
Elo
SERVICOS DE SAUDE

REQUERIMENTO PÀR'A CREDENCIÀ},ÍENTO

Ào MunicÍpio de Inbituva

o interessado abaixo qua.Lificado REQUER sua inscrição no serviço de

Plantão Médico 24 horas, descrito no lote 01 do Chamamento Público
no. 03/2023, objetivando apresentação de tais serviços no Pronto

Àtendimento Municipal de Inbituva, diwuJ.gado no Diário oficial dô

Municipio de Imbituva.

RÀzÂo socrÀr: ELo sERvrcos DE SAUDE trDÀ
CNPJ: 47.826.214l0001-85
ENDERECo: R. Urutau, 272, vt-la Mantovanj-, Àrapongas/PR

Fone: (43) 99699-0091

Reprêsentante Legal: Heitor Rocha de Oliveira (sócio Àdministrador)
cPF:075.988.559-81

'"1 r, -,-;..:- r"r,Lvv l-vJ
ELO SERVIÇOS DE S,qÚDE LTDA
Rua Unrtau, 272 - \Ala Mantovani
CEP 8õ731450 - Arepongâs - iR
elo. ssi'vicos.sa ude @glnail. com

HeiloÍ Rochâ De OliveiÍa

HEITOR ROCHA DE OÍ-IVEIRÀ
sócro ÀDMrNrsrBÀDoR
cPF 075.988.659-81
EI,O SERVICOS DE SÀUDE LTDÀ
CNPJ 47. 826. 21410001-85

âo
Arapongias, 22 de agosto de 2023.
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

NIRE 4121099255í
CNPJ 47.826.2140(x)í45

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, BRASILEIRO, CASADO(A), Gomunhão Parcial, MEDlcO,
nascido(a) em 120ô11993, n" do CPF 075.988.65$81, residente e domiciliado na cidade de Londrine - PR,
na RUA Emâni LeceÍda de Athayde, no Í200, APT 1405;, Gleba Fazende Pelhano, CEP: 86055630;

LUDlMll-A MAYARA ROSIN, BRASILEIRA, CASADO(A), Comunhão Parcial, EMPRESARIA,
nascido(e) em 1AOA19U, n' do CPF 072.342.889.10, residente e domiciliâdâ nâ cidade de Londrina - PR,
na RUA Emâni LâceÍda de Athayde, no 1200, APT 1405;, Glebâ Fazenda Palhano, CEP: 86055€30;

Unicos socios da sociedade ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA com sede no seguinte endereço: RUA
Urutau, no 212, Utla Mantovani, Arapongâs - PR, CÉP: 8670ítt50. lnscrito na Junta ComeÍcial do
Paraná sob o NIRE irí2í099255í e no CNPJ 47.826.2í 

'11000í 
{5, resohÍe por este instrumento paÍticular de

atteraÉo contratual, e na melhor forma de direito, promover sua Primeira Alteração Contratual de acordo com
as cláusulas e condiçõês seguintes:

cúusutÁt-Dossoclos
Retira-se da sociedade a socia LUDlMll-A MAYARA ROSIN BRASILEIRA, CASADO(A), Comunhão Parcial,
EMPRESARIA, nascido(a) em 12A21994, n" do CPF 072.342.88$í0, resírente e domiciliada na cidade de
Londrine - PR, na RUA Emâni Laceftla de Alhayde, no 1200, APT 1405;, Gleba Fezendâ Palhano, CEP: 86055-
630; trânsferindo as su{§ colâs do câpitel social pera o socio HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA.

CúUSULA II - Oo CAPITAL SOCIAL
Tendo em vista âs alterâções prormvidas, o cepital sociâl representado por 20.000 quotas, totalmente
integralizado anteriormente em moeda corÍenle nacional, fica assim di§ribuilo:

CIÁUSUIá lll - DA ADMIN]SIRAçÃO A administrãÉo de sociedede será exercida pelo sócio HEITOR
ROCHA DE OUVEIRA que repÍesentaÍá legalmente a sociedade e poderá praücar todo e qualquer ato de
gestão pertinente ao objeto social.

CLAUSULA lV - DAS DISPOSIçÕES FINAIS: Ficem inalteradas as demais clausulas do Instrumento
Constitutivo que não colidem com as disposições do presênte dispositivo.

CLAUSUI-A V - DA CONSOLIDAçÃO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista as rnodificações ora ajustadas,
consolida-se o lnslrumento Constitutivo, que passa a têr a seguinte redação:

coNSoLtDAÇAO OO CONTRATO SOCTAL DA SOCTEDADE
EMPRESARIA UI'ITADA

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 47.826.214rm01{5

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, BRASILEIRO, CASADO, Comunhâo Parcial, MEOICO, nascido(a)
em 1206i1993, n'do CPF 075.988.65981, residente e domicíliado na cidade de Londrina - PR, ne RUA
Emâni Lecerdâ de Athâyde, n'1200, APT 1405;, Gleba Fazenda Palhano, CEP: 8605ffi30; Unico socio da
sociedade ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA com sede no seguinte endereço: RUA Urutau, no 272,
Vila Mantovani, Arapongas - PR, GEP: 86701450. lnscrito na Junta Comercial do Perená sob o NIRE
4í21099255í e no CNPJ 47.826.21lU000í {5, resolvem assim, alterar e consolidar o lntruÍÍ}ento de lnscrição.

cúusuLA I - Do NoME EMPRESARTAL (ârt. 997, [, CC)
A sociedade adotará coÍÍro nome empÍesaÍial: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA , e usará a epressão ELO
SERVICOS DE SAUDE como norne fantasia.

t{oínô ôs Sódc @ores VabÍ Em Rl 96

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA 20.000 20.000,00 100

TOTAL: ãxm 20.m0,00 100,00
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cúusuLA [ - DA SEDE (aÍt.997, ll, CC)
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA Urutau, no 272, Vtla Mântovani, Ara
PR, CEP:86701tt50.

cúusut"A ilt - Do o&.,ETo soctAL (aÍt. 997, [, cc)
A sociedade terá por objeto o exercÍcio das seguintes ativÍledes econômica:ATIVIDADES DE CONSULTAS
E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS EM CONSULTORIOS,
AMBULATORIOS, POSTOS DE A§SISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS
OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE
EMPRESAS, CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE,

PaÍágrafo único. Em estabelecimento eleilo como Sede (Matriz) será(âo) exercila(s) a(s) atividadê(s)
de ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTo MEDICO PRESTÀOAS A PACIENTES EXTERNOS
EXERCIDAS EM CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS
MEDICAS, CLINICAS OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM
HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS, CENTROS GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO
DOMICILIO DO PACIENTE.

E exercerá as seguintes aüvidades:

CNAE No 8630-5/99 - Ativüdes de atençâo ambulatorial não especiticadas anleriormentê
CNAE N'861G1/02 - Atividades de atendimento em prontG.socono e unidades hospitalares para alendimento
a urgências
CNAE No 853G5/03 - Atiüdade médica ambulatorial restrite e consultes

cúusuLA tv - Do tNiclo oAS ATTVIDADES E PRAjZO DE DURAçÃO (art.53, lll, F, DêcÍeto n"
í.800/96)
A sociedade iniciârá suas alividades em 31/08/2022 e set prazo de duração será por ternpo indeterminado.

cúusuLA v - Do cAplrAL (ART. 997, il e tv e ART. í.052 e í.05s, ccl
O capital será de R§ 20.000,00 (vinte mil reeis), dividiro em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00
(um reaD câda urnâ, fonmdo por R$ 20.000,00 (vinle mil reâis) em moeda conente no Pais

Parágrâfo único. O caFÍtal encofitra-se subscÍito e intêgralizado pelos sócios da seguinte Íorma:

cúusur-A vr - DA ADMTNISTRAçÃo (ART. 992, vt; í.0í3, í.0ís; í.064, cc,
A administração da sociedade seú exeÍckla pelo sócio HEITOR RocHA OE OLIVEIRA que representará
legalmente a sociedade e poderá pÍaticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

PaÍágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a onereÉo de bens imóveis depende de
aulorizaçáo da maioria.

cúusul-A vil - oo BALANço PATRTMONIAL (art. í.065, CC)
Ao término dê cada exeÍcício, em 31 de Dezembro, o administrador presterá contas justificadas de sua
administraçáo, pmcêdendo à elsboraÉo do inventáÍio, do balanço petrimonial e do balanÇo de resultado
econômico, cebendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

cúusutÁ vlil - DECLARAçÃo DE DESIMPEOTMENTO DE ADMINTSTRADOR (aÍt. í.01í, § í. CC ê art.
37, ll da Lêi n' 8.934 de í994 I
O Adminislredor declara, sob as penas da lêi, de que não está im@klo de exerceÍ a administração da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condeneÉo cÍiminal, ou por se encontÍer sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda quê temporeriernente, o acesso a câÍgos públicos; ou poÍ cÍime faliÍnentar, de
pÍevaÍicação, peita ou subomo, concussão, peculato, ou conlre a e@nomiâ populâr, contÍa o sisterna
fnanceiro nacional, contre nonnas de deÊsa da concorÍÉnciâ, contra as relações de consuÍTp, fé públicâ, ou
a pmpriedadê.

Noms dos Sócios Qtd Quotas Valor Em R$ %

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA 2.000 10,

TOTAL: 20.000, 100,

2q
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CúUSUI.A Ix. tx) PRÔ LABORE
Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para os
administradores, observadas es disposições regularneÍüares pertinentes.

cúusut-A x - DtsrRl8utçÃo DE LUcRos
A sociêdade poderá levantar belanços intermediáÍios ou int€ÍcalaÍes e dislÍibuir os lucÍos evirenciados nos
mesmos.

cúUsULA xI . oA RETIRADA oU FALEGIMENTO DE SOCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuerá suas atividades com os
heÍdeiros, sucessores e o incepez, desde que autorizado legalínente. Não sendo possível ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s) ne continukJade da sociêdade, esta sêrá lhuHadâ após e

apuraçâo do Bâlanço PatÍimonial ne data do evento. O resuttado positivo ou negati\ro será distribuído ou

supoÍtado pelos sócios na proporção dê suas quotâs.

PaÍágrafo único - O mesmo procodimênto será adotado em outros casos em que e sociedade se resolva em
relaÉo e seu sócio.

cúusulá x[ - DA cEssÃo DE euorAs
As quotas são indMsíveis e nâo @erão ser cedidâs ou trânsfêrilas a terceiros sem o consentirnento do
outro sócio, a quem lcá assegurado, em iguaklade de condiçôes e pÍeço direito de preferência para a sua
âquisiçáo se postas à venda, Íormalizando, se Íealizada a oessão delas, a alteração contralual peítinente.

cúUsULA xu - DA RESPoNSABILIDADE
A rêsponsabilidade dê csda sócio é restrita ao valor dâs suas quotas, mas todos rêspondem solilarisrnente
pelâ integralização do c€pital social.

CúUSULA xÍv - PCTRTE EMPRESARIAL

Os sócios declarâm que a sociedade se enquadra como MicÍoempresa - ME, nos termos da Lei
Complementar no 123, de 14 de dezembrc de 2006, e que não se enquadra em qualquer dâs hiÉteses de
exclusão relacionadas no § 40 do art. 3o da mencionada lei. (art. 3', I, LC n" 123, de 2006)

cúusuLA xlr - Do FoRo
Fica eleito o Foro da Comarca de Arapongas - PR, para qualquer ação fundâda neste contÍato, renunciando-
se â qualquer outÍo poÍ muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento paÍticular foi lavÍado, obr(Jam-se e cumprir
o presente ato constitutivo, e assinãm o pÍesente instÍumento em urna únicâ via que será destinada ao registro
e arguivamento na Junta comercial do Estado do Paraná.

Arapongas - PR, 16 do maio dê 2023

HEITOR ROCHA DE OIIVEIRA
Sócic/Adminiskador

LUDIMILA MAYARA ROSIN
Sócio

,0



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secrêtaria Especial de Desburocratização, Geslão e GowÍno Digital

Sêcrotaria de GoveÍno DllÍtal
DepaíaÍnento Nacional de Registío Eípresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRÔNrcA

CertiÍicamos que o ato da empÍesa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

TDENTIFTCAçÃO DO(S) ASS|ÍI|ÂNTE(S)

CPF/CNPJ Norne

07234288910 LUDIMILA MAYARA ROSIN

0759886598 t HEITOR BOCHA DE OLIVEIRA

v"
CE!!rtl@ O llol6llo El 22lo;laa2, lor5, ao6 ,r ,0233337237.
Pfio!oculrr 2!l:ll7la7 * 16 I OS l2q2r.
c6reo oa vBrar^rfiô! l2!or6arao9. crEir ol arDrr a7a26a1aooo1g5.
Ititt 41210991551. Cq ttllloa DO RlôllSO Da! t6l05/2OZ!.
tt, atatt@a Da arJúDa LtoÂ

JUCEPAR r.ttlDFo ,tlficoa iÀtatL EracttÀ
alcREtÁRto- oERÀt

t..t...Qr...Í.cll.P!. gov. br
À v.1i.t d. d..t. del,.Àtô, r. i,p!..Éo, !io. .uj.iro À odpfov.çãó d. .u. âur..tl,oid.Õ Dl E.tEriv6 9ort.ir,

iDlo D.rô Éo -.tÉtlE oédigú d. EritioâçÃo.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de Inscrição

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HEITOR BOCHA DE
OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 48729 desde 1410?/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta Certídão tem validade até o dia 24fini23.

Chave de validaçáo 2'ldoc585b1187,utí4íd8262cÍ55Íd986Í4d426b

Emitida eletronicamente via intemet em ZUNFZO8

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no §te clo CRM-PR: www crmpr.org br
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t REPÚBLEA FEDERATTVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíUCA

NÚMao o€ INscRçÀo
47.826 -2 í,4,1100í {5
MATRIZ

COMPROVANTE DE TNSCRçÃO E DE SÍTUAçÃO
CADASTRAL

oAÍ o€ AaErruR
02ro!tno72

NOME EMPRESARIAI

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

aóorcó E GscacÀo o^ATMD DE E@Nôflc pRtitcrpa!

86.30{t0 - Ativad.dc. dc .têírção .rbd.tori.l íúo c3p.ci6c.d.r .úcrbmctúc

cóo|co E DEscRrÇÃo o^s AÍrMoÀDÉs rcoNóirc^s sEcuNt r8r^s
8t.í0-1{rl - Atividadci dc rtcírdiírEnto ãn pÍoírlo-EoclrÍo c uni.r.des hosÍ,itaLÍla para dc]lditÉr o r uÍgàlcia.
t8,305i3 - AtMd.dc tr*di:. arüuLaoíúl Ícdrit r coosult s

côorco E o€scRrÇÀo oA NATURUÂJURIDCA
206-2 - socicdadê Emprêsáíia Liniaada

LOCRAOOURO

R URUTAU
NÚMRo
272

COMPLÉME}!ÍO

CEP

86.70í450 VILA l,lANToVANl ARÂPONGAS PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

pessoa inteÍ€s§iúa q
dos feitos que tem
Arapongas, Estado

curso perante o MM.
Paraná, neles (liwos),

Juízo de DireitQ

verificou NÃ
desta §omarca de

Juízo de Direito da Comarca de Arapongas - Paraná

Peterron Adriano Mieliorini. Contador,
Partidor, Distribuidor, Depositár io Público e

Avaliador Judicial da Comarca de

Arapongas, EsÍado do Paraná, em pleno
exercício, no lorma da lel, etc...

CERTIFICAatenderfdo pedido verbal de

, revendo em seu Cartório, os livros..de reglspos de distribuiçõesud
.l seu

O COI{ST
CLU IVAME E teúa sido registrada qualquer distribúção de Pedido de

Falênciá, Conco 'data PrQentiva ou Recuperaçã de E)4presao
rmj conúa a pcssoa jurldica E E

J sob o no 47.826.21410001-85. ARE NTE
AOS AI\ÍOS.**r r * * t* * * t * *Í,** *l ***t* ***t**tt*** * * * * * *
i**********t* *** * t t i ****at * t * t t ** * t * i * *** * * t*** *t***t i * * * * * * * * * i *
t******* t**t ** it * t * *** * tt**aiÍ*-âa*ttt** * t * * ****** t * i* * * i t * * t* lti****t**t
* t******* t*t*** ** * * I * * * ** * it **tala** t t ti t tl ** * t* a *i * * * * * t * t I I ** *t* ttt*tti*
* r**** r****r*****rr***i*** ** PAIL{ FINS CI\rIS ** t** ***r*lltttttt* tt*i**t

t** *** ********* * ** **** *** i***t **lt** * ***t** t*tt tt* *ttiit* t*ti*it** t
* * I * t * t * * * * t * * * * * * * * *******i**t ll* tt * * * li ** * t * t * t t lt t I I * tf t**t****i

va de qurisquer procedimenúos, eventualmente, jí registrrdos junto
ROJUDI, contudo, ainda não formalmente registrados' até a

a este setor de l)istribuiçío.

e dou fé.

p
ad o

te data, jun

Arapongas, 08 de Agosto

Distri Judicial

0

CERTIDÃO

VINTE
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Elo
SERVICOS DE SAUDE

DECT,ARAÇÀO DE TDONETDÀDE

Ào t'tuniclpio de Imbituva

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de

j-nteressado ao Chamamento Púb1ico no. 03/2023, instaurado pela
Prefeitura Municipal, de rmbituva, que não fomos declarados inidôneos
para licitar ou contratar com o Poder Públ,ico, em qualquer de suas

es feras .

RÀzÃo socrÀL: ELo sERvrcos DE sÀuDE r,TDA

CNPJ: 47. 826.2t4 /OOOL-g5

ENDERECo: R. Urutau, 272, Yil.a Mantovâni, Àrâpongâs/PR

Eone: (43) 99699-0091

Representante LegaJ-: Heitor Rocha de oliveira (sócio Administrador)
cPF:075.988.659-81

!1 ',?_:, ?: 4.tt'n1,r -ru
n.,. ,',, v'.'- ur- :'É' "'l LTDA

c. ,. .,.r,. i "-' ' 
'' /ila Â,,i' 'rtovani

o,, 
"*r., 

;".r-....,;:"#ff.;H

Heitor Rocha De Oliveiía

HEÍTOR ROCHÀ DE OLTVEIRÀ
sôcto alutwrstnaron
cPr 075.988.659-81
ELO SER\/ICOS DE SÀI'DE ITDÀ
CNPJ 47. 825.214,/0001-85

ê"D
À-râpongas, 22 de âgosto de 2023.

?



Elo
cosSERV DE SAUDE

orcr.eneçÃo DE errn NÂo maBenea MENoRES

Ào Municipi-o de Idcituva

Declâramos para fins do disposto no inciso V, do artigo 27, da Lei
Federal nô8.666, de 2L de junho de 1-993, acrescido pela Lei no

9.854, de 27 de outubro de 1"999, que não empregamos menores de

dezoito anos em traba]-ho noturno, perigoso ou insalubre ê não

emprega menores de dezesseis anos.

BÂzÃo socrÀ],: EÍ,o sERvrcos DE SAUDE LTDA

CNPJ: 47. 826.214 / OOOL-gs

ENDERECO: R. Urutau, 272, YiLa Mantovani, Arapongas/PR

rone: (43 ) 99699-00 91

Representante Legal: Heitor Rocha de oLiveira (sócio Àdministrador)
cPF: 075.988.659-81

47.826.214l0001 -85
ELo sERvlcos Dg snÚoe tton
Rua UÍutau, 272 - Vila Mantovani

CEP 86701-450 - Arapoogê§ - flR
elo-servicos.saud€@qmail.com

HeiloÍ Rocha De OliverÍa

HEITOR ROCEA DE OIIVEIRÀ
sócro ÀDMrNÍ sÍRÀDoR
cPF 075.988.659-81
ELO SERVICOS DE SÀUDE ITDÀ
:NPJ 41 .826.2L4 /0001- 85

âro Àrapongas, 22 de agosto de 2023.

0
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Elo

oucr.aneçÀo DE coxcoRDÂncra

Àrapongas, 22 de agosto de 2023.

Ao Municipio de IÍbituva

Assunto: Declaração de concordância
habil-itatórias para Chamada Públ-ica no.

!.7:g_?6.2í 4/OO0 í _85
ELo sERVrÇos De snúoe lún
Kua Urutau, ZTZ _ Vlla Mantovani
CEP 86701-450 - tuaponges _ pR
oto.sorvicos. dáude@gniail.com

e atendimento de exigências
03 / 2023 .

o abaixo assinado, na gualidade de responsáve1

ELo SERVICOS DE SAUDE LTDA. inscrita no CNPJ

DECLÀRÀ:

legal pela empresa

47.8?6.2L4/O001-85,

Que não possui em seu quadro funcional nenhum menor de dezoito anos

desempenhando trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de gualquer

trabalho a menores de quatorze anos, salvo na condiÇão de aprendiz,
na formax do artigo 7.o j-nciso xxxIII, da constituíção federali
Que não foi declarada inidônea para licitar por nenhum órgâo

federal, estadual ou municipal;
Não há superveniência de fato impeditiva para a habilitação da

proponente, sob as penas cabÍveis, nos termos do Àrt. 32 da Lei no

8.666/93.
Que concorda e satisfaz plenamente todas as exigências
habj-1itatórias previstas no certame epigrafado, em obedj-ência ao

disposto na Lej. 8666/93i
Que não possui vlnculo com o Municlpio, respeitado artigo 90, dã Lei
no 8.666193;
Aceita as condições conforme anexo 01 do edital:

0
V



DESCRICAO UNI PERIODO VÀIOR UNI TOTAT

Equipe de profissionai-s
médicos - clinico Geral-
para prestaÇão de
serviços médicos em
escala de

plantão junto ao Pronto
Àtendimento Municipal,
24 h/dia, de modo
ininterrupto, cuja carga
horária deverá atende.r a
Legislaçào Trabalhista
vigente. A equipe será
composta por:
- Dois pro fissi-onais
médicos responsáveis
pelo Plantão 24 horas.
Serviçô ininterruptos de
segunda-fej,ra à domingo,
inclusive nos feriados e
ponto facultativos.
- Médico Diretor
Cl i nico / re spons áve1
técnico conforme
descrito no corpo
clinico da empresa
prestadora de
serviço, para
desempenhar a função e
estando presente no
Pronto Atendimento
municipal de segunda a
domi.ngo das 07 às 19
hÕras realizando
atendimento Médico
conforme a demanda.
- Um profissional médico
em escala de sobreaviso
com disponibilidade de
24h/día para eventual
falta de plantonista ou
transferência (com
apresentaÇão imediata ao
PA) .

MES L2 R§254 .750, 00
(duzentos e
cinquenta e
quatro mi}
setecentos e
cinquenta
reais )

47.826.2
ELO SERVIÇ(
Rlr.',2 lJrl t.:.;. i
Ci:ri ' ul,/:r: ;+i

€lo.servrcos.

R$3.057.000,
00
( três
mil-hões e
cinquenta e
sete
mi1 reais )

1410001 -85
rs DE §êt.rl-lq LTr q
:r7 , \li;ri j',.',t,:' -,-i
ir ,\ij;ii:, -t::r i,R
iau0e@gmSil.com

êD Heilor Rocha De Olrveara

HEITOR ROCHÀ DE OLII,IETRÀ

Àrapongas, 22 de agosto de 2023



cPr'075.988.659-81
EI' SERVICOS DE SÀI'DE LTDÀ
9NPJ 41.A26.2L4l0001-85
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MINISÉRIO DA FAZENDA
SêcÍêtaria da Receita Federal do Brasil
Procunadoria€eral da Fazenda Nacional

CERNDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEOERAIS E À OíVIDA
ATIVA DA UNÁO

Nome: ELO SERVICOS DE SAUDE LTOA
CNPJ: 47.826.21'll000í-85

Ressalvado o direito dê a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidâde do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretsria
da Receita Federal do Brasit (RFB) e a inscriçôes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiJão é válida para o estabelecimento metriz e suas filiais e, no cÍlso de ente íederativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraÉo direte e ele vinculados. Refere-se à situação do
suieilo passi\ro no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd'do parágretu único do ert. 11 da Lei no 8.212, de 24 dê julho dê 1991.

A aceitaçáo desta certidão êstá condicionada à verificaçâo de sua autenticidade na Inteínet, nos
enderêços <hüp://Íft.gov.bp ou <http:/ Ívww.pgft .gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na PortaÍia Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2n,f2o14
Emitida às 10:33:36 do dia 1410G12023 <hora e date de Brasílie>.
Válida até 1111212023.
Código de conrrote Oa círriOão: CEDA.5DEE.E23B.O36A
Qualquer rasurâ ou ernendâ invalidará esle documento.

ü

0
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 030944520€7

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 47.826.21ttÂXXll{5
NOME: CNPJ T.IÃO COUSM NO CADASTBO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Públíca Estadual inscÍever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, veriÍicando os regi§ros da Secretaria de
Estado da Fazenda, @nstatamos não existir pendências em nome do contÍibuinte acima identificado,
nesta data-

Obs.: Esta Certidão êngloba todos os estabelecimentos da empresa e reÍerese a dêbitos de
natureza tributáÍia e não tribúária, bem como ao descumprimento de obriga@es tributárias acessórias.

Válida até 31fl012ü23 - Fornecimento Gratuito
/

A autenticidade desta ceÍtidão devêrá ser conÍirmada via lnternet
www-Íazenda.pr.gov.br

El,lb vL f,b!í*t Ptitu (@to7/ru3 rops't)

a
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Prefeitura Municipal de Arapongas

Secretaria ilunicipal de Finanças
Departamênto de Tributação e Fiscalização

CERTIDÃO NEGATTVA NO 25íOO/2023

Cód. Contribuinte.....: 327 0602
Nome/Razão Social.: ELO SERVTÇOS DE SAÚDE LTDA
CNPJ/CPF 47.826.214t@O145
Endereço............. ...: RUA URUTAU, 272
Complemento..........:

Baino................ ...: GL PATARAPONGAS
CEP / Cidade..........: 86.701 450 / Arapongas
Requerimento no......:

Fina|idade................ : comprovaçâo contribuinte
Validâdê...................: 9O dias após data de emissão.

CERTIFICO, que revendo os lançamentos existêntes para este contribuinte, não êxistem
débitos municipais referentes aos cadastros mobiliário e imobiliário.

Fica reservado ao MunicÍpio o direito de inscrever e cobrar as dívidas que venham ser
apuradas em buscâs posteriores, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobrê Íatos gerados
e já ocorridos.

Arapongas - PR, 3 de julho de 2023

v' ' i ' 'r,

i[ü
\*/

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARAPONGAS

Sccretôiia Municipal dê Finaoç.s
DepartarneÍúo & TÍihrto e Fiscalização

Ceíklão n' 25'10012023

Emitida Eletronicanêntr viâ inlcÍnêt .m:
o3lo7mz3

P.ra vqrifcrÍ r Aúentaidrdo desta CêÍtadao acGslc:
www.rrapongas.pa.gov-ba

n. opção -ckLdão-

?



'1410&2023, 1 5:01 Conslrlta Reguhrilade do Empregador

Cá.IX,-
CAIXA ECONÓMICA FEDERÀL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrlção:
R.azão

Social:
Endereço:

47.826,2L4lOOOLA5

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

R URUTAU / VILA MANTOVANI / ARÂPOI{GtrS / PR / 86701.450

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

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

Validade:09/08/ 2023 a 07 / 09 / 2023 /
Certificâção t{úmero; 20230809222910433 15558

lnformação obtida em 14108/2023 15:01:52

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

httpa://consultâ-cí-câixa.gov-br/consultacúpages/corcultaEmpÍe9ado..isí 1t1



Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRÀBALHO

CERTIDÃO }IEGÀTIVÀ DE DÉBIBOS ARÀBàI,EISTÀS

Nome: ELO SERVICOS DE SÀUDE LTDA ( UÀTRIZ E FII.,IÀIS )

CNPJ: 47.826.214l0001-85
certidáo nP: 40995386/2023
Expedição: L4/08/2023, às 14:59:39
Valj-dade: 10/02/2024 - 180 (cento ê oitênta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ELo aBRvrcos DB sÀuDE LnDÀ (xÀrnrz B FrLrÀrs),
inscrito(a) no CNPJ sob o ra 47 . a26.2l4l0oo1-85, NÃo coNstÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidáo emitida com base nos arts. 642-À e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/20LL e
L3.467/20L7, e no Li-o 0L/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Cextidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurÍdica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
À aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet ( http: / /www. tst. jus. br ) .
Certidáo enitida gratuÍtamente.

rxFoRuÀçÁo ruPoRTÀ§TE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurÍdicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judÍciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenc iár.ios , a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorentes
de execução de acordos firmados perante o Mj-nistério Público do
Trabalho, ComLssão de Conciliação Prévia ou demaj-s tÍtulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

iúvidas e sugestôês; ctrdt€tst. jus.br

0



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

cERTrFtcADo DE REGULAHIDADE DE tNScRtÇÃo oe PESsoA.luníotce

lnscrlto sob CRM

18159

Razão Social

ELO SERV|ÇOS DE SAUDE LTDA

Endereço

R URUTAU - VILA CASCATA, 272, SALA

Responsável

48729. HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

CNPJ

47.826.214t0001-85

lnscrição

20t1012022

Nome Fantasia

ELO SERVrÇOS DE SAUDE

Munlcíplo / UF

ARAPONGAS / PR

Valldade

20110t2023

CEP

86701-450

ClasslÍlcação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS

Este certiÍicado atesta a REGULARIDADE da inscrição clo estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, êm cumprimento
à Lei no. 6,839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11n7a011 . Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido alé 201'1012023. Este certiÍicado deverá ser aÍixado em local visível ao público e acessível à
Íiscalização.

Chave de validação no. cc003cí 5d2Í0d9960176a6Í5b1 9fÍe6ebe263943
Emitida eletronicamente via intemet em 0310112023

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do www.crmpr.org.br

r



^ssocr 
ÀÇÂo RFNF F I(-t F NTF HOSP|TAt F.RF't RO(lF Rt()

A'r-t's't'^Do Dl' cApAClr)Ânl,' 1'í'c\rcA

A Associação Beneficente Hospitel Frei Rogério, associaçào de natureza privada sem fins

ecorrôrnicos, catlasrrurla no cNIDJ/MF sob (l no 15.2t t.í)9/000 t -27. cNES catlasrrado sob no

210()43,Í. no entlercço PE Rernigio Della Vecchiaa. n" 24Íi. CEP: 8t1590-000. esr do de Santr

catarina, ncstc ato reprcscntada por scu preurarlor. Sr. Gabricl Stanck. cadastrado no cpF/MF

sob o n' 047.91(r.0j-7tl c polrador tlo Rcgistro - RG n.4..{12.998, Cf,RTIFICA. parâ rodos os

Íins. a CAPACIDADE TÉCNICA da Emprtsa ELO SERVTÇOS DE SAúDE. cadastrada no

CNPJ/MF soh o no 47.1126.214/0001-115. arrar,és do curnprirnento sarislàtório do disposto no

Conhtto de prestaçào de serviços rnédicos lirntado entre ils partes, cujo objeto tiisa-se:

"PREs"/IçÃO DE SERI,rÇO.S ,ÍÉDICOS, pela COIy:rRÀrtOl , en favor dos
pdc)en Les / Ltsuárj os na ÀSSOCII9áO aEIúEffCAfrfE AOS9I?I L EREÍ ROGÉnfO, em
reg)me de tempa inteqra] (24 horas/dia e 7 dias/senana - franquedda a
djstrr.uiÇâo dos sêr'yiÇos entre p]aDtôes p"resencjajs no ptonto socorra
e ros pêcjeDtes jrte-rDrdcs rra c-?jnica medicd) con 0l íum, profi-<-si.nri
nedico, de êcordo com os princÍpjos do SUs - Sistemâ único de Saúde
(Universdlicidde, Eqüidàde e Inteq!alidade) e normativds do Conselào
Federd) de Medicina" -

Scndo as atividadcs dcscnvolvidas pcninclltcs ao Pronto S ofio ( PS). Proll to atcndimcnto

P rca AB P

lexidade Di !lt II

Enr assim sendo, CERTIFICAMOS o cumprimento habitual das obrigações assurnidas

Atestarnos, ainda, quc os serviços estào sendo/fbranr executâdos sâtistàtoriamente. nào

cxistindo, cm nossos rcgistros. até a presente fatos que desabonem sua conduta c

rcsponsabilidade conr as obrigaçõcs assumidas. Por ser vcrdade. finnanros o presentc.

Anira Garibaldi - sC, 03 dc julho dc 2023.

c

Gab el Stanck

(lab Irc Stanck
CPF: 047-926.019-78
Associação BencÍiccnte Hospital Frei Rogcrio
CNPJ: I 5.281.509/0001 -27
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF no 76.288.760/0001 -08

ATESTADO DE CAPACIDAOE ÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o no 47.826.21410001-85, exêcúa(ou) para o MUNICÍP|O DE
ROúNDIA, pessoa jurídica de direito público intemo, inscrita no CNPJ/MF no

7ô.288.760/0001-08, com sede à Avenida Pres. Bêrnardes, no 809, na cidade de
ROúNDA - PR, o(s) serviço(s), abaixo especificados:

A) NúmeÍo do Contrato ou documento êquivalente: CONTRAÍO No 2O2nO22 -
TERMO DE CREDENCIAMENTO; REF. INEXIGIBILIDADE No 01412022

B) Objeto do contrato: realizaçáo de plantões mâlicos presênciais coÍúorme
espêcifi cações deste termo:

2.2. Especificaçfu dos serviços:

C) Periodo: desde 2911112022 até a presente data.

D) Local da Prêstaçáo de Serviço: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
ROúNDIA. PR.

Atestamos, ainda, que os sêrviços estão sendo/foram executados satisfatoÍiamente,
não exisündo, em nossos registros, até a presente fatos que desaboneín sua conduta
e responsabilidadê com as obrigaçôes assumidas.

Rolândia, 13 de junho de 2023.

Maria do Carmo Gorla Femochi
Secretária de Cornpras, Licitaçoes e Patrimônio

Íà

s
s

.9I
o
Ê

;
É
s
E
$

?
E§

§
9

§
E

a)

a8
HS<E
Ír .c
\l;:El8tó
o:
otÉ
1.A
E6
É§
r§
8.8

à§
o!
E9
Ee
<aLI Av. Presidente Bernardes, no 809, Centro, cEp8660o067
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Item OuàntidÀde
estimad.

D,escricáo
Vdor MÁxino :

Unitáriúlore R§ 
i

Velor lllárimo
TotaVtloÍa RS

ço.(m IToRÂ Plentâo médico
presenciel por horr

112,00 5.6m.(m,m

2 576 IIORA Valor pego em 22{,m 129.021,m
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vERrFrcAÇÃo DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: 7932-9437 -22ED-54F A

Este documento íoi assinado digitalmente pelos seguintes signatâios nas datas indicadas:

MARIA DO CARÍI O GORLA FEBNOCHI (CPF 366.XXX.XXX{4) em 1310612073 16í4:02 (GtúT-0330)
Papel: PaÍte

EÍnltlóo por: Sub-Aúorl,8(,e Certiíb«loÍa'looc (AssinatuÍa lDoc)

Para veriÍicar a validade das assinaturas, acesse a Central de VeriÍicação por meio do link:

https://rolandia. 1 doc.com. brtueriÍicacao7932-9 437 -22EO -54F A
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