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5R GESTÃO EM SAÚDE ITDA
CNPJ: 55.8!äL806/fXl01 -1 4

Rua Bandeirantes, n" i166, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951{188

E+nail: testaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (4¡l) 9 8868-7855

EDITAL DE CFIAMAMENTO PÚBLICON" OOI/2025
PROCESSO ADMTNISTRATIVO ELETRÔNICO N" I 54 I/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS TRÍDICAS especializadas na prestação de
serviços médicos (Clínico Geral), com carga honíria de 40 (quarenta) horas semanais, para
atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Família, atendendo as necessidades do
Departamento de Saúde.

REQUERTMENTO PARA TNSCRIçÃO NO CREDENCTATUENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCLAMENTO DE PESSOAS
ruRÍDICAS especializadas na prestação de serviços médicos (Clínico Geral), com carga horária
de 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da
Família, atendendo as necessidades do Departamento de Saúde, nos termos do Edital de
Chamamento Público n" 001/2025,divulgado em 1710112025.

Razão Social: 3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/0001-14
Telefone: 43 9 8868-7855
E-mail : gestaoemsaude3r@gmail.com

Endereço: Rua Bandeirantes, no 366, Bela Vista, Palotina- pIç CEp: 85.951-088

Dados bancários:
Banco: 260, Agência: 0001, Conta Corrente:770976455-6

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos serviços que
temos a oferecer:

A apresentação da proposta implicani na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital
e seus anexos

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o decla¡ante atesta a veracidade
das informações prestadas (art. 63, I, da Lei n" 14.133/2021).

Nos preços ofertados já estão inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encÍrgos sociais,
trabalhistas e todas as demais despesas necessárias à execução do objeto.

ftem Quant Unid. Descrição Valor
unitário

mensal R$

Valor total
R$

01 t2 Meses Serviços de médico generalista para
atendimento nas Unidades Básicas
de Saúde (UBS), junto à Estratégia
da Saúde da Famíli4 com carga
honária de 40 (quarenø) horas
semanais.

19.404,60 232.855,20

Valor total 232.8ssJ,0
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3R GesrÃo eu saúDE rrDA
CNPJ: 55.853.8O6/lXXtl -1 4

Rua Bandeirantes, no 1166, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-f188

E+nail: testaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (¿l¡l) 9 8868-7855

Palotina,23 de janeiro de2025,

6343957 docümonlo
Local¡zaÉo:
Dab; 2025.0 1.23 1 4:09:28-0300'
Foxit PDF Read€r Versäo: 2024.2.0

Adriano Ribeiro de Brito
Sócio administrador

CPF: 081 .963 .439-57
RG:124194490 SESP/PR
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tTt Relatório de conformidadeir ::rl! liJ )'i,I i,.ìiì, {ir
1,,. 11,,, i; ¡ ;., l, i,,¡,.,. ,¡,

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 231O112O2514:14:49 BRT

Versão do software(Verificador de Gonformidade): 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: Requerimento para inscriÃ$ÃÊo no credenciamento 3R Marmeleiro.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

6859555f,/ 4324cgfc1f7f2ecc65bcc49fe87e6569f1 78ebbb I 950 17 da4481 d6b

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=ADRIANO RIBEIRO DE BR¡TO:"**963439**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil- RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

[_

CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:**"903439**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700 001 1 2, O=ICP-Brasil, C=BR

lnformações da a$sinatura

CPF: ***.963.439-**
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Gaminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da ass¡natura : 231Q1 12025 14:09:28 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=lOP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2910412024 17:27:59 BRT

r
rl

CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:081 96343957,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

Certificados util izados

Aprovado atê= 291O412025 17 :27:59 BRT
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Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federaldo Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado até: 201O212029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=AC LINK RFB v2, Ou=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

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

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT
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Aprovado até: 02/0312029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado até: 02/0312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil, C=BR

Atributos usados

Atributos obrigatórios

,t
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Página 1 de 4

CoNTRATO SOCIAL DE CONSTTTUçÃO DE SOCTEDADE EMPRESÁRIA L¡MIrADA

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ADRIANO RIBEIRO_ DE BR¡TO, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhão Parcial, empresario, nascido(a) em
03/1111992, n" do GPF_0q1.963.4Í19-57, residente e domiciliado ña cidade de Londrina - PR, na RUA Raja Gabágtia,
ne 455, Quebec, CEP:86060-190;

Resolvem, em comum acotdo, constitu¡r uma sociedade empresária limitada, nos termos da Lei n" 10.406/2002,
mediante as condições e cláusulas seguintes:

cLÁusuLA I - DO NOME EMPRESARTAL (art.997, il, CC)
A sociedade adotará como nome empresarial:3R GESTAO EM SAUDE LTDA

cLÁusuLA [ - DA SEDE (art.997, il, CC)
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA Bandeirantes, ns 366, Bela Vista, Palotina - pR, CEp:
85951 088.

cLAusuLA ilt- Do oBJETO SOCTAL (art.997, t¡, CC)
A sociedade terá qqr__o.bjglo_^o_gIqrgçlq_qa^s_qe_g!þles atividades econômica:ATIVtDADES DE ATENÇÃO
4UBULATORIAL, ATENDIMENTO EM PRONTO SOGORRO E UNTDADES HOSP|TALARES PARA ATENDTMENîO

^ .D.E.1119EN.91.49, ATIVIDADES DE PRÁlcAs tNrEcRAnvAS E coMplEMEryrnnÈslnrr sÁúoelÁivlonoe
^..MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS E ATIV]DADE DE APoIo À ees-rÃo DE SAUóE .

Nome do Sócio Qtd Quotas Valor Em B$ ofto

ADRIANO RIBEIRO DE BRITO 100000 100.000,00 100,00
TOTAL: 1 00000 100.000,00 100,00

f31il9¡{o__ún1c9. Em estabelecimento eleilo como 9e-de (ltatriz) será(ão) exercida(s) a(s)atividade(s) de
ArlvlDADEs DE ATENçÃo AMBUT-AIoRIAL, AfENDtMEN'ro Eivt pnöñro .socoÉno 'e úruioÂòes
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE U,RGÊNCnS, ATIVIDADES DE PRÁT|CAS INTEGRATIVAS E
99MILEMFNTARES EM SAÚDE, ATIV¡DADE MÉDICA AMBULAToRIAL RESTRmI n CoTsULTAS E ATIVIDADE
DE APOIO A GESTAO DE SAUDE..

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE Ns 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE Na 8610-1i02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências
CNAE Ns 8630-5/02 - Atividade médica ambulator¡alcom recursos para realização de exames complementares
CNAE Ns 8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorialnão espe'cificadas anieriormente
CNAE Ns 8660-7i00 - Atividades de apoiõ à gestäo de saúde
CNAE Ns 8690-9/01 - Atividades Oe piáticasintegrativas e complementares em saúde humana

cLÁusuLA lv - Do lNlcþ DAs ATIV¡DADES E PRAZO DE DURAçÃO (arr.53, t[, F, Decreto n.1.800/96)
A sociedade iniciará suas atividades em 0910712024 e seu pr¿vo de dúraçãò sera þorierirpo indeterminádo.

cLÁusuLA v - Dg c¡_p_tl4! (AHT. 997, ilt e tV e ART. 1.052 e 1.055, CC)

^. 9 9?qi!11 será de.R$ 100:09:0p9^!cqq.mil reais), dividido em 1.00000 ôuotás, no valor nominat de Rg 1,00 (um reat)
cada uma, formado por Rg 100.000,00 (cem mil reais) em moeda corredte no Þais

Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma:

cLÁUsuLA vt - DA ADMtNtsTRAçÃo (ART.99z, vt; 1.013,1.015;1.064, cc)
A administração d.a sociedade será exercida pelo sócioADRlANO RIBEIRO DE BRITO que representará legalmente
a sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestäo pertinente ao objeto social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto socia!, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de
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Página 2 de 4

coNTRATO SOCIAL DE CONSTTTU|çÃO DE SOCTEDADE EMPRESÁR|A L|M|TADA

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

autorização da maioria.

cLÁusuLA vil - Do BALANçO PATR|MON|AL (arr.1.065, CC)
Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de rðsultado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

cLAusuLA vlll -_DEGLARAçÃo DE DES¡MPEDTMENTO DE ADMTNTSTRADOR (art.1.011, S 1" CC e arr.37, il da
Lei no 8.934 de 1994 )
O Administrador declara,. sob as penas rla lei, d9 O,ue não está impedido de exercer a administração da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se enóontrar sob os efeitos dela, a póna que vöOe, ánOa
que temporariamente, o acesso a carlos públicos; oü por crime falimentar, de prevariðâção, peäã ou su'borno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro naciònal, contra noimas de defesa dá
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA IX. DO PRÓ LABORE
O sócio poderá, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio administrador, observadas as
disposiçöes regulamentares pert¡nentes.

^. cLÁusuLA x - D|STR|BUçÂO DE LUCROS
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA XI. DA RETIRADA OU FALECTMEI{TO DE SÓCþ
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas ativ¡dades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sócio(s) remanescente(s) na cont¡nu¡dade da sociedade,. esta será liquidada após a apuraçäo do Balanço
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distñbuído ori suportädo ielos sócios ña
proporção de suas quotas.

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

CLÁUSULA XII. DA CESSÃO DE QUOTAS
As quotas são indivisíveis e nåo qodqrão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consent¡mento do outro sóc¡o,
a quem-fica qgsegurado, em igualdade d_e condições e preço direito de preferência para a sua aquisição se postas á
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteiação contratual'pert¡nente.

CLÁUSULA XIII . DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralização do capital social.

,.^. CLÁUSULA XIV. PORTE EMPRESARIAL
O.sócio declara que^a sociedade s_e enquadra como Microempresa - ME, nos termos da LeiComplementar na 123, de
14 de dezembro de 2006, e^que n¡ro sg _e¡Oyalggm qualqudr das hipóteses de exclusão relacíoiradas no g 4q do'att.
3e da mencionada lei. (art. 3e, l, LC ne 123, de 2006)

I /^\
\
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Página 3 de 4

GoNTRATO SOCIAL DE CONSTTTUçÃO DE SOCTEDADE EMPRESÁR|A L|MITADA

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

CLÁUSULA XV. DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Palotina - PR, para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma única vía que será destinada ao reglstro e
arquivamento na Junta Comercíal do Estado do Paraná.

Palotina - PR, 09 de julho de 2024

ADRIANO RIBEIRO DE BRITO
Sócio/Administrador

^
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especialde Desburocratizaçäo, Gestão e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçåo

ASSINATURA ELETRÔNrcA

Certificamos que o ato da empresa 3R GESTAO EM SAUDE LTDA consta ass¡nado digitalmente por:

Página 4 de 4

DENnFTAçÃO DO(S) ASS|ìIANIE(S)

CPF/CNPJ Nome

08196343957 ADRIANO RIBEIRO DE BRITO

CERTIEI@ O RECISIRO E't O9lO7f2O21 10:29 SoB N6 4L2L2667154.
PRO[O@I,O: 21494LOO9 DE 09 /O7 12021.
cóoreo DE lrmrElcÀç5o: 12{o965t593- cNpar DÀ sDE: 55853806000114
NIRE: 412126677511- @M EFEIIOS DO REcrSmO EÈtz A9/01/2024.
3R GES!ÀO EM SÀI'DE LEìÀ

JUCEPAR
IJEà¡¡DRO ¡'NACOg RJAYSEIJ BISCåIA

gscRgráR¡o-GERÀr
€q)resafacil . pr. gov.br

À validade deste docmento, se impresso, fica sujeito à coEp¡oÿaÇão de sua autentjcidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos códigos de veriftcacão.

Y*
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

Certidäo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
cEPrM)

Consultado: 3R GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 55.853.80 6 I 0001-14

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destøca-se que, nos termos dø legìslação vígente, os referidos cadøstros consolidam informações prestadas pelos entes
ptiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sístemas ePAD e CGU-PJ consolídam os dados sobre o øndsmento dos processos admínístrativos de responsabìlízação
de entes privados no Poder Executivo Federal

O Cadastro Nacional de Emnresus Inídôneas e Saspensus (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas ftsicas que

sofreram sanções que ímplícarøm a restríçõo de pørtícípar de lícítações ou de celebrør contratos com ø Admin¡stração
PúbIíca.

O Cadastro Nacional de Ëmpresas Punídas (CNEP) apresenta ø relação de empresas que sofreram qualquer das paníções
prevßtøs na Lel n'12,846/2013 (Leí Antícorrupção),

O Cødøstro de Entìdsdes Privadas sent Fíns Lucratìvos hqtedidas (CEPIM) apresentø ø reløção de entidødes prívadas sem

ftns lucratìvos que estão impedídas de celebrar novos convêníos, contratos de repasse ou termos de parcerìø com a
Admínistraçõo Pliblìcq Federø|, em função de íweguløridades não resolvìdss em convênios, contratos de repasse ou temos
de parcería fi.rmødos anteríormente,

Certidão emitida às 13:07:41 do dia 1010212025, com validade até o dia 1210312025

Link para consulta da verificação da certidão httns://certicloes.cgu.gov.brl

Códi go de controle da certidão : MT dZoy3nWQTTITHLbMhO

Quølquer rasura ou emenda invalidará este documento.

vr
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidäo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
cEPrM)

Consultado: ADRIANO RIBEIRO DE BRITO

CPF/CNPJ: 081.963.439-57

Certifica'se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destøca-se que, nos termos d,ø legísløção vígente, os referídos cødøstros consolìdam ìnformações prestadas pelos enles
priblìcos, de todos os Poderes e eýrøs de governo.

Os Sístemas eP:'AD e CGU-PJ consolídam os dados sobre o andømento dos processos ødminístratívos de responsøbílízação
de entes prìvados no Poder Executívo Federal.

O Cødustro Nøcionul de Empresus Inidôneas e Surytensas (CEIS) apresentø ø relação de empresøs e pessoasfisicøs que
sofrerøm sanções qae ímplícøram a rcstríção de partìcípar de lícìtøções ou de celebrar contratos com a Admìnístrøção
Ptiblíca

O Cadastro Nacional de Empresas Punídas (CNEP) apresenlø a reløção de empresas que sofreram qualquer das punìções
prevìstas nø Leí n" 12.846/2013 (Leí Antìcorrupção),

O Cadastro de Entìdades Prívqdas sent Fins Lucrøtivos lrultedidøs (CEPIM) apresenta ø relação de entidades privadas sem

Jíns lucratìvos que estão ìmpedídas de celebrar novos convênìos, contratos de repasse ou teruos de parcertø com a
Admínistração Públíca Federal, em função de irregularídødes nã.o resolvidøs em convêníos, contratos de repøsse ou termos
de pørceríø ftrmados anteríormente.

Certidãoemitidaàs 13:13:36 dodia I0l02l2025,comvalidadeatéodia 1210312025.

Link para consulta da veriflrcação da certidão httns://certicloes.cgu.ggv.brl

Código de controle da certidão: FcQB9ZcmRPhdUZpnWo4e

Qualquer rasura, ou emenda invalidará este documento.

.-4r
' rlr
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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO PARANÁ
Secretaria do Ofício Distribuidor e Anexos de PALOTINA

GERïDÃO DE DTSTRTBU|çÃO - F|NS cERAtS - CiVEtS - FALÊNCA - NEGAT|VA

Certifico que revendo os,l¡vros, s¡sbmas e arqu¡vos de distribuiçäo CfVelS, especificamente: FALÊNCA, CONCORDATA, RECUPERAçAO
JUDICIAL, neCueenRçÃO EXTRÁ.JUDICIAL desta Secretaria, úerifiquei nÃO òO¡lSfnn nenhum registro em andamento contra:

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 55.853.80010001-14

LocatdaSede: PALOTNA

Orientações:

Esta c€rtidåo tlÃO RpOt¡tR ord¡nariamente os processos em gue a pessoa orjo nome pesquisado figura como Auto(a).
Sáo apontados os fuiùcs em hami@o cadasüsdos no Sisbma lnformatizado reÉrente à @marca de PALOTINA
Não existe qualquer conexåo com qualquer outra base de dados de ¡nstituiçåo públ¡ca ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOM9FIAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conftrência d-os dados pessoais fomec¡dos peto pesquisado é de
responsabilidade exclusiva do destinatário da certidão.
A certidäo em nome de pessoa jurfdica considera os processos referentes à matriz e às filiais.
Cons¡dera-se NEGAT¡VA a certidão que apontra somente homônimos não qualificados, nos t€rmos do art. 80, $29 da Resoluçåo CNJ
121nU0.
A presente certidåo mencima somerìte o regislro de distribujção, para dados complementãres do procedimento, dev+se d¡rig¡r até a
Secretjaria para onde fui distibuído e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E pÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDMDUAL e EMPRESARþ NDIVIDUAL abrarpe também a pessoa fisica.

PALOTINA, 19 de dezembrode2024

VIVIAN BEATRIZ FORMIGHIERI

OFICIAL DESIGNADA

VIVIAN BEATRIZ A$inadodefornãdis¡bl
ÞorVllí,AN BEATRU

FORMIGHIEftl;gg ionmrurERrún e7o1ae34
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w
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JUR|DICA

PORÏE
ME

LOGRADOURO

R BANDEIRAI{TES
NÚMERO

366
COMPLEMENTO

CEP

85.951{t88
BAIRRO'DISTRITO

BEI.AVISTA

AD RrAt{ORtBEtROB@GrAtLCOil
TELEFONE
(¡*l) 9176-7399, (lX¡00) 0000{t(Xn

DE CADASIRAL

ESPECIAL
ffi

NUMERO DE |NSCR|çAO

55.E53.E06r0001-14
MATRIZ

GoMPROVANTE DE ¡NSCR|çÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATADEAoERTURA

09n712024

3R GESTAO ET SAUDE LTDA
EMPRESARl T

(NOtilE DE FANTASIA)

86.30€{13 -Atividade métlica ambuHorial r€{iûita a consultas
DAATIV|DADE

86.10-l{12 -Atividades de atendimento em
86.306{12 - Atividade médica ambulatorial

pronto'cocorro e unidades hosp-ltalares pate atend¡mento a urgências
oom ¡ecünsos para realização de exames complementares

atenção ambulatorial não especificadas ante¡iormente
apoio à gestäo de saúde

o-.90-9{}1 -Atividades de práticas ¡ntegret¡vas e complementares em saúde humana

E

-Atividades de
{10 -Atividades de

206-2 - Sociedade Empresária Limitada
DA

PALOTINA
UF

PR

ENIE FEDERATIVO
ffi

AÏn/A
CADASTRAL

o9to7no24

ESPECIAL

09/01/25,14:06 abouLblank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro deZO22

Emitido no d¡a OglO1l2O25 às 14:06:45 (data e hora de Brasília). Página: l/1

about:blank
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MUNICIPIO DE PALOTINA

Estado do Paraná

SEGRETARIA TUNIGIPAL DE FA¡ZENDA

Departamento de Tributos Municipais
Divisão de Tributos mobiliários

ALVARÁ DE FUIIGTOI{ATIEI{TO lnscriçao Municipal

14237

A PREFETTURA ISUNICTPAL DE PALOTINA, CONCEDE ALVARA DE LTCENçA PARA
LOCALTZAÇnO e TUTC|ONAMENTO DE ACORDO COM D|SCR|M|NAçAO ABATXO:

Ano Alvará

2025

Nome / Razão Social

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

Localizaçäo:

RUA: BANDEIRANTES, 366

GE¡' l'RO

CEP:85950-000 Lote:
PALOTINA

Quadra

GNPJ/CPF:
55.853.8061000r-14

REGIME FISCAL

ATIVIDADE

Atividades de atenção ambulatorial, atendimento em pronto socorro e un¡dades hospitatares para
atendimento de urgências, Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde, Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas e at¡vidade de apo¡o à gestäo de saude .

Horário Livre

,-. sERÁ oBRtcATónlo Novo ALvARÁ ToDA vu euE ocoRRERem moo¡ncnçoes nns
CARACTERíSfl CAS DO ESTABELEG¡TENTO

oBSERVAçAO COUpI-EMENTAR

II'ANTER AFIXADO EII LOCAL
VISIVEL Palotina, 02 de janei¡o 2025.

l/¿-
'ñ

cÓ DlGo DE A UTENT|GIDADE: I 8Dc73830D26s39s330i zAc4cD t BzzÊE
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3 nfl uÞt lG I Pto tlE PAroTrþrA
SECRETARIA iIUHICIPAL IIE SJU'DE

UlGlLåilC|AS.ÀillTÅRLÀ
\-l(;II.,iÀ-('I.\

LrcENçA SANTTARTA

Número: 237 12024

Nome Fantasia: 3R GESTAO EM SAUDE LTDA

Razão Social:3R GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 55.853.80610001 -14

Atividade Principal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundária(s): Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde
humana

Atividades de apoio à geståo de saúde

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçäo de
exames complementares

Atividades de atenção ambulatorial näo especificadas
anteriormente

Ativ¡dades de atendimento em pronto-socono e unidades
hospitalares para atendimento a urgências

Responsável Técnico: FELIPE SILVA LINHARES - CRM - 42727

Município: Palotina

Endereço: BANDEIRANTES,366 - BELA VISTA

CEP: 85.951-088

Área Física em m2: 0

Local e data: Palotina,2310712024

Vencimento: 2AOTåO25
Énnf RSOÌ¡ PINTO Assinado de forma disital por ÉMe Rsolrt

BoLoNHEzt:o't023e46essl5":,ï!Î.ii5'il:ååiJ'?å

ODERLEI RANNOW
Wgllância em Saúde

Rua Getúlio Vargas n" 739 Centro Telefone (44) 3649 2793

VÁUDA EM ToDo TERRffóRIo NACIoNAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FTXADO EM LOCAL USíVEL AO PÚBLTCO (ART.166 - LEt t3.331/2001)

{'
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iIINFTÉRþ DA FAZENDA
Sec¡etaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Genl da Fazenda Nacional

CERflDÃO NEGATIVA DE DÉBffOS RELATIVos Aos TRIBUTos FEDERAIs E À DíuDA
ATIVA DA UNñO

Nome: 3R GESTAO EII,I SAUDE LTDA
GNPJ: 55.853.806t0001-14

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

Esta certidåo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgäos e fundos públicos da administraçåo direta a ele vinculados. Refere-se à situaçäo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1l da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitaçåo desta certidão está condicionada à verificaçäo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rb. gov. br> ou <http://www.pgfn.gov. br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de2l1}t2014
Emitida às 16:11:19 do dia0710112025 <hora e data de Brasília>.
Válida atê 0610712025.
Código de controle da certidåo: D080.6202.D157.4D9F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidäo Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 034957556-54

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 55.853.806/0001-14
NOME: CNPJ I'¡ÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBU¡NTES DO ICIIIS'PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
ltatureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias,

Válida alé 13/102//2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
ulvrnr.fazenda. or.oov. br

Página 1 de 1

Emilido v¡a lntêmet Pública (16n0r2024 11:15:31)
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Narrativa
de lnexistência de lnscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS

No 03585526946

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 55.853.806/0001-14, não
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Pa
Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Gadasho de Contribuintes do ICMS do

raná, para os casos previstos na legislação.

Válida até 22102//2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr. gov. br

Páglna 1 cle 1

Emildo vla lntemøa PûAba e3/Un025 14:25:40)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA . PR
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

Rua: Aldir Pedrcn,898 - Cento - CEP:85.950{Xl0 - Pa¡otina - Pr - Tet (44) 3649-2800

Certidão Negativa de Débitos N" 391 I 2025
CADASTRO
2 - 14237

ceRnoÃo
Número:391 Ano:2025

ALVARÁ NO

1743

GNPJ'GPF
55.853.806/0001-14

3R

SOCIAUNOME
EM LTDA

sruroo À:
RUA BANDEIRANTES, No 366, CENTRO - CEP:8595G.000
Complemento:

NOME FANTASIA:

srTUAçÃO DO GADASTRO:
NORMAL

rnÍcro DA ATtvtDADE:
13t09t2024

ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:

RAMO DA ATIVIDADE:

ATTvTDADE luÉolcR AMBULAToRTAL RESTRITA A coNSULTAS

DE AUTENTIGIDADE 61 44437B2D9D8F3648Co2A6DFE273oDB

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 1510112025 e verificando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste órgão deles constam que o referido cadastro NAO
está em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referência a tributos
municipais e dlvida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Pública Municipal de cobrar as dfvidas
posteriormente apuradas, mesmo referentes à perlodos nesta Certidåo compreendidos.

A presente Certidäo servirá para fins de LIC|TAçÃO

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

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOTINA - ESTADO DO PARANA, Ros Ts oe
ianeiro de 2025
A PRESENTE CERTIDÃO TENÁ VALIDADE ATÊ,1510512025

Palotina, 15 de janeiro de 2025
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29101125,11:30

Voltar

Consulta Regularidade do Empregador

lmprirnir

C/|.IxA
cAlxA EcoNóMtcA FEoERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

ss.853.806/0001-14

3R GESTAO DE SAUDE LTDA

R BANDEIRANTES 366 / BELA VISTA / PALOTINA / PR / 85951-088

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o 4ft.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Têmpo de Servico - FGTS.

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

Va lidade: 25 / OI / 2025 a 23 / 02/ 2O25

Ce rtif i ca ção N ú mero : 2O25O L25 2 2 1 5 6 3 3 I 406463

Informação obtida em 29/OU2O25 LI:30:15

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

I
-f

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf 111
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Pi-r cl J na .l de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATI\TA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: 3R GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 55.853.806/0001-14
Certidão n": Bt64B789/2024
Expedição: 26/II/2024, às 1Lz07 :24
Valídade:25/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que 3R GESTAO EM SAUDE LTDA (MÀTRIZ E FILIAIS),
inscrito (a ) no cNPJ sob o no 55.853.806/000L-LA, Nå.o coNsÍ.e, como
inadimpl-ente no Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas.
Certj-dão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol-idação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/20It e
13.461/2017, e no Ato 0r/2022 da CGJT, de 2r de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tri.bunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabel-ecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Trj-bunal Superior do Trabal-ho na
Tnternet (httpz / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAçAO IMPORTâ}TTE
Do Banco Naci-onal- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciaj-s trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos prevj-denciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos güe, por
disposição legal, contiver força executiva.

I

Ditvirì;rs c srrocrj l:ajiìrì : ( n(l 1..ß Lrji. . ìr.rs . Ltl \/ 
-
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Gorremo do Estado do Paraná
Secretalia de Estarlo da lndúsfi4 Cornercio e SþrYiços
Junta Cornercial do Effi do Paraná

JuqEPAR

GERTIDÃO SUIIPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

C€rüncamc$æ æ infumaçö€s *¡pcülstam ù6 dælfnenþs ar[tl¡rre
nesla Ju¡ta Goap¡cial e sfu mdá¡dags

Esta cerlidão loi emilida automalicamente em z4t}lliffá, às 18:14'2.(horfuio de Brastlia).
Se impressa, verificar sua auter¡ticidade no hflpqJmrw.ollrpÌosafadl.pr.goy.br, com o código XFUTDZV9.

Em caso de divergência de dadæ, solicitar a coneção aravés do'Fale Go¡rosco' (h@s.//nuwjunlacomercial.pr.gov.brÁleùservicesliucepar/laleconosco)
no prazo de 30 dias da emissão desle dodrmenlo.

LEANDBO MARCOS HAYSEL BISCAIA
Secrelário(a) Geral

V* PARAilÃü

/ì

llæ Er".r.¡¡l:3ßGESTAO tSAITOC LfD

I{IRE :4121266'n5a

Mcoao; PRC¿5{XXP479O

NIRE (Sede)
412126677il

CA|PJ
55.853.809U)01-14

Dat¡ de Ato Constltullvo
o9n712024

lnlclo de Atlvldade
o9rc7n024

Endorofp Comploto
Rua Bandeirantes, Ne 366, Bela Vista - Palotina/PR - CEP 85951-088

'ltosoc¡al
,.-.,¡dades de alenção ambulatoñal, atendimento em pror¡to socono e unidades hospilalares para atendimenlo de urgências, Atividades de prálicas
inlegrativas e complementares em sa¡ide, AtMdade médica ambulatorial resldta a consultas e atividade de apoio à geslåo de saude .

Capltal Soclal
R$ 100.000,00 (cem mil reais)
Capltal lnt rgrallzado
R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Porle
ME (Micræmpresa)

Prozo de Duragão
lndelerminado

Dados do Sóclo
Nomo
ADRIANO RIBEIRO DE
BRITO

CPF/CI{PJ
081.96Í1.¡139-5/

Térmlno do mandato
lndeteminado

Panlc-lpaça nocapltd
R$ 1m.m0,00

Espóc¡e de sóclo Admln¡strador
Sócio S

tlados do Admlnlstrador
Nome
ADRIANO RIBEIRO DE BRÍTO lndete¡minado

CPF
081.963.¡líXI57

Alo/ouentog
OgI / 315 - ENQUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA

Úmmo Arqulvamento
Data
ælo7¿:o24

ilrl¡nero
202¡{49141m9

Sltuação
ATIVA
Status

SEM STATUS

,O"rF
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3R GESTÃO EM SAÚOC LTDA
CN PJ: 55.E!i3406/ü¡O1 -1 4

Rua Bandeirantes, n" !166, Bela Vista
Palotina - PR/ CEP:85.951{88

E-maih gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 8868-7855

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLTCO N" OOI/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N" I 5 4I /2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ruRÍDICAS especializadas na prestação de
serviços médicos (Clínico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas semanais, para

atendimento junto a Equipe da Eshatégia da Saúde da Família, atendendo as necessidades do
Departamento de Saúde.

DECLARAÇ^ÃO DE RESPIONSABILIDADE TÉCNICA

Conforme a disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigente, declaramos que
o responsável técnico pela execução dos serviços é:

Declaramos, outrossim, que o profissional acima relacionado pertence ao nosso quadro técnico
de profissionais, com relacionamento junto à empresa, dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

Palotina, 23 de janeiro de 2025

Assimdo d¡gitgtm€nb por AORIANO

ADRIANO [B'Æ3-:'*1Bgg$3Ë'u'
302530700001 12, Ou=Smtaris da

R I B E I RO D E:ffiff:mê""*ñsi"""'=
videæonñFncie, CN=ADRtANO

B R I TO : 08 1 9 FgnP"oå3:'Lo¿?T"T,:**'

6343957
dooJmorlo
Locâlizaçáo:
Data: 2025.01.23 14:11:28.{tg 00'
Foxit PDF Rsader Vorúo:2024.2.0

Adriano Ribeiro de Brito
Sócio administrador

CPF: 081 .963 .439-57
RG: 124194490 SESP/PR

I

Nome Espcchlidade Iïþ do Rcgistro
Orsño de Chsse

Data do
Res¡stro

Assinatura

Filipe Silva
Linhares

Médioo
Clínico Geral

42727 -CRMIPR ß10E/20ß
F¡LIPE
SILVA

1071900
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ITI Relatório de conformidadeÌ'¡l lirli,fì;tr tiì1j tl
: iì I'it,.ì ,r.rl ì rl/,.rìrft. |.

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 231011202514:16:47 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidade): 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: DeclaraÃ$neo de responsabilidade tÃ@cnica 3R Marmeleiro.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

e441 260aeaa5f5 1 0c01 64d838 ea7 4a3278dfcdd639 1 b1 fe93cae030d640ag 1 b6

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 2

Quantidade de assinaturas ancoradas: 2

Assinante: CN=FI Ll PE Sl LVA Ll NHARES :"**4 1 071 g**, ou =videoconferencia,
OS=(EM BRANCO), OU=e-CPF 41, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, OU=30253020000112, O=l3p-Brasil, C=BR

4

CN=FlLlPE Sl LVA LINHARES:***4 I 07 19**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1 ,

OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

lnformações da assinatura

CPF: *"".410.719-**

/
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Gaminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura : 23101 12025 1 4:10:54 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro enoontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil - RFB,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 1610412024 09:26:14 BRT

CN=FlLlPE SILVA LINHARES:0844 1 07 1900,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF 41,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Bras¡|, C=BR

Certificados util izados

Aprovado até= 1610412025 09:26:14 BRT

á
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CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federaldo Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado alé:, 2O10212029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, G=BR

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

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT
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Aprovado até: 02/0312029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, G=BR

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado até: 020312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil, C=BR

Atributos usados

Atributos obrigatórios

Atributos Opciona¡s

I

/
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CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:***963439**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1 ,

OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700 001 1 2, O=lCP-Brasil, C=B R

Assinante: CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:***963439**,
OU=videoconferenc¡a, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF 41,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=ICP-Brasil, C=BR

GPF: ***.963.439-"*

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura:2310112025 14:11:28 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

ú
'.1 '¡'-
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CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:081 96343957,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=lGP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2910412024 17:27:59 BRT

Aprovado atéz 2910412025 1 7:27:59 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

Aprovado alê= 2OlO2l2O29 09:00:04 BRT
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CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=lCP-Brasil, C=BR

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 020312029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTI,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT
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Aprovado até: 02/0312029 20:59:38 BRT

Expirado (LGR): false

Atributos usados

Atri butos obrigatórios

Atributos Opcionais

^
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3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CN PJ: 55.853-8(re/ü¡o1 -1 4

Rua Bandeirantes. n" !166. Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951{88

E-mail: testaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: 143) 9 9176-739{t

CONTRATO DE PRESTACÃO OE SERVICOS DE TUÉOICO DÍRETOR TÉGNÍCO/CLINICO
E OUTRAS AVENçAS

GoNTRATO N' 001t2024

Pelo presente instrumento particular, de um tado 3R GESTÃO enn SAÚDE LTDA, com
sede e Foro na Rua Bandeirantes, n" 366, Bela Vista, Palotina - PR, CEP: 85.951-088, com
contrato soc¡al arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.o 41212667754 em
0910712024, inscrita no CNPJ sob n.o 55.853.806/0001-14, neste ato representada por seu
socio administrador ADRIANO RIBEIRO DE BRITO, brasileiro, empresário, casado, inscrito
no CPF sob no 081.963.439-57, portador da cédula de identidade RG no 124194490 SESP¡R, residente e domiciliado na Rua Raja Gabaglia, n" 455, Quebec, Londrina - PR, CEP:
otj.060-190, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, FILIPE
SILVA LINHARES, RESPONSÁVEL MÉDrcO URETOR TÉCNIGO , brasileiro, médico,
solteiro, nascido em 31/08/1993, residente e domiciliado na Rua Eurico Gaspar Dutra, n' 1198,
Centro, Palotina - PR, CEP 85.950-003, inscrito no CPF sob no 084.410-719-00 e portador da
cédula de identidade RG no 9.646.842-3 SSP PR, doravante denominado(a) simplesmente
CONTRATADO.

As partes resolvem de comum acordo, firmar o presente contrato, que regerá pelas cláusulas
e condições seguintes:

CLÁUSULA PRITIIEIRA . DO OBJETO
O presente contrato tem por objeto a prestação de serviços como Médico responsável Diretor
Técnico/Clínico da empresa 3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA, com sede e Foro na Rua
Bandeirantes, no 366, Bela Vista, Palotina - PR, CEP: 85.951-088, com contrato social
arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.o 41212667754 em 0910712024, inscrita

4o CNPJ sob n.o 55.853.806/0001-14, conforme registro no CRM/PR sob no 22253 e serviços

- e clínica médica para atendimento em unidades de urgência e emergência, especialmente
nas seguintes instituições de saúde: Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Pronto
Atendimento Médico (PAM) e hospitais públicos, no regime de plantão, visando a cobertura
de demandas assistenciais contínuas e emergenciais.

Parágrafo primeiro: Os serviços seräo prestados nos Municípios em que a CONTRATANTE
for a detentora do contrato de prestação de serviços perante os entes públicos ou privados.

Parágrafo segundo: Os serviços objeto desse contrato serão prestados sem exclusividade,
sendo possívelque o(a) CONTRATADO(A) forneça dos mesmos serviços a outras empresas,
ainda que concorrentes da CONTRATANTE.

cLÁusuLA SEGUNDA - LocAL DE eRESTAçÃo oe sERvtços E EscALAS:
A CONTRATANTE fica responsável por designar o local onde o(a) CONTRATADO(A)
realiza¡â as atividades estabelecidas neste contrato, bem como determinar o regime de
serviços de plantäo e as escalas a serem seguidas.
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3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/qP1-14

Rua Bandeirantes, n" !166, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951{188

E-mail: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 9176-7399

Parágrafo pr¡me¡ro: As informações referentes ao local, horário da prestação dos serv¡ços,
plantÕes e escalas serão divulgadas por me¡o de grupo de \MatsApp, cr¡ado para essa
finalidade, ao qual o(a) CONTRATADO(A) será incluído quando da assinatura do presente
contrato.

Parágrafo segundo: A CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer momento, solicitar
esclarec¡mentos sobre a execução dos serv¡ços prestados, podendo fazer tal solicitação de
forma expressa, por meios eletrônicos ou via WhatsApp.

cLÁusuLA TERCETRA - DA PRESTAçÃO DE SERVTçOS
O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a fornecer serviços médicos de alta qualidade na
especialidade de clínica médica, incluindo diagnóstico e tratamento de pacientes atendidos¡rs unidades de saúde mencionadas, seguindo os protocolos e diretrizes estabelecidos pela
vONTRATANTE e pelos órgãos reguladores da saúde, conforme reg¡me abaixo:

l. O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a aderir a todas as normas vigentes na
Equipe de Atenção Primária à Saúde, no atendimento aos usuários do Sistema tJnico
de Saúde (SUS), conforme determinado pela CONTRATANTE.

ll. A prestação dos serviços se dará conforme as escalas estabelecidas, com
duração de 6,12 ou 24 horas, a menos que haja outro acordo ou horário previamente
estipulado.

lll. O(A) CONTRATADO(A) deverá cumprir rigorosamente os horários e plantões
estabelecidos, demonstrando disponibilidade e prontidão para atender às necessidades
dos pacientes em situações de urgência e emergência, garantindo a cont¡nuidade e a
qualidade do cuidado médico, não sendo tolerados atrasos ou faltas injustificadas, que
acarretarão descontos no período não trabalhado ou a não remuneração do serviço
prestado.

è¡-ÁusuLA euARTA - Do vALoR Do coNTRATo E coNDtçÕes oe pAcAMENTo
Em contrapartida aos serviços prestados, a CONTRATANTE pagará ao(a) CONTRATADO(A)
uma remuneraçäo compatívelcom a carga horária, conforme estipulado no ato da contratação
de cada contratação.

Parágrafo único: O pagamento será efetuado conforme acordo entre as partes contratantes.

CLÁUSULA QUINTA . DO PRAZO
O presente contrato tem início na data deste instrumento particular e passa a vigorar por prazo
indeterminado.

CIÁUSUIA SEXTA - DAS OBRIGACÕES ON CONTRATANTE
Além de todas as demais obrigaçÕes constantes do presente instrumento, a CONTRATANTE
se obriga a não intervir na conduta médica que o(a) CONTRATADO(A) exercerá sobre as
atividades por ela praticadas na unidade indicada pela CONTRATANTE, desde que
incorra em conduta destoante com o Código de Ética Médica.
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3R cEsrÃo EM sAúoe ¡-ror
CNPJ: 55.t53-806/00O1 -14

Rua Bandeirantes, n" !166, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951{88

E-mai!: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 917G7391t

Parágrafo único: A CONTRATANTE ainda fica obrigada

l. A fornecer todas as informações e documentos necessár¡os para o
credenciamento do(a) CONTRATADO(A), incluindo a identificação do local de trabalho,
descriçäo detalhada das escalas de plantão, horários de trabalho, descanso e
remuneração.
ll. A efetuar o pagamento dos honorários ao(à) CONTRATADO(A), conforme
acordado no presente contrato, respe¡tando os prazos estipulados e a forma de
pagamento.
lll. A garantir a confidencialidade e proteção dos dados e informações do(a)
CONTRATADO(A), segu¡ndo as hormas de segurança e privacidade estabelecidas
pela Lei Geralde Proteção de Dados (LGPD) e demais legislações aplicáveis.
lV. A manter um canal de comunicação aberto e eficiente com o médico(a)
plantonista, visando o esclarecimento de dúvidas relativas ao presente contrato.
V. A respeitar a autonomia profissional do(a) CONTRATADO(A) levando em
consideração suas experiências e conhecimentos especializados, desde que os
serviços contratados sejam cumpridos rigorosamente na forma estabelecida no
presente contrato, garantindo ao(à) CONTRATADO(A) que não ocorrerá interferência
na relação médico-paciente e tampouco na conduta diagnóstica e/ou proposta
terapêutica adotada pelo médico plantonista, que estejam de acordo com os princípios
éticos e o conceitos cientificos prevalentes na atualidade.
Vl. A realizar os procedimentos necessários para a continuidade ou rescisão do
contrato de piestaçãö dê serviços do(a) CoNTRATADo(A), de äêordo com as
cláusulas, as leis e as normas vigentes, mantendo sempre um relacionamento
transparente e ético com o profissionalcontratado.
Vll. A manter registro de todos os plantões realizados pelo(a) CONTRATADO(A),
fornecidos pela instituição de saúde, incluindo horários de início e término, que serão
utilizados para controle de horas trabalhadas, cumprimento de escalas e remuneração
adequada.
Vlll. A cumprir todas as demais obrigações previstas em lei e em outros dispositivos
legais aplicáveis à contrataçäo de médico plantonista na especialidade de ctínica
médica, mantendo a transparência e a seriedade nas relaçöes contratuais
estabelecidas.

clÁusule sÉThilA - DAS oBRtcAçÕes oo6) coNrRArADo(A)
Ficam ainda estabelecidas as seguintes obrigações para o(a) CONTRATADO(A):

L Apresentar todos os documentos e certificados exigidos pela
CONTRANTE, incluindo comprovante de especializaçÃo em clínica médica e
demais requisitos técnicos necessários para o desempenho da função, no ato do
cadastramento e contratação.
ll. Manter sua habilitação e inscrição profissiônal regularizadas perânte o
Conselho Regional de Medicina (CRM), assumindo total responsabilidade pela
sua atualização e renovação dentro dos prazos legais.
l¡1. Responsabilizar-se por garantir o cumprimento das normas éticas e I
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3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/0001 -14

Rua Bandeirantes, n":166, Bela V¡sta

Palotina - PR / CEP: 85.951{188

E-mail: gesteoemseude3r@gmail.com
Telefone: 113, 9 917 6-7399

prof¡ss¡onais estabelecidas pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) e
demais órgãos reguladores da prd¡ssão médica (Resolução CFM no
221710912018, com alterações das Resoluçöes CFM nos 222212018 e
2226t2019).
lV. Atuar dentro dos preceitos éticos e mora¡s da profissão médica, tratando
os pacientes com respeito, empatia e cordialidade, assegurando um atendimento
humanizado e de qualidade.
v. Realizar todos os plantões assumidos, de acordo com a escala de
trabalho estabelecida pela CONTRATANTE, observando atentamente os
horários de início e término, que serão utilizados para controle de horas
trabalhadas, cumprimento de escalas e remuneração adequada.
Vl. Compromete-se a comunicar eventual impedimento de cumprimento da
escala, mediante aviso prévio à CONTRATANTE, no prazo de 05 (cinco) dias de
antecedência, a fim de garantir a continuidade dos serviços. No descumprimento
do prazo estabelecido nesse item, freará sujeito ao pagamento do valor
equivalente ao dobro do valor do plantão.
Vll. Responsabiliza-se em cumprir as normas e regulamentos internos do
hospital público, UPA e UBS em que for designada a realização dos plantões
pela CONTRATANTE, incluindo com isso os horários pré-determinados, uso
adequado de uniforme e respeito às escalas de plantão, seguindo sempre as
boas práticas médicas e as normas regulatórias vigentes.
Vlll. Respeitar a confidencialidade e o sigilo médico, näo divulgando
informações sobre os pacientes atendidos durante a prestação dos serviços,
exceto quando houver obrigação legal de notificação ou quando autorizado
expressamente pelo paciente ou seu representante legal.
lX. Manter se atualizado com relação aos avanços è tendências da medicina
na área de clínica médica, participando de cursos, palestras e eventos científicos
pertinentes à sua especialidade, visando aprimorar constantemente seus
conhecimentos e práticas médicas.
X. Emitir mensalmente Nota Fiscal de prestação de serviços, até o 15o
(decimo quinto) dia do mês subsequente à prestação do serviço.
Xl- Fica responsável por todos os encargos de natureza tributária e
previdenciária ou outras que venham a incidir sobre os valores dos serviços
prestados, sendo facultado à CONTRATANTE efetuar as retenções e os
recolhimentos previstos em lei. Caso o(a) CONTRATADO(A) goze de irnunidade
ou de isenção tributária, deverá comprovar, em tempo hábil, esta condição
perante a CONTRATANTE, por intermédio da apresentação de declaração.
Xll. Assumir inteira responsabilidade por quaisquer dänos causados âos
pacientes, na execução do atendimento; assim como, aos prestadores de serviço
e funcionários do hospital, UPA e uBS, por açäo, omissão, culpa ou dolo,
assédio moral, importunação sexual e demais atos ilícitos praticados durante a
contratação da prestação de serviços à CONTRATANTE.
Xll¡. Responder pelos custos e despesas decorrentes de eventuais ações
judiciais, inclusive honorários advocatícios, que venha incluir a CONTRATANTE
no polo passivo de demanda relativa a fatos ou atos praticados pelo médico
plantonista, obrigando-se a promover a imediata exclusäo da CONTRATANTE I
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CNPJ: 55.853.806/fi101 -14

Rua Bandeirantes, n" !166, Bela Vista
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E-mail: testaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 9176-7399

da açäo judicial, ou no caso de impossibilidade processual, deverá manter livres
e indenes os bens e direitos da CONTRATANTE, ass¡m como, a substituí-los em
caso de constrição judicial, se utilizando de todos os instrumentos legais
admitidos.

CLAUSULA OITAVA. DA RESCISÃO
Ambas as partes concordam que este contrato poderá ser rescindido mediante acordo
mútuo entre a empresa CONTRATANTE e o(a) CONTRATADO(A).

Parágrafo primeiro: A parte interessada em resc¡nd¡r este contrato, a qualquer tempo e
independente de notificação ou interpelação judicial, sem que ass¡sta direito a
reclamação ou indenizaçäo, deverá notificar por escr¡to a outra parte com antecedência
mínima de 15 (quinze) dias.

Parágrafo segundo: Caso a rescisão seja motivada por descumprimento de cláusulas
ou obrigações contratuais por qualquer uma das partes, a parte prejudicada terá o
direito de rescindir este contrato imediatamente, sem prejuízo de qualquer outra ação
legal cabível.

Parágrafo terceiro: A violação de qualquer cláusula deste instrumento dará causa à
rescisão antecipada do presente, obrigando a parte infratora ao pagamento à parte
contrária no valor equivalente a2o/o (dois por cento) sobre o valor do faturamento anual,
no mês em que ocorrer a infração. Pelo que será considerado'Taturamento anual " a
somatória dos valores pagos nos últimos 12 (doze) meses.

Parágrafo quarto: Os direitos e obrigações das partes, que porventura tenham sido
gerados antes da rescisão, seräo preservados e deverão ser cumpridos em sua
totalidade, como a produção proporcional e eventuais valores em aberto.

Parágrafo quinto: Esta cláusula de rescisão não prejudica quaisquer outros direitos das
partes estabelecidos neste contrato ou por lei.

CIÁUSUU NONA . DO INADITI'IPLEII'IENTO ENTRE AS PARTES
Em caso de inadimplemento por parte da CONTRATANTË quanto ao pagamento do
serviço prestado, deverá incidir multa pecuniária de 2o/o sobre o valor em atraso e juros
de mora de 1% ao mês, exceto se o atraso ocorrerem decorrência de atraso do repasse
ou pagamento do órgão priblico à CONTRATANTE, desde que devidamente
comprovado.

Parágrafo único: Não será considerado inadimplemento da CONTRATANTE quando
o(a) CONTRATADO(A) não fornecer a Nota Fiscal de prestação de serviços,
documento ou informaçäo solicitados para efetivaçäo do pagamento, no prazo
estabelecido na Cláusula 7a, ltem X, ficando isenta do pagamento de multa{uros.

cLÁUSULA DÉcIi[A - DIsPosIcÖEs GERA¡s
As responsabilidades civis, criminais, fiscais e previdenciárias do(a) CONTRATADO(A)
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estäo limitadas ao cumpr¡mento das obrigações assum¡das neste contrato e a
CONTRATANTE não responderá pelas perdas e danos ou lucros cessantes, nem será
responsável por qualquer reclamação de terceiros contra o(a) CONTRATADO(A).

Parágrafo pr¡meiro: A CONTRATANTE poderá ex¡gir as cert¡dões de quitação e
regular¡dade fiscal e prev¡denciária, sempre que julgar necessár¡o.

Parágrafo segundo: Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferência
ou cessão dos serviços plantonista de que trata o presente instrumento.

Parágrafo terceiro: Toda e qualquer notificação, alteração ou aditamento ao presente
contrato somente será válido por escrito e assinado pelas partes.

Parágrafo quarto: Qualquer tolerância relativa à cláusula contratual, por qualquer das
partes, será sempre em caráter precár¡o e limitado, não constituindo alteraçäo
contratual, cujo cumpr¡mento poderá ser exigido a qualquer tempo.

CLÁUSULA DÉCIilIA PR|MEIRA . FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Palotina, Paraná, para dirimir quaisquer controvérsias
oriundas do presente contrato, renunciando-se a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
E assim, por estarem justas e contratadas, após lido e entendido e de pleno e comum
acordo, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma
presença de 02 (duas) testemunhas que a tudo foram presentes, a fim de que produza
seus legais e jurídicos efeitos.

ADRIANO
RIBEIRO DE

BRITO:0819634
3957

CONTRATANTE
3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA

Fl Ll pE S I LvAffi#fii,H¿ig# 
FruPEsrLvA

3ø¿lfl07qx)O1 12. Ou=Soætarh d¡ R@lta

L I N HAR E S : 0 ffiroflffis#:ffi##,1#=
8441071 900 L@Ez¡çlo:

Dota: ã124.1 1.05 l2:qr:32-O3'00,

CoNTRATADO (A)
FILIPE SILVA LINHARES

Palotina, 09 de Julho de2O24
Asinab úgralfuto por ADRIA¡{O RIBEIRO
DE BRITofþ19æ¡(857
ND: C-BR, GICP-BE!ô, Ou=
31253{t70(ml 12, O(ÞSæd¡rl¡ dE R@it!
Fêdæl do BE![ - RFB, OU=eCPF At, OU=
Gll BRANCO), Ot ¡rH8ffifbGncls, CN=
ADRIAl,lo RIBEIRO DE BRÍTO:0819634Íì9s7
Reåo: Eu s o aslq dette dæümento

fhÂ:
Foxil PDF Reedor VôÉão: 1 2-O-l
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5R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 55.811.8{F/tlOOl-14

Rua Eandeirantes, n" !166, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951{188

E-mai[ gesuoemsaude3r@gma¡l.com
Telefone 143, 9 917 6-T 399

Testemunhas

9' 'ub.
ftsulltb 6¡n¿do dtEibl¡rmÞ

G¡Ott¡tadrs EtFts mno
lÞÞ: 27ll,f 2024 rû1S36"{rYX,
ìrerifique m htÞs'//Elùrr.ili.gw.br

Giovana Dias Farias Ribeiro

RENEIDE ffiffi_%ffiffiiÏJ'
^ 

tl 
^ 

solunilufitÉ.vtott
ll¡\l{ 3tÿ531mooier, ou=v¡dæødsonda

. OuddüliÉdo PF 41. CN=RENEIDE

Rl G H I : 735900#lÊfJmi]"" **,"".
61987 ffi3H';*'ffsï#s';

Reneide Ana Righi

,^
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Rua Aldir Pedrort 898 - C€rifq Palotina - Estado do Paraná
Fone (44) 3649-7800 CEP 85950-0m CNPJ: 76.20E.487/0001-64

I'ESEIWOLVIMENTO
susrENTAvEL

OFICIO 00212025 - Hospital Municipal Prefeito Quinto Abräo Delazeri

Palotina, 27 dejaneiro de 2Q25

Assunto: Declaração de tempo de trabalho

Declaro para os devidos fins e para quem possa interessar que o DR FILIPE SILVA
LINHARES, laz parle do corpo clinico desde hospital trabalhando como clinico geral de
Abrill2021à setembro/2O21 como plantonista da UTI e PS.
Atenciosamente

Oo<¡l'mto õ¡ndo ditidtrÚÞ

Município de Pulotina

gpuh^

ONMÿ6DE

l¡æ 27,louan5 rÊ{fso{:ræ
Þri'6qæ m hÞ6ÿ/Ý¡l¡dr-i¡i€or..br

Juliana Damasceno Campestrini
Diretora Técnica Médica
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lTl Relatório de conformidade
ì-, irL,. i;i 'ì.r l'tli,l11,ìi i
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Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 291011202511:19:45 BRT

Versão do software(Verificador de Gonformidade): 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

N o me d o a rq u ivo : Oficio_00 2.2025 _assi n ado. pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

fa3d4cd86a36e6257 4e1 1 49f7 ff96e37c33babf5b06d749984egca6cfge3396

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=JULIANA DAMASCENO CAMPESTRTNT

I
r+"

;)-l''

CN=JULIANA DAMASCENO CAMPESTRINI

lnformaçöes da assinatura

CPF: ***.599.449-"*
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Gaminho de certificaçäo: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinaturaz2710112025 16:45:50 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Govemo Federal do Brasil v1, OU=AC lntermediaria do
Governo Federal do Brasilvl, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 1310912024 10:24:03 BRT

Certificados utilizados

CN=JULIANA DAMASCENO CAMPESTRINI

Aprovado até: 1 3l0gl2025 1 0:24:03 BRT

824



CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
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Expirado (LGR): false
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Nome do atributo: ldSigningTime

Gorretude: Valid
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GR(ISSA
*r.\\ ;1

'/+

O Reitor da Universidade Estadual de Ponta Grossa, no uso de suas
atribuiçöes legais e tendo em vista a conclusäo do curso de graduação em
MEDICINA, em 09 de agosto de 2019, confere o tltulo de

MÉDICO

a

FILIPE SILVA LINHARES

brasileiro, nascido no Estado do Paranâ aos 31 de agosto de 1993,
portador do documento de identidade R.G. n.o 9.646,842-3-SSP/PR,
expedindo em seu favor o presente diploma , pata que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

o

rf
l

Ponta Grossa-PR, 09 de agosto de 2019.

Prof,r Llgia Paula Couto

Pró.Reitora de Graduaçåo

-frffi^n"4t -tNeloros Prof, M

Dlplomado

O presente documento d¡gital pode ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabelionato de Notas. provimento no 100/2020 CNJ - artiqo 22.

o

TA
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Universidade Estadual de Ponta Grossa
Campuo Unlv€rsltário em Ponts Grossa-PR

Curso de Medlclna

Reconheclmento renovado pelo D€croto
Estadual no 9726, de24lOSl2018, publlc€do no Dlárlo
Oflcial do Estado do Paraná no 10197, ds
25t05t2018.

Ponla Grosaa, 09 de 2019.

Gllmara

Dlretora

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PRÓ-RETTOR|A DE GRADUAçAO

DIRETORIA ADMI N ISTRATIVA

Nos termos do dlsposto no parágrafo 1.0 do artigo 48 da Lei n.o

9,394, de 20 de dezembro de 1996, € na Resoluçåo do
CNE/CES n,o 12, de 13 de dezembro de 20AT,

DIPLOMA reglelrado sob n.o 80166 Livro UEPG9Z, Fls.34 ,

Processo n.o19731207Ð

Ponta Grossa, de agosto de 2019,

Por delegaçäo de compotêncla do Reitor,

conforme Portaila R, n.o 384 de 03 de setembro de 2018,

I 3t.ot-.
'a ý

tn

)
\\ì\-,
\

Pró Rellorla de Graduaçåo

Dlploma anotado sob n,o t3E33, âs folhas 4

do llvro n.o 16, desl8 Pró-Rellorla.

de Ponta Grossa

Chefe de

Univer¡ldade

de

Marllns

e Programae

de 2019Pontå

Conselho Reglonrl de Medlclnr do Por¿ná
Em rilogti¡or9, o pf.¡.ñh dtptsî¡ (h FtltpÊ StLvA LtilHAREE rot

r.gl¡t¡rdo aOþ o ño¡12727.PRØ rf,fd,ofloltt o.rtþo 17 ú Ld 3.200 (h gO d.
.d.mbro O l9ôt.

g
Dr. leþrlo blftu Yo.lrh

cunüþ&2R, 20/0ô40t9

GRAA-PR

)
0267 1
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FILIPE SILVA
LINHARES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 42727 desde 13/,08/,2019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia2310412025.

Chave de validação 3dl618f5e550l9d30836d7ee2la2c6fdb49aad37

Emitida eletronicamente via internet em 2310112025.

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

https://wvr¡w.crmpf. org.br/Autenticacao-certidoes-l 04371 3. shtm I I

{
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

cERTtFtcADo DE REGULARTDADE DE rNscruçÃo DE pESsoA JURíolcn

lnscrito sob GRM

22253

CNPJ

55.853.806/0001-14

lnscrição

12t09t2024

Nome Fantasia

3R GESTÃO EM SAIJDE

Municfpio / UF

PALOTINA / PR

Validade

12t09t2025

CEP

85951-088

Razão Social

3R GESTÃO EM SAI]DE LTDA

Endereço

RUA BANDEIRANTES . BEI.A VISTA, 366, BELA VISTA

Responsável

42727 - FILIPE SILVA LINHARES

Glassificaçåo

SERV|çOS HOSPTTALARES DE URGÊNCA E EMERcÊruCn

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscriçäo do estabelecimento acima neste Consetho Regionat de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluçöes CFM no. 997 de 2310511980 e 1,980 de 11ß7t2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido atê 1210912025, Este certificado deverá ser afixado em local visfvel ao público e acessívél à
fiscalização.

Chave de validação no. 1fc3226d90c3c9d4cffb6aef5363d36cdb59l4bl
Emitida eletronicamente via internet em 25109/2024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https ://www.crmpr,org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3,shtml

\
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Fundoçõo Hospitofor do poronó

DECLARAçÃO

Cionorte/PR,1/ de joneiro de 2O25-

A FUNDAçÃO HosPfTALAR DE SAÚDE pessoo jurÍdico de direito privodo sern fins
lucrqtivos (Portorio Federol CEBAS SAES^{S n" 530, de 30 de junho de 2O2} Lei de utilidode priblica
Estoduol n" 11.165, de O4 de setembro de 1995; e Lei Municipot no 1-471, de25 de moio de 1993), rnontenedoro
do FUNDI{OSPAR Furdoçõo Èlospftolor do Pamnó, devidomente inscrito no CNPJ IMFI no
95.æ1.OOUOOO1-OZ e no CNES n" 2735989, no endereço declinodo no rodo¡É desto pógino, locol onde

,,^Êxerce suo otividode principol. respeitosornente comporece onte o preserÌço de Vosso Senhoris poro os
devidos fins que o empreso LTNHARES SERYIçOS ì{ÉDrcOS EIRELI ¡rÌscrito no CNPJ sob o núrr¡ero
34-152J34/O0O1-O8, representodo pelo profissionol måjico DR. F¡UPE SIIYA L|N|{ARES ICRM/pR n"
42r2n, portodor do CtÉdulo de ldentidode RG sob n" 9.6¿t6-842€ SSP/SP, inscrito no CPF [MEl sob n"
08É,.410.71940, pertenceu oo Corpo Clínico desto Fundoçõo, terdo presbdo serviços médicos de
plontonisto no Pronto Socorro no perfodo de ot¡tubrol20l9 o joneiro de 2O2O .

lnformo-se oindo que, no toconte ò prestoçõo dos servlços suprocitodos, tonto
em nível profissionol quonto pessool, o Sr- Dr. Filipe opresentou desempenho de excetêncio, cumprindo
fielmente com suos funções e contribuindo poro o hcnmonio no ombiente de trobolho.

Dionte disto e, oo foto de que nodo desobono o profissionol,
oproveito-se poro externor votos de estimo e desejondo esto Diretorio que o Sr- Dr. Filipe
Silvo Linhores montenho sempre seu foco otuor em prol do vido.

f, FuwuuospAR

KATO FEROTDT MOTTÁ.
r l¡r'2lJ-28'722

, - - ã'ootgøtà-ý?? eervæ,w*"ø
Ery"<iÆrtecnl@Hq*mlæ

- Fundoçõo Flospitolor do Porqnó
n" 95.641-OO7O001-07 - CNES n" 2735989

Ruo Pirotiningo, n" ó59, Ceniro - Cionorte/pR
l44l 3351 -1470 - www.fundhospor.com.br

FUNDI-IOSPAP - Comprimisso em salvor vtdos!

I
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3R GESTAO EM SAUDE ITDA
CilPJ: 55.E!i3.81¡6rInO1 -14

Rua Bandeirantes, n" i166, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-088

E+nail: testaoemsaud€retmail.com
Telefone: (43) 9 8868-7855

EDITAL DE C}IAMAMENTO PÚBLICO N' OOI/2025
PROCESSO ADMTNISTRATIVO ELETRONICO NO I 5 41 12024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS especializadas na prestação de

serviços médicos (Clínico Geral), com carga honária de 40 (quarenta) horas semanais, para
atendimento junto a Equipe da Esnatégia da Saúde da Família, atendendo as necessidades do
Departamento de Saúde.

DECLARAçÃO UNIFICADA

A Comissão de Contratação

Pelo present€ instrumento, a proponente 3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA, CNPJ
55.853.806/0001-14, sediada na Rua Bandeirantes, n" 366, Bela Vista" Palotina - PR, CEP
85.951-088, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.' 14.133/21, não emprega menores
de l8 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16
(dezesseis) anos.

Ressalva aind4 que, caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anosn deverá
informar tal situação no meßmo documento).

2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de govemo, estando
apta a contratar com o poder público.

3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento Público
00U2025.

4) Até apresente data inexistem fæos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente
da obrigatoriedade de decla¡ar ocorrências posteriores.

5) Não mantém vínculo de naturezatécnic4 comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desernpenhe função
no Chamamento Público ou atue na fiscalização ou na gestão do confato, ou que deles seja
cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos pÍra pessoa com deficiência e para
reabilitado da Previdência social, previstas em lei e em outras nonnas específicas.

7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas nonnas
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega das propostas.

8) Aceita os valores dos serviços constantes do presente Edital de Chamamento Público no

00U202s.

(
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3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 554$.806/q¡O1-14

Rua Bandeirantes, n" 366, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-æ8

E-mail: testaoemsauddregma il.com
Telefone: (43) 9 886e7855

9) Em caso de qualquer comunicação futr¡¡a referente e este Chamamento Público, bem como em
caso de eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereço:

E-mail : gestaoemsaude3r@gmail.com

Telefone: (43) 9 8868-7855

l0) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração
junto ao Sistema de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos
dados anteriormente fornecidos.

Palotina,23 de janeiro de2025.

ADRIANO âË'ffi 8ËtHif8år#&ãH"
ND: C=BR, O=lcP€mil, OU=

Rl BEI RO :rå9,ffifl:;'trÍtî'Ë,
rìE 3$*13"1¿3i"i!l3"r "o)'L"- ADRIANO RIBEIRO DE

BRlTq081963139s7

B R ITO : 08 1 9ffiii.*"'eutor de6te

63439s7 Li'ãä'mvJg'"ï,ä.;.
Adriano Ribeiro de Brito

Sócio administrador
CPF: 081 .963 .439-57

RC:124194490 SESP/PR

(
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ITI Relatório de conformidadelrri:ijli, l.j;1, ,: ),j itÌl
:4 r,ilt\t.i ;1,j lrìl,rlr'ì;j ,ì i

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 231011202514:16:05 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidade): 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: DeclaraÃ5neo unificada 3R Marmeleiro.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

5830534caa58d405643ff49b1 f489c51 0a 64cT 41 d3488bbdb2862348b65f26f

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:***96343g**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil- RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO.***963439**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1 ,

OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=30253070000 1 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

lnformaçöes da assínatura

CPF: ***.963.439-""
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Gaminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura : 23101 12025 1 4:10:02 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil - RFB,
O=lGP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2910412024 17:27:59 BRT

(

CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:081 96343957,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1 ,
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OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR
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CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado até: 2010212029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true
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I
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Aprovado até: 020312029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado atê: O2lO3l2O29 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil, C=BR

Atributos usados

Atributos obrigatórios

Atributos Opcionais

I

837



REMETENTE

3R GESTAO EM SAÚDE LTDA
RUA BANDEIRANTES, NO 366, BELA VISTA
CEP: 85.951-0BB I PALOTINA_ pR
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