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS, brasileira, maior, solteira, nascida em 24/12/1999,
natural de Icaraima-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 109.616.009-93, portadora da carteira
de identidade civil RG. n° 13.918.459-9/SESP/PR, expedida em 28/08/2013, 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 29/03/1999, natural de Umuarama-
PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 077.197.389-69, portadora da carteira de identidade civil
RG. n° 13.437.370-9/SESP/PR, expedida em 27/12/2011, residente e domiciliada na Rodovia PR 485
Pref. Jodo de Paula, 99, Casa, Zona Rural, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000

8) NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI, brasileira, maior, solteira, nascida em 24/03/1994, natural de
Tapira-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° 080.446.349-24, portadora da carteira de
identidade civil RG. n°.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) VALDIRENE PERES BENASSI CAMPONHOLI, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhao
parcial de bens, nascida em 20/08/1978, natural de Vila Alta - PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob
n°. 916.088.301-44, portadora da carteira de identidade civil RG. n°.7.736.894-9/SESP/PR, expedida em
29/04/1996, residente e domiciliada na Rua José Gongalves de Oliveira, 719, Casa, Centro, Alto
Paraiso-PR, CEP: 87528-000

10) SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI, brasileira, maior, solteira, nascida em
10/12/1994, natural de Catanduva-SP, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n°. 401.198.858-83,
portadora da carteira de identidade civil RG. n°. 5.004.416-7/SESP/SP, portadora da carteira de nacional
de habilitagdo n° 1743956978 expedida em 19/12/2018, residente e domiciliada na Avenida Pedro
Amaro dos Santos, 1070, Casa, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

11) MEIRELLA CARLOS SIQUEIRA, brasileira, maior, solteira, nascida em 26/02/1999, natural de
Icaraima-PR, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n° 046.318.229-45, portadora da carteira de
identidade civil RG. n°. 9.965.894-0/SESP/PR, expedida em 08/08/2012, residente e domiciliada na Rua
José Natal Bardela, 1033, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP: 87528-000.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o nome de
SERVIGOS 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 n°. 28.770.896/0001-07, registrada na Junta
Comercial do Parana sob n° 412.0866263-8 em 02/10/2017 e primeira alteragéo registrada sob n.°
20205205909 em 21/09/2020; resolvem atualizar o contrato social mediante as condigOes estabelecidas
nas clausulas seguintes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o nome
empresarial de SERVIGOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA e tem sede e domicilio na Rua José Natal
Bardela, 1700, Centro, Alto Paraiso-PR, CEP 87528-000.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer
tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteragdo contratual
assinada por todos os socios.

CLAUSULA TERCEIRA- INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE: A
sociedade iniciou suas atividades em 02/10/2017 e seu prazo de duragao € por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragdo no ramo de: 8650-
0/01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, 8690-9/03 - ATIVIDADES DE ACUPUNTURA, 8650-
0/04 -ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA e 8650-0/03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 11.000,00 (onze mil reais),
divididos em 1.100 (mil e cem) quotas de capital no valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada uma,
subscrita e ja integralizadas,em moeda corrente do Pais, pelos sdcios e distribuidas da seguinte forma:

Nome (%) 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 9.09 100 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
IMEIRELLA CARLOS SIQUEIRA 9.09 100 1.000,00
TOTAL 100.00 1.100 11.000,00

CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de cada socio é restrita
ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social,
conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: As quotas sdo indivisiveis e ndo
poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sécios, a quem fica
assegurado, em igualdade de condigGes e prego, o direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas
a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

Paragrafo nico: O sdcio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas devera
notificar porescrito aos outros sécios, discriminando a quantidade de quotas postas & venda, o prego,
forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao direito de preferéncia, o que
deverdo fazer dentro de30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagdo ou em prazo maior a
criterio do sdcio alienante. Se todos os socios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessdo das
quotas se fara na proporgdo das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja
exercido o direito de preferéncia, as quotas poderéo ser livremente transferidas.
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CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragdo da sociedade cabe a 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 e MEIRELLA CARLOS
SIQUEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes a gestdo da  sociedade com os
poderes e atribuigbes de representd-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente,
perante orgdos publicos, instituices financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo
obrigar a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, contratar e demitir pessoal, enfim
praticar todos os atos necessariosa consecugéo dos objetivos ou & defesa dos interesses e direitos da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial isoladamente.

§1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigacbes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bensimoveis da sociedade, sem autorizacdo do outro sécio.

§2.° - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome da sociedade,
procuradores para periodo determinado, devendo o instrumento de mandato especificar os atos e
operacdes a serem praticados.

CLAUSULA NONA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: Os Administradores declaram, sob as
penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenacé&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA - RETIRADA PRO-LABORE: Os sdcios poderdo, de comum acordo, fixar uma
retiradamensal, a titulo de "pré-labore", observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS E
PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, os administradores prestaro "contas justificadas de sua administragdo, procedendo &
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e demais demonstragdes contabeis requeridas pela
legislagdo societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade,
participando todos os sécios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporgo das quotas de capital
gue possuem na sociedade.

Paragrafo unico - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em periodos
inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas demonstracdes intermediarias, podera ser distribuido
mensalmente aossdcios, a titulo de Antecipagdo de Lucros, proporcionalmente as quotas de capital de
cada um. Nesse caso sera observada a reposigéo dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital
social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes ao
termino do exercicio social, os sdcios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando
for o caso.

Paragrafo unico - Ate 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balango patrimonial e o
de resultado econémico devem ser postos, por escrito, e com a prova do respectivo recebimento, a
disposi¢ao dos sécios que ndo exergam a administragdo.
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FALECIMENTO OU INTERDIGAO DE SOCIO: Falecendo ou
interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e
0 incapaz. Naosendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, a data da
resolugéo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva emrelacgdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA: Declara sob as penas da
Lei, que se enguadra na condigdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n°. 123, de
14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Alo Paraiso-PR para o
exercicio eo cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato, com expressa rentincia a
qualquer outro,por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via Unica, obrigando-se

fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos 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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Certificamos que o ato da empresa SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE E(S)

CPF Nome
01875377980 ROSA RODRIGUES VIEIRA DA SILVA
04631822945 MIRELLA CARLOS SIQUEIRA
07592499975 GABRIEL DA SILVA AVANCI
07719738969 LETICIA GARCIA ROSA
07736172994 GISLENE RODRIGUES SOUZA
08044634924 NATANI KAROLINE DA SILVA ZANI
08439730993 THAUANY SABRYNA PASSOS
09940043970 SINTHIA APARECIDA DA SILVA MAESTRO
10961600993 HELEN DAYANE FERREIRA DOS SANTOS
40119885883 SOFIA BEATRIZ GIRARDIN RONDON FLANDOLI
91608830144 VALDIRENE PERES BENASSI CAMPANHOLI
) -
CERTIFICO O REGISTRO EM 16/04/2021 13:33 SOB N° 20212345907.
PROTOCOLO: 212345907 DE 16/04/2021.
) _v CODIGO DE VERIFICAGAO: 12102614693. CNPJ DA SEDE: 28770896000107.
e Smmmmy = NIRE: 41208662638. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/04/2021.
JUNTA COMERCIAL SERVICOS DE SAUDE FLOR DE LIZ LTDA
DO PARANA
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br
A validsde deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdoc de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cdédigos de verificacao.
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f-% g REGISTRO GERAL: 9.965.894-0 DATA DE EXPEDIGAO: 08/08/2012
i3 nome: MIRELLA CARLOS SIQUEIRA
3 FILIAGAO: JOSE SIQUEIRA !
MARIA OZENI CARLOS
NATURALIDADE: ICARAIMA/PR - DATADE NASCIMENTO: 26/02/1999
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UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Reconhecida pela Portaria - MEC. n.° 1580, de 09/11/1993, publicada ne D.O.U. de 10/11/1993
Mantenedora: ASSOCIACAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA - APEC

UNIPAR

ESI0ADE PARANALNGS

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

A Diretora Geral da UNIDADE DE UMUARAMA, da UNIVERSIDADE
PARANAENSE - UNIPAR, FERNANDA GARCIA VELASQUEZ DE LIMA, certifica que:

MIRELLA CARLOS SIQUEIRA

nacionalidade BRASILEIRA, natural do estado do PARANA , portadora da Cédula de Identidade -
RG. n.° 99658940 SSP-PR, expedida em 08/08/2012, inscrita no Cadastro da Pessoa Fisica - CPF n.°
046.318.229-45 e tendo ingressado através de PROCESSO SELETIVO (VESTIBULAR), concluiu em
01 de dezembro de 2020, o Curso de ENFERMAGEM / BACHARELADO, na UNIDADE DE
UMUARAMA da UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR, havendo colado grau em 02 de
marco de 2021.

Certifica ainda, que o referido curso de graduac¢io encontra-se reconhecido
pela PORTARIA SERES/MEC N° 824 DE 30/12/2014 - PUBLICADA NO D.O.U. DE 02/01/2015.

O Processo de Registro de Diploma encontra-se em fase de tramitacao legal
junto ao departamento competente.

UMUARAMA - PARANA, 02 de margo de 2021.

FERNANDA GARCIA VELASQUEZ DE LIMA
DIRETO > DA UNIDADE UMUARAMA

Caodigo da autenticagdo: 1866762021022514380214
Declaragdo emitida pela Secretaria Académica Setorial em: 02/03/2021.
Verificagdo da autenticidade: https://aluno.unipar.br/site/ver_autenticacao_docs.php
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 16/03/2021 as 11:54:23

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigdes e
atendendo ao que foi requerido por MIRELLA CARLOS SIQUEIRA, inscrito(a) no CPF sob n°
046.318.229-45, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n°, cuja situago da
inscrigdo ¢ Pré-ativo, com pedido de inscrigdo em tramite de registro, nos termos do art. 2° da Lei n°® 7.498
de 25 de Junho de 1986;

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

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em caréter excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo ¢ documento habil e legal
para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissdo e 6rgdo emitente, nio sendo necesséria a
apresentagdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.
Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Documento valido até 27 de agosto de 2021.

Curitiba/PR, 16 de margo de 2021

N° da Certiddo 1603202111542391885197
A autenticidade desta certiddo poderd ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidio descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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Conselho Regional de Enfermagem do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

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

Parana de inscrever e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do (a):

Nome: MIRELLA CARLOS SIQUEIRA
Categoria: ENFERMEIRO

Inscrigdo n°: 674635

Situacgéo: Ativo

Que vierem a ser apuradas ou ainda n&o registradas, certificamos para os devidos fins,
gue ndo constam, até a presente data, quaisquer pendéncias em seu nome, relativas a debitos.

Curitiba, 19 de abril de 2021.

N° da Certidao 19042.02102.23042.22190.1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certidao
descrito a cima.
http://sig1.corenpr.gov.br/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx

Emitida dia 19/04/2021
Valida por 30 dias apos a emissao.
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