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EDrTAL DE ctrAxâflEilTo pÚaLrco w w2rn25
pRocEsso AInNFTRATfvo euernÔ u co l¡o 1 65212t¡24

OB,ETû CREDENC|AflENTO DE PESSOAS ¡Unio¡cAS especializadas na prestação de
serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro

- pR, para atendimento de plantão em horário estendido das llh30min às
13hülmin e das 17hülmin às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das
08hütmin às 20h00min aos sábados, domingos e feriados, bem como
atendimento médico clínico das 07h30min às 11h3Omin e das 13h00min às

17h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horário
padräo de-atendimento, nos termos do Edital de Chamamento Público no

OO212O25, divulgado em (data da divulgação)

ANEXO II

REQUER¡MENTO PARA INSCRIçÃO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE
pESSOAS JUR|DICAS especializadas na prestação de serviço médico, Glínico Gera!, junto
ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para atendimento de plantão em horário
estend¡do das llh3Omin às 13h00min e das 17h00min às 22h00min de segunda a sexta-
feira, e das 08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e feriados, bem como
atendimento médico clínico das 07h30min às 11h3Omin e das f 3h00min às l7h00min, para

suprir eventual ausência de profissional da classe no horário padrão de atendimento, nos
teimos do Edital de Chamamento Público no 0O2i/2025, divulgado em (data da divulgação)

lnformar e Conta

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos

serviços que temos a oferecer:

1

Razão Social:AVIVE G DE M ICOS LTDA

CNPJ: 33.458.003 10001-22

Telefone: 433372-3370
E-mail: licitacoes@avive.srv. br

: R. Dr. João Candido, 266, sala 01 - Guaratuba N':266

Baino: Centro

GEP:83.280-000 Cidade: Guaratuba Estado: PR

Banco: no: 077 ]NTER 0001 Agência: no 0001

C/C: no: 3091923-1

238



Êtn¿u

Lnfs ++ +*0:ì

Plsdfu pfiesßûcial pan rerugo &
dico (#Ii¡ERALISTA, diumo,
dås o8b ås 20h, em ftrixba
n¡cion¿is e loceh

I{sa€ *t ++

ITtræ tt It u0,30 t* **tt{

Pfeffi p¿¡eoc¡* pr¡ ¡ersiço e
dico G$ÍER.AI,IÿTá' drh¡rûo,
dss 07ä30 àB llLlür, e/ou dc l3h
æ 17I\ em diu liÞis (de E€gpûde à
sec@.feira)

#VrhrTúlÐtudo

Aapresentaçäo da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital
e seus anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta a
veracidade das informações prestadas (art. 63, l, da Lei no 14.13312021).

Nos preços ofertados já estão inclusos os tr¡butos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais,
trabalhistas e todas as dema¡s despesas necessár¡as à execução do objeto.

Guaratuba,22 de janeiro de 2Q25.
THIAGO DE CASTRO

Sl LVEIRA:02227 928921 .
t/

Thiago de Castro Silveira
CPF:022.279.289-21
Sócio Administrador

,. Asslnado de foma dighal por'lHlAGO
,' \DE CASÍ RO StrlctRÆ02227 928921

òãÈæ: 2025.0122 O&l 8r'l 0 -03'OO'
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AVn E GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS LTDA

cr{ PJ 33.458.00 3 I 0lm,t-22
NrRE 41.2.G116168-3

oÉqun TERcETRA ATTERAçÃo Do coNTRATo socrAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresário, divorciado,

natural de Bandeirantes/Pr., nascido em 1010711977, inscrito no

CPF/MF sob o n. o 022.279.289-21, RG sob n. o 5.921.030-0

SESP/PR, portador da CNH de no 01478425950 DETRAN-PR,

residente e domiciliado à Alameda Pé Vermelho, no 180, Apto.601,

Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050-492, na cidade de Londrina;

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,

nascido no dia 2810911994, portador da Carteira de ldentidade

Profissional no 44.712 CRM/PR, inscrito no CPF sob o no

071.946.069-76, residente e domiciliado à Avenida José Gabriel de

Oliveira, no 501, Aurora no município de Londrina, estado do Paraná,

Cep: 86.047-360;

Únicos sócios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE

SERVIçOS MÉDICOS LTDA, com sede a Rua Dr. João Cândido, n.

266, Sala 1, Centro, no município de Guaratuba, estado do Paraná,

CEP: 83280-000, devidamente inscrita no CNPJ sob no

33.458.003/0001 -22, com registro na Junta Comercial do Paraná sob

NIRE 41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade

e na melhor forma de direito, alterar e consolidar seu contrato social,

mediante as cláusulas e condições a seguir articuladas:

Gláusula Primeira - DA ABERTURA DE NOVA FILIAL: Fica constituída neste

ato a nova filial a ser localizada na Rua da Saudade, no 910, Coworking, Vila Mathilde

Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente Prudente, Estado de São Paulo.

Cláusula Segunda - O objeto social da Matriz passa a ser atividades de médicos

autônomos em unidades hospitalares e consultórios de terceiros, prestação de serviço

médico e atendimento em pronto socorro, unidades hospitalares, hospitais, clínicas e

7
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AVTVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS trDA
cN PJ 33.4s8.00 3 | OOOL-¿?

N|RE 4t.2.O9L6168-3
DÉcrMA TERcEIRA AITERAçÃo oo coNTRATo soctAl

postos de saúde. Atividades de enfermeiros autônomos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos,

nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma independente, atividades de

psicólogos e de psicanalistas, prestadas a pacientes em clínicas e consultórios e

hospitais e fornecimento de mão-de-obra temporária a empresas.

Parágrafo Primeiro: A filial localizada no município de ltajaí, estado de Santa

Catarina, sito a Rua Samuel Heusi, no 463, sala 402, box 139, Centro, CEP: 88301 -320,

possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo as seguintes atividades:

8630/5-99 - Atividades de atençäo ambulatorial não especificadas anteriormente;

861011-02 - Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgências;

Parágrafo Segundo: A filial localizada na Rua da Saudade, no 910, Coworking,

Vila Mathilde Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente Prudente, Estado de São

Paulo, possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo as seguintes atividades:

8630/5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente;

8610/1 -02 - Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgências;

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

cláusula Terceora - DA coNsollDAçÃo Do INSTRUMENTO: Em

consequência das alterações, resolve o titular consolidar o ato constitutivo o qual, já

refletindo as alterações acima, passa a ter a seguinte redação:

AVTVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS LTDA

fàSFr2(Þæ

t

o

I

cN PJ 33.458.0 031 0001 -22
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AV|VE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rrDA
cN PJ 33.458.003 I Oæt-22

N|RE 4t.2.O9L616,8-3
oÉcrnne TERcEIRA ALTERAçÃo Do coNTRATo soclAr

N¡RE 41.2.0916168€
coNsolrDAçÃo Do GoNTRATO SOCTAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresário, divorciado,

natural de Bandeirantes/Pr., nascido em lOlOT|1977, inscrito no

CPF/MF sob o n. o 022.279.289-21, RG sob n. o 5.921.030-0

SESP/PR, portador da CNH de no 01478425950 DETRAN-PR,

residente e domiciliado à Alameda Pé Vermelho, ño 180, Apto.601,

Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050-492, na cidade de Londrina;

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,

nascido no dia 2810911994, portador da Carteira de ldentidade

Profissional no 44.712 CRM/PR, inscrito no CPF sob o no

071.946.069-76, residente e domiciliado à Avenida José Gabriel de

Oliveira, no 501, Aurora no município de Londrina, estado do Paraná,

Cep: 86.047-360;

tJnicos sócios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE

SERVIçOS MÉDICOS LTDA, com sede a Rua Dr. João Cândido, n.

266, Sala 1, Centro, no município de Guaratuba, estado do Paraná,

CEP: 83280-000, devidamente inscrita no CNPJ sob no

33.458.003/0001 -22, com registro na Junta Comercial do Paraná sob

NIRE 41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade

e na melhor forma de direito, consolidar seu contrato social, mediante

as cláusulas e condiçöes a seguir articuladas:

Gláusula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL: A sociedade empresária

limitada girará sob o nome empresarial de AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS

LTDA será regida por este contrato social, pelo contido Lei no 10.40612002 CC.

cK
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AV|VE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rrDA
cN PJ 33.458.00 3 | OOOr^-¿?

NtRE 4L.2.09L6158-3
oÉcrrvrn TERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo socrAl

Cláusula Segunda - DA SEDE E DOMICILIO FISCAL: A sociedade terá a sua

sede, à Rua Dr. João Cândido, n. 266, Sala 1, Centro, no município de Guaratuba, estado

do Paraná, CEP: 83280-000, resolvem, que é seu domicilio, podendo, a qualquer tempo,

a critério de seus sócios, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do território Nacional.

Parágrafo Primeiro: A sociedade empresária possuifilial localizada no município

de ltajaí, estado de Santa Catarina, sito a Rua Samuel Heusi, no 463, sala 402, box 139,

Centro, CEP: 88301-320, possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo as

seguintes atividades:

8630/5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente;

8610/1 -02 - Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgências;

Parágrafo Segundo: A sociedade empresária possui filial localizada na Rua da

Saudade, no 910, Coworking, Vila Mathilde Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente

Prudente, Estado de São Paulo, possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo

as seguintes atividades:

8630/5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente;

8610/1-02- Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgências;

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências;

Cláusula Terceira - DO OBJETO SOCIAL: O objeto da sociedade será

atividades de médicos autônomos em unidades hospitalares e consultórios de terceiros,

prestaçäo de serviço médico e atendimento em pronto socorro, unidades hospitalares,

Paghìa 4 de lO

o

o

\
\..

\
10

243



o

AVTVE GESIÃO DE SERV|çOS MÉD¡COS rrDA
cN PJ 33.4s8.003 | OOOL-¿¿

NrRE 41.2.0916168-3
DÉoMA TERcETRA ATTERAçÃo Do coNTRATo socrAr

hospitais, clínicas e postos de saúde. Atividades de enfermeiros autônomos,

fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma

independente, atividades de psicólogos e de psicanalistas, prestadas a pacientes em

clínicas e consultórios e hospitais e fornecimento de mão-de-obra temporária a

empresas.

Parágrafo Unico: O CNAE da Sociedade será:

Ativìdade Prìncipal:

8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente;

Ativ i d ades Secundaras;

7820-5100 - Locação de mão-de-obra temporária;

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgências;

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

8650-0/01 - Atividades de enfermagem;

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrição;

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise;

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia.

Gláusula Quarta - DO PRAZO DE DURAçÃO: O prazo de duração da sociedade

é de tempo indeterminado e o início das operaçöes sociais, para todos os efeitos, é a

data do registro do instrumento constitutivo. É garantida a continuidade da pessoa

jurídica diante do impedimento por força maior ou impedimento temporário ou

permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situação.

Cláusula Quinta - DO GAPITAL SOGIAL: O Capital social da sociedade,

inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na importância de 1.000.000 (um

milhão) de quotas de capital, ao valor de R$1,00 (um real) cada quota, perfazendo o total

de R$ 1.000.000,00 (um milhäo de reais), totalmente integralizados, em moeda corrente

nacional e distribuídos entre os sócios da seguinte forma:

Página 5 de 10
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AVTVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDTCOS LTDA

cN PJ 33.458.003 | OOOL-a?

N|RE 4r.2.09t6168-3
oÉc¡run TERcETRA ATTERAçÃo oo coNTRATo socrAr

Cláusula Sexta - DA CESSÃO Oe QUOTAS: As quotas sociais são indivisíveis

em relaçäo à sociedade, e não poderão ser cedidas ou transferidas sem o consentimento

dos demais sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito

de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a

cessão delas, a alteração contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos

1.056 e 1.057 de 1011012002 - CC.

Gláusula Sétima - DA ABERTURA DE FIL¡AL: A empresa poderá, a qualquer

tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do território

Nacional, mediante alteração deste ato constitutivo.

Cláusula Oitava - A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas

quotas sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital

social, nos termos do art. 1 .052 da Lei no 10.406/2002 CC.

Cláusula Nona - O sócio que deseja transferir suas quotas deverá notificar por

escrito a sociedade, dlscriminando-lhe o preço, forma e prazo de pagamento, para que

através dos demais, caso o quadro social esteja composto por mais de dois sócios,

exerça ou renuncie ao direito de preferência, o que deverá fazer dentro de sessenta (60)

dias, contados do recebimento da notificação, ou em maior prazo a critério do sócio

alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de preferência, as quotas poderão

ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos à sociedade, como se sociedade de

capital pura fosse.

P{¡ina 6 de l0
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THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 999.900 R$ 1.00 R$ 999.900.00 99,99%

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA 100 R$ 1.00 Rs 100.00 O.O1o/o
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AV|VE GESÍÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rrDA
CNPJ 33.458.0031l'Æl',l^-22

N|RE 4t.2.O9t6168-3
DÉqMA TERcETRA ATTERAçÃo Do coNTRATo socrAl

Cláusula Décima - DA ADMINISTRAçÃO: R sociedade será administrada pelo

sócio administrador já qualificado THIAGO DE CASTRO S¡LVEIRA ao qual compete

privativa e individualmente uso da firma e a representação ativa e passiva, em juízo,

ou fora dele, estando os mesmos dispensados da prestação de caução, podendo praticar

todos os atos necessários à consecução do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado

o uso do nome da Sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operações ou

negócios estranhos ao objeto social, bem como a prestação de fiança ou aval, e o

comprometimento dos mesmo em atos de liberalidade ou de favor, podendo passar

poderes para terceiros por procuração.

Parágrafo tlnico: O sócio que participar ativamente na administração da

sociedade fará jus a uma retirada mensal a título de pró-labore a ser fixada anualmente

pelo consenso unânime dos sócios, cuja importância, de acordo com a legislação do

lmposto de Renda, será contabilizada como despesa de administração da sociedade.

ctáusula Décima Primeira - DO TÉRMlNo Do ExERcíclo SoGIAL: O

exercício social coincide com o ano civil, devendo em 31 de dezembro de cada ano ser

procedido o Balanço Geral de Sociedade obedecido às prescrições legais e técnicas

pertinentes a matéria. Os resultados serão atribuídos aos sócios proporcionalmente as

suas quotas de capital podendo os lucros a critérios dos sócios, serem distribuídos ou

ficarem em reserya na Sociedade, conforme determina o Artigo 1065 da Lei 10.406 de

1010112003 - Código Civil.

Parágrafo único: A reunião dos sócios deve realizar-se ao menos uma vez por

ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, dependem da

deliberação dos sócios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (l) -
tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balanço patrimonial e o de

resultado econômico; (¡l) - designar administradores, quando for o caso; (lll) - tratar de

qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Gláusula Décima Segunda - DO FALECIMENTO: Na eventual necessidade de

qualquer categoria de sócios retirar-se da sociedade, por motivo de falecimento, falência,

r I 13
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AVIVE GESTÃO DE SERV!çOS MÉDTCOS LTDA

cN PJ 33.4s8.003 I OOOL-2?

NrRE 4t.2.O9L6168-3
DÉcrMA TERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo socrAr

impedimento ou de livre e espontânea vontade, a sociedade não acarretará a dissolução,

a qual continuará sua atividade normal com o sócio remanescente e sucesso, mediante

alteração do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta Comercial, em 30

(trinta) dias da data da alteraçäo.

Parágrafo primeiro: Para qualquer motivo que seja para a saída de sócio da

sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serão

apurados em balanço geral especial com demonstração de resultado, a ser levantado

em 30 (trinta) dias da data da comunicação, e se for do interesse da sociedade ou dos

sócios remanescentes.

Parágrafo segundo: A retirada, exclusäo ou morte do sócio não o exime, ou a

seu sucessor, da responsabilidade pelas obrigações sociais anteriores, até dois anos

após averbada a resolução da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas

posteriores e em igual prazo, enquanto não se requerer a averbação.

Cláusula Décima Terceira - DA DECLARAçÃO DE DESIMPED¡MENTO: O

administrador declara, sob as penas da lei, que não está impedido de exercer a

administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou

por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o

acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,

concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,

contra normas de defesa da concorrência, contra as relaçöes de consumo, fé pública, ou

a propriedade.

Gláusula Décima Quarta - DO PORTE EMPRESARIAL: Declaram os sócios, sob

as penas da lei, que o porte da sociedade se enquadra na condição de "DEMAIS".

Cláusula Décima Quinta - DO FORO: Os sócios elegem o Foro da Comarca de

Guaratuba, Estado do Paraná, com exclusäo de qualquer outro, por mais privilegiado

que seja, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste

contrato.
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AV|VE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS trDA
GNPJ 33.4s8.ooillmlû,t-22

N|RE 41.2.(8L616&3
DÉqMA TERcEIRA AITERAçÃo Do coNTRATo soclAt

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente

¡nsfiJrnenb, daborado em via única, para que valha na melhor forma do direito, sendo

esta via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Paraná,

obrigando-se fielmente pôr si e seus herdeiros.

Guaratuba/PR, 19 de janeiro de 2024.

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA

Página 9 de 1O
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MINISTÉRþ DA ECOI{OIIA
Secretaria Especial de Desburocratizaçfu, Gesttb e Gosrp Difttd
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração

Pa1ita 10 è tO

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA. consta assinado

digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

02227928921 THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

07194606976 DAVI D BONIN I VIEIRA CAMPANHA

^

o

CERTIT¡CO O REOIsm,o N 23/OL/2O21 0931? soB ro 202{0366336.
PRoTocoI¡: 240366336 DE 22/OLl2OZl.
cóp¡eo ps \¡Rrnrcâção: 12{00918166. crp¡r DÀ SEDE: 33r¡5ooo3ooo122
NIRE: ¡[1209161683. COtú EFEIIOS DO RAGISInO d2 L9/OL/2024.
Àwlrt cgs¡[o DE sgRvrços ¡dorcos ¡,rnr.

ffi rJEà¡{DRo ¡GRcos RÀysErJ arscarAar¡t¡ aa-r¡ùr ¡t.a¡¡a¡
s¡cn¡rÁ¡¡o-om¡¡

ffi . eqrreaafaêll. pr . gov.b!

À valid¡de ,legte docunento, 9e impreseo, fic¿ sujsito à conprovaçáo de suâ ¿utenEicidadê nos ¡espectivas portais,
infom¿nCo seus respêcti.ros códígos de verifi€ção. 16
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNñO

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

cEPIM)

Consultado: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CPF/CNPJ : 33.458.00 3 I 0001-22

Certiflrca-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPM

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destacø-se que, nos termos da legìsløção vígente, os referidos cadastros consolídam ínformøções prestadas pelos entes

pírblícos, de tod.os os Poderes e esferøs de governo.

Os Sístemas epAD e CG(.1-PJ consolídøm os dados sobre o andamento dos processos ødministrativos de responsøhilízação

de entes privados no Poder Executìvo Federal

O Cadustro Nacionul tle .En?resas Inidôneøs e Saspensus (CEIS) apresentø ø relação de empresas e pessoas tísicas que

sofreram sanções que implícaram a restríção de partícìpar de licìtøções ou de celebrar contratos com ø Admínístrøção

Públìcø.

O Cadastro Nøcional de lJmoresas Punidas (CNE.P) apresentø a relação de empresas que sofreram qualquer das punições

prevìstøs na Lei n" 12,846/2013 (Leí Antícotrupção).

O Cadast.o de Entìdsdes Prúvodøs sent Fit s Lucrøt¡vos Jmped¡dlas (CEPIM) apresenta a relação de entìdødes prívadas sem

ftns lucratívos que estão ímpedìdøs de celebrar novos convêníos, contratos de repøsse ou termos de pørceriø com ø

Admínìstração ptibtíca Federal, emfunção de írregularidades não resolvídas em convêníos, cont\atos de repøsse ou termos

de pørcería Jírmados ønteriormente,

Certidão emitida às 09:49:40 do dia 1110212025, com validade até o dia 1310312025

Link para consulta da verifïcação da certidão https://certidoes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: JSk5s3lnlVlOgle4SBVd

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Ur
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I
I CONTROLADORIA.GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e

cEPrM)

Consultado: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

CPF/CNPJ : 022.27 9.289-2 1

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 CONSTAI}I registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos terrnos dø tegìslação vígente, os referidos cedesfrt:t æfu bfrtffi padas pelos entes

ptiblícos, de todos os Poderes e eýeras de governo.

Os Sístemas ePAD e CGU-PJ consolìdøm os dados sobre o andamento dos procæ elütisaiw & rqonsabìIízação

de entes privødos no Poder Executivo Federal

O Cadustro Nacíonal de Ennresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) øpresenta a relação de empresas e pmfsicas que

sofreram sønções que ímplícaram ø restríção de partícìpar de lícítações ou de celebrar contratos com a Abir,istração

Ptúhlica.

O Cødastro Nacional de Emoresas Pwúdas (CNBP) øpresenta a relação de empresas que sofrerøm qualquer das punifu
previstas na Leí n" 12.846/2013 (Lei Antìcorrupção),

O Cadøst.o de Entidsdes Prívados sent Firrs Lucrøtívos lrryredides (CEPIM) apresentø ø reløção de entìdades privadas ses

!íns lucratìvos que estão impedídas de celebrør novos convêníos, contratos de repasse ou termos de pørceríø com a

Adminístração Púbtícs Federal, em função de írreguleridødes não resolvidas em convênios' contrøtos de repøsse ou termos

de parceriø firmødos anteríormente,

Certidão emitida às 09:57.47 do dia 1110212025, com validade até o dia 1310312025.

Link para consulta da verificação da certidão https://certicloes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: oK6oTdytB0gBrbllcodk

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

/'t/l
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v Govemo do Estado do Paraná
Secretaria de Estado da lndústria, Gomércio e Serviços
Junta Gomercial do Estado do Paraná

Cenillcamos

F+*s..,Ë
TæTIN

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercant¡s - SINREM

constam dos documentos arquivados

Prolocolo: PRC2424073903Nome Empreeadal: avlvE GESTÃO De SenvtçOS uÉolCOS LTDA.

NIRE :4f209161683
Naturezs Jurídlca: Soci€dade Empresárla Limitada

NIRE (Sede)
41 2091 61 683

CNPJ
33.458.003/0001 -22

Data de Ato Constltutlvo
2510412019

lníclo de Atlvldade
25t04t2019

Endereço Completo
Rua DR JOAO CANDIDO, N0 266, SALA 1, CENTRO - Guaratuba/PR - CEP 83280-000

Objeto Soclal
ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE. ATIVIDADES
DE ENFERMEIROS AUTONOMOS, FISIOTERAPEUTAS, FONOAUDIOLOGOS, NUTRICIONISTAS LEGALMENTE HABILITADOS EXERCIDAS DE

FORMA INDEPENDENTE, ATIVIDADES DE PSICOLOGOS E DE PSICANALISTAS, PRESTADAS A PACIENTES EM CLINICAS E CONSULTORIOS
E HOSPITAIS E FORNECIMENTO DE MAO.DE.OBRA TEMPORARIA A EMPRESAS.

Pofte
Demais

Prazo de Duração
lndeterminado

Capltal Soclal
R$ 1.000.000,00 (um milhão reais)
Capltal lntegrallzado
R$ 1.000.000,00 (um milhäo reais)

Dados do Sóclo
Nome
THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA
Nome
DAVID BONINIVIEIRA
CAMPANHA

S

Adminlslrado¡
N

Parllclpação no capltal Espócle de sóclo AdmlnlstradorCPF/CNPJ
022.279.289-21

CPF/CNPJ
071.946.069-76

Térmlno do mandato
lndeterminado

Térmlno do mandato
lndeterminado

mandato
Dados do Administrador
Nome
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

DE

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Úhimo Arquivamento
Númerotlata

?301t2024

Filial(als) nesta Unldade da Federação ou fora
I -NIRE:35920262596
Endereço Completo
AVENIDA DA SAUDADE, NE 910 , CIDADE UNIVERSIT
2 - NIRE:42902093589

NE 4æ, SALA 402 BOX 139 , CENTRO,
Ender€ço Comp¡eto
RUA SAMUEL HEUSI,

o

nesta na deta da sua

Esta certidão foi emitida automaticamente em às 13:58:59 (horário de Brasflia)
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacll.pr.gov.br, com o código OSUVOMV1.

Em caso de divergência de dados, solicitar a correção através do "Fale Conosco" (https:/fuvwwjuntacomercial.pr.gov.br/webservices/iucepar/faleconosco)
no prazo de 30 dias da emissão deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretário(a) Geral

l¡lal
17
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*

REPÚBLrcA FEDERATIVA DO BRASIL

cADASTRo NAcToNAL DA pEssoA ¡uníolcn

NOME

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

DEMAIS

coDtco E DESCRTçAO DAS ATTVTDADES ECONoMTCAS SECUNDARTAS

78,20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socoro e un¡dades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86,50-0{1 -Atividades de enfermagem
86.50-042 - Atividades de profissionais da nutrição
86.50{-03 -Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Ativ¡dades de f¡s¡oterapia
86.50{)OG - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIçÃO DA NATUREZA JURiDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R DRJOAO CANDIDO
NUMERO

266
COMPLEMENTO

SALA 1

CEP

83.280-000
BAIRROiDISTRITO

CENTRO
MUNICIPIO

GUARATUBA

ENDEREÇO ELETRONICO

coNTABtLtDADE@v¡vE.5¡v.t*
TELEFONE

(¿lit) 3337{1426

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAçAO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAçÃO CADASTRAL

26tOU2019

SITUAçAO ESPECIAL DATA DA SITUAçAO ESPECIAL

coMpRovANTE DE |NSCRIçÃO E DE S|TUAçÃO
CADASTRAL

DATADE ABERTUM
2510N20',|.g

NUMERO DE tNSCR|çAO

33.458.003/0001 -22
MATRIZ

86.30-539 - Atividades de atenção ambulator¡al não especificadas anteriormente
PRINCIPAL

UF

PR

O7lfr2o24,14:44 abq¡tbtard<

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de2022

Emitido no dia 0711112024 às 14:¿18:08 (data e hora de Brasflia). Página:111

o

o

\\
I

\
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CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE GUARATUBA

Rua Tiago Pedroso, no 417 - Cohapar

GUARATUBA/PR - 8328O.OOO

T¡TULAR
DORLIMARIA MORO

JURAMENTADOS
ALETEIA DIOCESANA BOULADE MERKLE

MARCELLI TEIXEIRA ALVES

ELIANE SUMARIVA

ARIANE DO ROCIO ALVES

o
Gertidão Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição de FALÊNCIA E RECUPERAçÃO JUDICIAL, sob minha guarda nes-
te cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

AV|VE GESTAO DE SERVTçOS MEDTCOS LTDA

CNPJ 33.458.003/0001 -22, no período compreendido desde 30/06/1986, até a pre-
sente data.

GUARATUBfuPR, 01 de Janeiro de 2025

MARCELLI TEIXEIRA ALVES
MARCETTI TEIXEIRA

ALVES:o8882249905

i tudqdod.rohr dslul Þd NCur
¡.ExåM [Érurast¡ i*ruororr¡oo¡çæ

Custas : R$ 42,95
Página 0001/0001

emai I : cartori odi stri bu idotgtba@g mai l. co m

Fone:41 999"3-9998

o

19
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA,
CNPJ 33.458.003/0001-22, foi inscrita em 06/0512019, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. 12011, atendendo à solicitaçäo de seu responsável
técnico DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ, inscrito sob o no.44712 em
cumprimento à Lei no.6.839 de 30/10/1980 e às Resoluçöes CFM no.997 de
2310511980 e 1.980 de 11 10712011.

Esta certidao NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Gertidão tem validade até o diaO5l02l2025.

Chave de validação 4206848070cdbfaf2f46569c903c7357e03abb37

Emitida eletronicamente via internet em 05/1112024.

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

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

o

o

--z---t--,

il
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Voltar lmprimir

o

O

QNXA
cr¡rrecoórrrcAFEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

33.4s8.003/0OOL-22

AVryE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DR JOAO CANDIDO 266 SALA 1 / CENTRO / GUARATUBA / PR / 83280-000Endereço:

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
identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade : 08/ 0L / 2025 a 061 02/ 2025

Certificação Número: 20250 I 080420532878065 5

Informação obtida em t6/0L/2025 14:55:09

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a

verificação de autenticidade no site da Caixa: www.Gaixa'gov'br

,ry
31
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Fági na L cle I

PODER JUDICTÁRIO
JUSTIÇ/\ DO TR7\BALIIO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 33. 458. 003/000t-22
Certidão n" : 58497082/2024
Expedição: 26/08/2024, às 15223:36
Val-idade z 22/02/2025 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que AVM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. (!,ÍATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 33.458.0O3/OOOL-22, ¡¡ÃO coNSr¡,

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas t
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabal-ho, acrescentados pelas Leis ns. o 12.440/20LL e

13.461/201-7, e no Ato 0L/2022 da CGJT, de 2I de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabil-idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçAO TMPORTAI{TE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicasf
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorárj-os, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ-ico do
Trabal-ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titul-os que, por
disposição J-egal, contíver força executiva.

Duf i.d('¡s.i e s:uqef:rtòes : cnd¡.3:s¡-. ;us.br

I
\'---S 32
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firÍüxrâ,Ê-19

Voltar

Consulta Regularidade do Empregador

lmprimir

C/NIXå
cAtxA Ecçxtôn¡uc¿ FEBËHAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Endereço:

33,458.003/000 1 -22

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DR JOAO CANDIDO 266 SALA 1 / CENTRO / GUARATUBA / PR /
83280-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Aft.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, ceftifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantía do Tempo de Servico - FGTS'

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

Validade: 27 / 0L / 2025 a 25 / 02/ 2025

Certificação N ú mero : 20 2 50 1 27 095453287 80644

Informação obtida em Lt/02/2025 09:49:02

A utilização deste Ceftificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site da

www.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

Y_
https://consulta-crf .caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.isf 't t'l
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Hurúci¡iode e¡arú¡be
Estado do F¡rad

GI,ARATUEA
SECREnRA HUl{tCt PAL DAS H ilAil çAS

E DO PI-åI{ENflENTO
Prefeitura Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS

6587t2024

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERíODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data não existe débito tributário vencido relativo a empresa com a
Localização descrita abaixo.

VALIDADE: 1910312025 cóD. AUTENTTcAçÃo: 4HHJEUFFHgz4xMHeEBp

RAZÃO SOGIAL: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MED¡COS LTDA

tNscRtçAo MUNtctPAL

531272

CNPJ/CPF

33.458.003/0001-22

¡NSCRTçÃO ESTADUAL ALVARÁ

28384

ENDEREçO

RUA DOUTOR JOAO CANDIDO, 266 - CENTRO - SALA 0l Guaratuba - PR CEP: 83280000

ATIVIDADES

Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente, Locação de mão-de-obra temporária, Atividades de

ltendimento em pronto-socono e unidades hospitalares para atendimento a urgências, Atividades de enfermagem, Atividades de

orofissionais da nutrição. Atividades de psicolosia e psicanálise. Atividades de fisioterapia. Atividades de fonoaudiolosia

o

o

Observações:

Certidäo emitida em 1911212024

r

Qualquer rasura invalidará este documento.

-l
ragina I d"t 2 1
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TRTBUIUâL DE Gftìffzrs DA tnñO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa àrazão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada emz 2211012024 16:00:54

Razão Social: AVM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ : 33.458.003 I 0001-22

Info da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:
Orgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUL

Orgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Orgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de26
de junho de20I7, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de2016.

o
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão ueAno do

Gestor: Portal da Transparência

22
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o

CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

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

Consultado: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CPF/CNPJ: 33.458.003 I 0001-22

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM

mantidos pela Conegedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legßlação vígente, os referidos cadøslros consolídam ínformações prestadas pelos entes

priblícos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemss ePAD e CGU-PJ consolídam os dados sobre o andømcnlo dos processos admínistrativos de responsabilização

de entes privados no Poder Executívo Federal

O Cadøstro Nacíonul de Empresas htidôneas e Suspensøs (CEIS) øprcsenta ø relação de empresas e pessoas f{sicas que

sofreram sanções que ìmplìcarøm ø restrição de particípar de lícitøções ou de celebrar confiatos com a AdmínÍstração

Ptiblìca

O Cadastro Nacional de Empresas Punìdas (CNEP) apresenta a relação de empresøs que sofreram qualquer døs puníções

praistos nø Lei no 12.846/2013 (Lei Antícorrupção).

O Cødastro de Entidades Prívødas sem Fins Lucrativos Impedidøs (CEPIM) apîesentø ø relação de entidades privadas sem

fins lucrativos que estão impedídas de celebra¡ novos convênios, contralos de repasse ou tetmos de parcería com a

AdmÍnistração Públìca Federal, emfunção de ínegulørídødes não resolvídas em convêníos, contratos de repasse ou terrrrß

de parceria tìrmados anterío¡mente

Certidão emitida às 15:32:04 do dia 0810112025, com validade até o dia 0710212025.

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: QNvDv2XyuOz6lqa5nDMm

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

o
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tlunicipio de Guarat¡¡ba - 2025

BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA
pág¡na I de 2

TNSCRTçAO CADASTRAL
INSC. MUNICIP AL : 531272

CNPJ : 33.458.00310001 -22

lNsc. ESTADUAL : Nåo encontrado. INSCRIçÃO ANTERIOR : Nåo encontrado.

RAZÃO SOCIAL:AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA : Nåo encontrado.

srTUAçAO
srruAçÂo PROCESSO

Ativa

DATA

30t0612023

MOTTVO BAIXA / TNATTVAçÄO

DATA AUTORIZAÇÃO EMISSÂO NFSE : Nåo encontrado.USUARIO NFSE : SiM

ENDEREçO DA SEDE

TrPO ENDEREÇO

INSC.IMÓVEL
ENDEREçO

ENDEREçO WEB
TELEFONE

CELULAR

lmóvel Urbano
432
RUA DOUTOR JOAO CANDIDO

Não encontrado.
4333370426
Nåo encontredo.

EMAIL : Nåo encontrado.
FAX : Não encontrado.

o

ENDEREçO PARA CORRESPOND NCIA

LOGRADOURO : RUA DOUTOR JOAO CANDIDO

BAIRRO:CENTRO
MUNICÍPIO : Guaratuba UF : PR

ERO

COMPLEMENTO
CEP:

266

SALA 01

83280000

CARACTERISTICAS
CATEGORIA : Entidades Empresariais

SEDE PRINCIPAL: Sim

No EMPREGADOS : null

ÁneR urtuzRDA: 63,00

NATUREZA. JURÚDICA:
PERMITE MÚLTIPLAS SEDES ? :

DESCRTçÄO HORARTO PRTNCTPAL

Sociedade Empresária
Näo

Horário Padrâo

ALVARA

ALVARA NIJMERO :28384
DATA EMTSSÂO : 30/06/2023
LIVRO NTJMERO:O

DATA VALIDADE ALVARA Náo encontrado.
FOLHA NIJMERO: 0

ATIVIDADES CNAE

cóDrGo
8630-5/99

7820-5t00

8610-1t02

8650-0/01

8650-0/02

8650-0/03

8650-0/04

8650-0/06

DESCRTçÄO

Atividades de atenção ambulatorial nåo

Locaçåo de mäo-de-obra temporária

Atividades de atendimento em pronto-

Atividades de enfermagem

Atividades de profìssionais da nutriçåo

Atividades de psicologia e psicanálise

Atividades de fisioterapia

Atividades de fonoaudiologia

RESPONSAVEL TÉCNICO

Näo encontrado.

Náo encontrado.

Náo encontrado.

Näo encontrado.

Não encontrado.

Näo encontrado.

Não encontrado.

Não encontrado.

\,.\ \i

¡.\\ /

\,

cÓDrGo

4-2

4-6

174
'\ 4-1

\..4-3

17-5

DESCRTçÃO

Análises clf nicas, patologia,

Enfermagem, inclusive serviços

Recrutamento, agenciamento,

Medicina e biomedicina.

Hospitais, cllnicas, laboratórios,

Fornecimento de mão-de-obra,

OBRIGATÓRIO TOMADOR

Nåo enumerado

Não enumerado

Nåo enumerado

Não enumerado

Não enumerado

Não enumerado

REGRA

Serviço

Serviço

Serviço

Serviço

Serviço

Serviço

5TMJUU.ZUlbyrpttsUÈ. NrLÐVN UÂKLVù óaÍtÈL, WtU U¿V¿C W:JJ;¿é 24
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ilunicipio de Guaratuba -2025
BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA

rar-z¿ 2

CONTADOR
GOfTif)OR:
f¡ocuÆilTo DATAVALIDADE

FISCAL
FSCAL: NðÍEÛÛ.Tþ.

Contrato:0 16108t2023 0,00

TR¡BUTOS

Taxas
Taxa de Vistoria de Segurança

ISSQN

TIPO ISS : Declarado

VALOR MOVIMENTO :0,00

Porte

PORTE

Média

Simples Nacional

OPTANTE? : Não optante

ENQUADRADO EM:
EXCLUÍDO EM :

Vigilância Sanitária Taxa de Verificaçåo

FREQUÊNCIA: MENSAI

DATA ALTERAçAO i O1lO1l2O24

DATA

16t08t2023

o

OUTRAS INFO

Observações

30t06t2023 coNFoRME PROTOCOLO DE SOLICITAçÃO Oe ¡lVRnÁ Or LOCRI-IZAçÄO E
FUNCIONAMENTO 28384/2023 E TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE EM

15t08t2024 Alteração de tributaçáo

o

a{
2t
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Estado do Pa¡aná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 035624914-35

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 33.458.003l/0001-22
NOME: CNPJ ¡IÃO COT'ISTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS'PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, 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
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida atê 18104l,2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
wvlruv.faze nda. pr.gov. br

Página I dø I
Emitido via lntemet Públiæ (19/1?¡2024 12:08:53)

I

I
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Improbidade Administrativa e Inelegtbilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (24t}gt2Ù24 às 10:20) XÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Gondenações Gíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sançäo ativa

quanto ao GNPJ no 33.458.003/0001-22.

A condenaçåo por atos de improbidade administrativa näo implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas,tse.jus.br/

Esta certidåo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

66F2.8C8D.A95F.8013 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar ceñidao.php

a

(

-l
rrcdo em: 2qæn024 as 10:20:13 CoNSELHO NACTONAL DE JUST|çA Página 1/1 27
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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

No 035783228-22

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 33.458.00310001-22
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/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

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida alé 15/,0512025 - Fornecimento Gratuito

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

Pág¡na 1 de 1

o

I

Emitido v¡a ft5n1202515:44:58)
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICT{F

Declaração
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do

fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ:

Razã,o Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastroz 22/09/2025
NarurezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁ,RIA LIMITADA
MEI: NãO

Porte da Empresa: Demais

Ocorrências e Impedimentos

33.458.003 /OOOI-22 DUNS@: 92*****50
AVTT¡E GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

o
Ocorrência:

Impedimento de Licitar:

Níveis cadastrados:

Nada Consta

Nada Consta

a

Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências
n¿s funcionalidades dc co¡sulta.

Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. M¿nual: a certidão foi inserida
manualmcnte pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 01/OL/2025 Automática
FGTS Validade: 26/09/2024 Automática
Trabalhista (hrp://www.tst.jus.brlcertidao) Validade: lO/Ol/2O25 Automática

IV - Regularidade Fiscal Estadualr/Distrital e Municipal (Possui Pendência)

Receita EstaduaÿDistrital Validade: 22/01/2025
Receita Municipal Validade: 23/10/2024

V - Qratificação Técnica

VI - Qralificação Econômico-Financeir¿

Validade: 30/06/2025

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal

Emitido em: 24/ 09 / 2024 16:42

CPF: 022.)OO(.W-21 Nome: THIAGO DE CASTRO SILVEIR q.

I

Ass:

de1
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MINISTÉR|O DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERNDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CN PJ : 33.458.003/0001 -22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2.nâo constam inscrições em Dívida Ativa da Uniäo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 2O5 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação 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. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.bÞ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2t1012014.

Emitida às 09:23:55 do dia 1811012024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1610412025.
Código de controle da certidão: 6413.3014.1F7F.A003
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. I

I
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MUNICIPIO DE GUARATUBA
Estado do Paraná

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANçAS E PLANEJATENTO

ALVARÁ DE LOCALTZAçÃO E FUNCTONAMENTO N".28384r2O24
Goncedifo à

RAAO SOCIAL:
AVÍVE GESTAO DE SERVICOS MED¡COS LTDA

ENDEREçO: R - RUA DR.JOAO GANDIDO,266 - SALA I
BAIRRO: CENTRO

CEP.: 83280-000
CNPJ/CPF : 33.458. 0Ogl0OO1 -22

lnsc. tunícipal :

531272

NOME FANTASIA:

Tipo Pessoa

JURfDICA

Data de inlcio atividade

25t04t2019

Utilizada

00

Êstá devidamente rcgistrada na repartÍção competente, de conformidade com a Lei Complementar 001/2008.
o PRESE TTE ALVARÁ Sö É VALTDO ACOMPANHADO DA L//CENçA SANITARIA, L/iCENçA AMB//ENTAL E CERTTF//CADO DE WSTOR//A DO
CORPO DE BOMBEIROS, 

'VÁO 
SE'VDO PERM'TIDA A CONTINUIDADE DA ATIVIDADE NA AUSENC'A DOS RESPECT'VOS CERTIFICADOS OU

FORA DE SUAS DArÁS DE VALIDADE, V\DE CAMPO DE OBSERVAçAO.

ATIVIDADES
8630599 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

8650006 - Atividades de fonoaudiologia

865000'l - Atividades de enfermagem

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socono e unidades
hospitalares para atendimento a urgências
7820500 - Locação de måo-de-obra temporária

8650004 - Atividades de fisioterapia

8650002 - Atividades de profissionais da nutriçåo
8650003 - Atividades de psicologia e psicanálise

Observação CNAE risco sanitario:
EMPRESA ENoUADRADA coMo ALTo RISco SANITARIo coNFoRME RESoLUÇAo
CGSIM NO 62, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2O2O PELAS CNAES: A EMPRESA SÓ PODERA
t/tANTER ou tNtcrAR AS ATtvtDADES Após oBTER A LtcENÇA sANtrARtA.

Observação CI{AE risco ambiental :

ET¡PRESA ENAUADRADA CoiIO MÉDIO RISCO AMBIENTAL CONFORME PROTOCOLO
1 126æ(U RESOIUçÄO SEMA r.ro s1 2009. CABE A EMPRESA A OBTENÇÃO DO
UC€ÑCIAIIENTOAAIEIEI{TAL OU DLAE JUNTO AO IAT

Observaçåo Cadastro:
escnrrónro ¡o¡¡rNrsrRATrvo Dos usos soLrcrrAoos
EMPRESA ENQUADRADA coMo ALTo RISco SANITARIo coNFORME RESOLUçÃo cGSIM
NO 62. DE 20 DE NOVEMBRO OE2OaO .

n eupnese só poDERA rNrcrAR AS ATTVToADES Após oBTER A LrcENçA sANrrARLd
EMPRESA ENQUADRADA coMo DE Rrsco AMBTENTAL coNFoRME RESoLUÇAo SEMA N"
51 DE 23110/2009.
CABE A EMPRESA vERtFtcAR JUNTo Ao tAT soBRE A DTSPENSA ou NÄo DA LrcENçA
AMBIENTAL.

Código de Autenticação : CD3D802E7 F3C0631 9951 36930D B0BF20

Guaratuba,sexta-feira, 5 janeiro, 2024
Gerado por:

BRUNO NICOLAS MACHADO TARRAN
Coordenador da Agência do Contribuinte

VALIDO ATE: 3110712025

JEVERSON SCHAIDT
Técnico Ad ministrativo

3

MANTER EM LOCAL AO BLICO

-/
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lnscrito sob CRM

12011

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

GERTIFICADO DE REGULARTDADE DE INSCR!çÃO DE PESSOA JURÍOICA

Razão Social

AVTVE GESTÃO DE SERVTçOS MÉD|COS LTDA

Endereço

RUA DR. JOÃO CÂNDIDO - CENTRO, 266, SL 1

Responsável

44712 - DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ

Nome Fantasia

AV|VE GESTÃO DE SERVTçOS MÉD|COS LTDA

CNPJ

33.458.003t0001-22

lnscrição

06t05t2019

Município / UF

GUARATUBA / PR

Validade

06t05t2025

CEP

83280-000

Classificação

PRESTAçÃO Oe SERVTçOS MÉD|COS TERCETRTZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 2310511980 e 1.980 de 11t0712011. Ressalvada a ocorrência de alteraçäo
nos dados acima, este certificado é válido até 06/0512025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessfvel à
fiscalização.

Chave de validação no. 051c85cdca134ec26670e023776df670b80a6907
Emitida eletronicamente via internet em 06/0512024

Sua autenticidade poderá ser confìrmada no site do

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

oo 34
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTAO DE SERVIçOS
MEDICOS LTDA, CNPJ 33.458.003/0001-22, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no.12011, encontra-se quite com esta Tesouraria até
3110112025.

Obs.: Esta certidão näo substitui o Certificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidão tem validade até o dia3110112025.

Chave de validação 6c91e24b28259380d00db27b08e98c8760899231

Emitida eletronicamente via internet em 28/0512024

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

httos://www.crmor.oro. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 13.shtml
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MinÍstério da Saúd6 (MO)

Secretaria de Atenção Espec¡alizada da Satlde (SAEB)

Departamento de Regulação Assistència e Controle (DRAO)

Coordenação-ceral de Gest¡io de Sistemas de lnfomações em Saúde (C681)

Data: 07Mn0?lFicha de Estabelecimento ldentificação

CNES: 0419370 Nome Fantasia: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS CNPJ: 33.458.00310001-22

Nome Empresarial: AMVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: DR JOAO CANDIDO Número: 266 Complemento: SALA I

Baino: CENTRO Município: 411370 - LONDRINA UF: PR

CEP:86010-010 Telefone: (43)3337-0426 Dependência: INDIVIDUAL RegdeSaúde: 17

.lipo 
de Estabetec¡mento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: - Gestão: MUNICIPAL

D¡retor Clínico/Gerente/Adm¡nistradon MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES

Cadastrado em: 14t'l1l212} AtualizaÉo na base local: 18t}gt2124 t]ftima atualizaÉo Nacional: O4lO1t2O25

Horário de Funcionamento:

Caracterização

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADAUNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

lnfraestrutura

Atividade

Nenhum resultado para a consulta realizada.

MUNICIPALMEDIA COMPLEXIDADEHOSPITALAR

Pag. 'l de 7
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Atendlmento

PART]CULA,R

Endereço Complementar

Classificação Estabelecimento

Atividade Principal

03-GESTAO DASAUDE

Nenhum resultado para a oonsulta realizada.

022 --ADMINISTRACAO

OO - NAO SE APLICA > OOO - NAO SE APLICA

,,,.1.:t ..i 1.,:; ,r : ¡ i! -

Classificação Estabelecimento Saúde

000 - ouTRos

lnformações Gerais

ES (htþ:/cnes.datasus.gov.br).

<

re
97
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lnstalações fisicas para assistência

zz7

Serviços de

Serviços especializados

Ambulatorial Hospitalar

Comissões e

Serviços e Classlflcação

Outros

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO
DE TRABALHADORES NA SAUDE

Pag. 3 do 7
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NÃO

Eq uipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Resíduos/Rejeitos

RESIDUOS COMUNS

Vfnculo com Cooperativa

Diálise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

uma oficial- As disponívels no s¡te

39
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Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consulla ¡ealizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

2020NAO SE
APLICA

PESSOA
FtstcAAUTONOMOHÃoMEDTCO CLINICO225125704804583512643MARIA PAUIA RAMOS DE

MENEZES

Habilitações

Nenhum resultado para a consulta realizada

Habilitações - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

CHeS ltrnpllcnes.datasus'gov.br). Pag. 5 de 7
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o

Regras Contratuais - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão

Nenhum resultado para a consulta realÞada.

Gontrato Gestão - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

lncentlvos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

- Histórico

Nenhum resultado para a consullarealizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Resldêncla Terapêutica

Nenhum resultiado para a consulta realizada.

I

. ,l ,

as estão disponíveís no s¡te do CNES (htþ://cnes.datasus.gov.br). Prg, t d.7
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+
inistração Terceiro/l nterveniente

Nenhum resultiado para a consirlta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultiado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultiado para a consulta realizada.

Homologaçõe.s

Nenhum resultado para a oonsulta realizada.

Homologaçöes - Históricö

Nenhum resultado para a consulta realÞada.

Datadesativação: - Motiì/o desat¡vação:-

@.ns¡nrcrmaÉesonciaisatualizadasest¿iod¡sponil€¡snosiÞdocNEs,(h@:,/cno8.dahsu8.gov.br). Pag. 7 de 7
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CNES 
I

Cadasbo Nacional de

Estabelecimento de Saúde

g. 866¿s¡-rg[tS]
Sec¡eEb èAbnCä F<îe'æde s¡'r'c F¡lEÐ

Deparffi æ Reg¡Èçåo ærå e ffi ffi)
CoordenaçäocerC è Ge.i,Lr è s.iÊn- rÞ @ cr St GGSI

Ficha de Estabelecimento ldentificaçäo TE ý1T'TTJE

GIGS:(X191ñ) l,lorne Fantasia: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS CÎ{PJ: 3-¡t5E-ltrilñ,-22

ÌüræErgesaÈt AVIVEGESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Natureza juddirz: ENTIDAD€S EflPRES/AIl!ìlS

togrúro: DRJOAOCâÌ,|DIDO Nrimerc:266 Complemer¡b: SAtAi

Bdro: CENTRO Municlpio: 41'1370 - LONDRII.IA UF:PR

CEP:8ô01(Xll0 TeÞfone: (43) 3337-0426 Dependência: INDIVIDUAL RegdeSaúde: 17

Tpo de Estabeþcimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: - Gestáo: MUNICIPAL

DiretorClfnico/Gerente/Administrador: MARIA PAUI-ARAMOS DE MENEZES

Cadastrado em: 1411112020 Atualizaçäo na base local: 18ß9n024 Úftima atualÞação Nacional: 0410112025

Horário de Funcionamento:

Data desativaçåo: Motivo desativaçáo:-

o

a

2l

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 18:00

TERçA-FEIRA 08:00 às 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 às 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 às 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 às 18:00

Esaa é úîa cqia i¡ryessa <b docr¡mento oficial. As ¡nformaçðes oficiais atualizadæ estão disponlveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. I de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA,
CNPJ 33.458.003/0001-22, foi inscrita em 0610512019, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. l20ll, atendendo à solicitação de seu responsável
técnico DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ, inscrito sob o no. 44712 em
cumprimento à Lei no. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluçöes CFM no. 997 de
2310511980 e 1.980 de 1110712011.

Esta certidao NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 05/02/2025.

Chave de validação 4206848070cdbfaf2f46569c903c7357e03abb37

Emitida eletronicamente via internet em 05/1112024.

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

httos://www.crmÞr.oro. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 13. shtml
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Mu¡ucÍpro on nol,Â¡rora
ESTÄDO OO p¿,n¡,'¡',tÁ

sEcR,ETÁRra MttNrcIpAL on srfmr

Offcþ no 3mæ19 DR AB
l{r¡o. Sr.

RcÊândk¡, l8 de Scænrbro cþ 20i9.

Thhp dc Caltro S[vdn
ÀVTìE GGlnåo Oe gorvlçoa tódboû Eiruil
ASSTJilTO: ATESÍÂBO-DE CApÂCto¡oÈ rÉcxrcl

Prczado Senhor,

seryirno-nos do præenÞ, abstar que a Empresa AVnÆ Gestäo de serviços
Médicoô ËbÈll, 0NPJ n'0 33.458'0003/000,7'æ,, eetå crederrc¡ada pera os edltais de Gredenciamento
no 12212019 e 0?Eå019, pârå pr€ÊWo de serviços de assbência rnédbâ em regime de phnülo,
para realÞação da horae ds plf,ntio médlco, desd€ de 26 deJunño de 20{9, conforme publicaçåo em
Dlårio Õffcialda Prsfu¡tura Munbipalde Rolålndia, Päränâ, Bnas¡le nâo hå em nossos r€gtstros nâda
gue desabone sua condula, 

,

A segulr, sprêsênÞmos os ddor rEferenles à quanüdade de horaç e de
plantonblas fomecHos peb Empreea para atendimenþ nâs Ur$dades BåEicas dê Särldè, pronto
Atendímento e $erviço de Arenditnonto Mówl de urgångh nos rnêses de Jutho, Agosto e setembro
de2O19:

Horae Traffie

auarftbvå¡o

serfi mals parå o âlorïento, rerþramæ nogsos protcstos de elevada esüma e
comidengft.

llunklprl dc $ârtd¡

õ¡nlo¡ Þutont, ô00 * Fonr/Frx (4g) 3Ê0e1{20 - CËp ss.r0$1û!
Rolándt¡ _ PR

-f#d-

t (

o

I
I

oÀat-

*¡¿crç¿o OgnA Cófto: l?80:llütOlHtû00IAC-l
Èt'f,21 ß6/|æmlùfi:17
\rJcTd doâû Ra¿1.t8

I

a#Sdo Uü lb lbuC C: Al(Dl¡enilaAk

Gartórlo A¡evêdo Brstoo
Av. FüÉrü E aÉúdc lr¡n - tl¡O
g*E tlð €åaq&& àlg. ?¡

f¡¡¡ Eaaaa'!¡.o¡i..lcaErd.òxl¡.¡¿L ffi

sERV|çO Julltotz0lg AGOSTO,20lc ,sETËäBR0/20,e.

QuantiladYo tâ 5 I

öâr¡tCllnlco a¡{slces.T'NMAþÊ SATDEÐE

Horas Trabelhsdeo 729l¡orsõ 222 horae l00homs
6/lnæotqilsü

Quantlta$vo 6 4 4
Horias Tmbalhadae 33't 24s 71
Pú¡¿tm

Quantitavtuo
1

Horæ Trabdradsr
1g

ClÍnlco M- pnOXTO A TENUNEHîO
aentttæiro 25 t0 10

&t3 170 gr8
S.ndgo Alenillmanbh d.ñövC peaqUrgßnêie'

I 2
Floras Trabdhalss 12 u

ffiË ffi:t ãd.\áþ &
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REPÚBUCA FEDERATTVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PR]MEIRO REG¡STRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDTçOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax (83) 3244-5484

http J/www.azevedobastos. not. br
E-mail : cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAçÃO Oe SERV|çO DE AUTENTICAçÃO DlGlrAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, lnterdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos flns de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digitalr ou na
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes3.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei No 10.'132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código rinico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaçãi!
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do-
Estado da Parafba, endereço https://conegedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento lazprova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de
Serviços Médicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAçÃO foi emitida em O9lO7l2O20 12t27;OB (hora local) ahavés do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1o, 'l0o e seus gg 1o e 20 daMP 22001200'1, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https:i/autdigital.azevedobastos.not.br e ¡nforme o Cód¡go de Consulta desta
Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

rCódigo de Autenticação Digital: 1278324062039333931 39-1

'zLegislações Vigentes: Lei Federal n" 8.935/94, Lei Federal no 1O.4O612OO2, Medida Provisória n" 22OQ|2OQ1, Lei Federal no 13.105/2015, Lei
Estadual n" 8.72112008, Lei Estadual no 10.132120'13 e Provimento CGJ N' 00312014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

1 457b65ecfS8b 1340dd7874bcdOfdcc36814805f5ce988594e968e4050b27932Í02d9d7d2ef3da1b8742341
c1 2b67854d49ba2f35c970603fbe7b70364f9

rcP
Brasil

Psvltórl¿ No2.¡OG2,
de24dclgoròdë2!ol. :

.azevedobastos.not. br/declara æo I 1 27 832406203933393 1 39
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NEN'EUCI FEDERATWA f'O BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓR|O AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM t888

PR|MEIRO REGTSTRO CtVtL DE NASCTMENTO E óBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, TNTERD¡çÖES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fa* (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos. not. br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAçÃO Oe SERV|çO DE AUTENTTCAçÃO DTGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Gavalcanti, Ofìcial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, lnterdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digitalr ou na
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes3.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei No 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial^
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: 48C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaçã!
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do-
Estado da Parafba, endereço https://conegedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento Íazprova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracterÍsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de
Serviços Médicos LTDA a responsabilidade, rlnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAçÃO foi emitida em 2710712020'lÛz29:47 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1o, 10o e seus gg 1o e 20 daMP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httpgTau'þ!.lgital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta
Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponÍvel em nosso site.

I Cód i go de Autenticação Di gital : 1 27 832407 209'17 47 52929-1

'zLegislações Vigentes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal no 10.406/2002, Medida Provisória no 220012001, Lei Federal no 13.105/2015, Lei
Estadual n" 8.72112O08, Lei Estadual n" 10.13212013 e Provimento CGJ N' 00312014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05ba41 bced21O4c'187f74c84a3d0de991 9355e59ed01 9e6acSeb07'l 6dcel/73e002941 061 d924b196'fb2678c0d35d
81 b3bfl/854d49ba2f35c970603fbe7b70364f9
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https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/decla¡acao|127832407209'174752929
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$1 
CoËótdo lffirmnldpol &Soúde&ffidlo Ptroroporen

GIffiAR

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉGNrcA

O Consóntlo lnlomunlclpel d¡ S¡úde do H6dlo P¿ranaps¡ranre (CISUËPAR),
inscrito no CNPJ sob o n9 00.445.1890001€1, sttuda na Travêssa Goi{lnla, 152 - CEP
8602&170 - Londrlna - PR., para os doddoe frns de dilpito, gtp a €rnpresa AVME
GËSTAO DE 9ERVICO9 ilËDICOB LTDA Pccsoa JurHlcr lnücrlü¡ no CNPJ no
38.4õ8,0090@1.ã1. Endengo: Ruå S¡rilof Þ'umont ìÿ tm; Sm ?q^Eâtnö'Cenbo,
RohndlalPR Cep: 88.600-109, prschu oeMçoe rrÉdicos ssndo:

8m2020:
PROMTO SOCQRRO MÉD|CO - 6h e t2h
P|¡NTAO DE CLÍNICA MÉDICA'OS - 6h O 12h
Nas unidades: HZN, l'lZS, UPA lblporå, UPA Lordrlne, Sortanópolb e Cambé-PR.
Total do horas: 4,474,50

Êm2021:
Fijr¡¡rno oÈ cürurc¡ MÉDrcA/ps - 0h e izh
PLAI{TÂO DÊ ESPECIALIDADE ËM PEDIATRN. POR HORA
Nas unHadeo: l'lZN, I'IZS, UPA lblporå, UPA Londrina, SErtarÉpoüs, PrlmElro de Maio,
Jataizlnho e Cambê'PR.
Totalda horae 6.908,86

Êm2A?2:
PI.Aî{TÄO DË CLINrcA MÉDrcA/PS -ôh E 12h
pLANrÃO ÐE ATENÐTMENTO A CRTANçA - 12h
Nas unHdes: UPA lblporå, UPA t-ordrlna, Sertanôpolb, Prlrneiro de Malo, Jatalzinho e
CembêPR.
Tül & horas:696,1æ

Ntu hawndo bbs stÐerumlenbt qtn &saboncnr G quo cumpdu com suas obrþaçö€s,
näo hanendo redarnaçåo ou oÞleçäo guâflb a qualEade dæ s€rvlçog, n'os prazos
eebbeþddæ.

Londrlna, 00 dc eMl & 20?2.

åR

Irrm ¡cllb tE. lctÆm (al, ltãfre. h Otlltilûel0. GF llûlûtr?O - ¡¡rth¡fn
lrÊffi-3b¡rw¡h¡fr.llÐr
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nrpÚeucI FE¡'ERATIvA DC, BRAS¡L
EsTAI'o DA PARAIBA

cARTóruo nzevÊoo BAsros
FUNDADO EM 1888

pRtMEtRo REGtsrRo ctvll DE NAsctMENTo e óe¡ros E pRfvATtvo DE cAsAMENTos, INTERDtçöes e rurELAs DA coMARcA oe ¡oÃo
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax (83) 3244-5484

http://www. azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAçÃO OE SERVIçO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, lnterdiçoes e Tutelas

com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurfdica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
institufdo pela da Lei No 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código rlnico (por exemplo: Selo Digital:48C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço
httpsJ/corregedoria.tjpb.jus. br/selo-digital/.

A autenticação digital do documento îaz provade que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDAI
posse de um documento com as mesmas caracterlsticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de SenùlÇUs

Médicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA assumiu, nos termos do artigo 8', S1', do Decreto n'1O.27812020, que
regulamentou o artigo 3', inciso X, da Lei Federal n' '13.87412019 e o artigo 2"-A da Lei Federal 12.68212012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos flsicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2o-4, S7', da Lei Federal n" 12.68212012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação DigitaF ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio ffsico.

Esta DECLARAçÃO foi emitida em 0610412022 15:56:27 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 10, 10o e seus $$ 10 e 20 daMP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indetermlnado e está disponfvel para consulta em nosso site.

' Códi g o de Autenticação Di gita I : 1 27 83060422229367 27 32-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal no 10.40612002, Medida Provisória n" 220012001, Lei Federal n' 13J0512015, Lei Estadual no

8.72112008, Lei Estadual no 10.13212013, Provimento CGJ N'OO3|2O14 e Provimento CNJ N" 1OO|2O2O.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b2c66c002f9ae881 d57ecdb6c1 I 64d44ea7cc38bf4de8bb36e703932c487f5aaf1 590e461 b5bc54b28042898e4a9ac22b7
854d49ba2ß5c970603fbe7b70364f9
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$- CONSóRGIO INTERÍUIUNIC¡PAL DE SAÚDE DO TÉD¡O PARAII.APA¡IETA
Decrcto tlunlclpal de Utllldade Públlca - Lel n.c 6.(XXl de 18.(Xgt
Decreto Estadual de Utllldado Públ¡ca - Lol n.o ll.169 de (x.09s5

Registro CNAS - Resoluçåo lStl/97

GISERAR¡r-
RELATóRIO DE PRODUçÃO pOn PROJETO ATTVTDADE E PROCEDTMENTO

2022
AVrVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDTCOS LTDA

2307 - Complemento da Escala de Plantonistas - UPA lbiporã 118,0833 RS 116.343,73

Hora/plantão: CM6 - DE

Hora/plantäo: CM12 - PLANT DE ICA M

T -6h

- 12h

2309 - Complemento da Escala de Plantonistas - UPA Londrina 215,1493 RS 208.679,09

65,0833 R$ ¡14.¡143,73

53 R$ 71.900,00

Hora/plantão: CM6 - PLANTÃO DE CLÍNICA

CMI2 - PLANT DE tcA

-6h

-12h

2313 - Complemento da Escala de Plantonistas - Sertanópolis 30 R$ 40.900,00

132,1493 R$ 91.929,09

83 R$ fl6.750,00

Hora/planräo: cM12 - PLANTÃO DE CL¡NICA MÉDICA/PS - 12h

2314 - Complemento da Escala De Plantonistas - Cambé 286,415 R$ 295.118,75

Hora/plantão: cM6 - PLANTÃO DE CLINICA MÉDICA/PS - 6h 146,58 R$ 100.091,s0

Hora/plantão: ATCi2 - PLANTÃO DE ATENDTMENTO A CRTANçA - t2h 139,835 R$ 195.027,25

2316 - Complemento da Escala de Plantonistas - 1o de Maio 3 R$ 4.050,00
t
I Hora/plantão: cM12 - PLANTÃO DE CLINICA MÉD¡CA/PS - 12h

2317 - Complemento da Escala de Plantonistas - Jataizinho 43,48 R$ 51.230,00

Hora/plantito: CM6 - PI-ANTAO DE

Hora/ptantäo: CMl2 - DE

M -6h

- 12¡t

R$ 8.100,00

R$ 43.130,0031,48

TOTAL BRUTO: R$ 716.321,57

Página 1 de 1
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*¡fr*rÈ-
consónc¡o rNTERtutuNtctPAL oe slÚoe oo mÉolo PARANAPANEMA

Decr€to lUtun¡c¡pal de Utilidade Públlca - Lel n.o 6.099 de 18.04.95
Docreto Eetadual do Utllldade Públlca - Lel n.o I'1.169 de 04.09.95

Registro CNAS - Reeolução 154/97

GISIUIERARm
RELATóRrO DE PRODUçÃO pOn PROJETO ATTVTDADE E PROCEDTMENTO

2021.

AvrvE eesrÃo DE sERvrços uÉorcos LTDA

2303 - Complemento da Escala de Plantonistas - HZS 839176 R$ 460.499,42

2it0l - Complemento da Escala de Plantonistas - HZN 330 R$ 216.600'00

Toral

[xorarplanao: pLANTÃo oe cllr,¡lc¡ ruÉorcrps - 12h - vlcENTe etÊ 1r'tzozt I 75 I R$ 82.500,00

Hora/plantão: PEP - DE ESPECIAL¡DADE EM PEDIATRIA - POR HORA

DICA/PS-12h-VIGENTE 111202'l

R$ 36.397,92

R$ 299.800,00

1033,416 R$ 601.616,34

Hora/plantäo: DE

2307 - Complemento da Escala de Plantonistas - UPA Ibiporã

312

241,76 R$ 124.301,50 l|Hora/plantilo: PLANTÃO DE CA/PS - 6h - VIGENTE A 11t2021

286

225,'1671 R$ 24.416,71

601,4994 R$ 339.991,33Hora/plantäo: cme - plelrÃo oe clirulcn uÉolcrups - st¡

206,74997Hora/plantão: pln¡¡rÃo oe ctft¡lc¡ rvlÉolcrups - 12h - v¡GENTe p¡tÊ.'t'ttzoz't

Hora/plantäo: COVIDI2H - INCENTIVO DE

2309 - Complemento da Escala de Plantonistas - UPA Londrina

EXCLUSTVO COVID-I9l2H

R$ 237.208,30

t997,7O7 R$ 1.369.928,58

381,2749

1004,88663

61 1,54525

Hora/plantilo: COVID6H - INCENTIVO DE PLANT EXCLUSTVO COVTD-19 6H

Hora/plantäo: DE NICA M - 6h - VIGENTE 11t2021

Hora/plantão: Pt-¡HfÃO Oe ICA M - 12h - VIGENTE 11t2021

2313 - Complemento da Escala de Plantonistas - Sertanópolis

R$ s3.638,32

R$ 590.119,60

R$ 726.170,66

240,8,298 R$ 219.880,81

Hora/ptantäo: covlDl2H - INCENTIVO Oe pUrurÃO EXCLUSIVO COVID-i912H

Hora/plantäo: DE - 6h - VIGENTE 11t2021

Hora/plantão: PLANTÃO DE - 12h - VIGENT9 ¡tÊ't'ttzozl

2lil14 - Complemento da Escala De Plantonistas - Cambé

R$ 4.101,83

R$ 206.138,00

1839,392 R$ 1.480.193,50

49,3298 R$ 9.640,98

7,419993

184,08

Hora/plantäo: covlD6H - lNcENTlvo oe ple¡¡rÃo ExcLus¡vo covlD-19 6H

Hora/plantlio: PLlrufÃO oe - 6h - FDS - VIGENTE 1112021

Hora/plantlio: PLANT oe cll¡¡rca mÉorcnlps - 12h - FDs - vtcENTE A 11t2021

2316 - Complemento da Escala de Plantonistas - 10 de Maio

Ftora/ptanräo: covtDl2H - lNcENTlvo DE PLANTÃO EXCLUSIVO COVID-1912H

53,91

R$ 38.500,00

R$ 335.701,50

R$ 1.105.992,00

R$ 53.5/t4,50

R$ 1.400,00

229

611,67242

998,72

7

0,83Hora/plantäo: DE CL¡NICA MÉDICA/PS - 6h - VIGENTE A'TÊÍ12021

Hora/plantäo: PLANTÃO DE ICA M - I2h -VIGENTE 11t2021

2317 - Complemento da Escala de Plantonistas - Jataizinho

Hora/planräo: covlDl2H - lNcENTlvo DE PLANTÃO EXCLUSIVO COVID-1912H

46,08

573,83

206,5

R$ 456,50

R$ 51.688,00

R$ 359.091,25

R$ 29.754,00

Hora/ptanrão: PLANTÃO DE CLINICA MÉUCA/PS - 6h - V¡GENTE A1Ê11t2021

DICA/PS-12h-VIGENTE

158,29 R$ 87.143,25

Hora/plantäo: DE

Página 1 de 2
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TOTAL BR,UTO: 6908"85 R$ +761354,41

o

o

/
I r./
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EDITAL DE CHATUIAMENTO PUEUICO NO OOZ2O25
pRocEsso ADMI N rsrRATtvo e lernô n rco No'l 652t2o24

OBJETO: CREDENGIAMENTO DE PESSOAS ¡UniOlCAS especializadas na prestação de
serviço médico, Cllnico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro

- PR, para atendimento de plantåo em horário estendido das 11h30min às
l3h00min e das 17h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das
08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e feriados, bem como
atendimento médico clínico das 07h30min às llh3Omin e das 13h00min às
17h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horário
padrão de atendimento

ANEXO IV

DEGLARAçÃO Oe RESPONSABILIDADE TÉCN ICA

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

Declaramos, outrossim, que o(s) profissional(is) acima relacionado(s) pertence(m) ao
nosso quadro técnico de profisslonais, com relacionamento junto à empresa, dentro das Leis
Trabalhistas vigentes.

Guaratuba, 22 dejaneiro de 2025.

íì Açsinado de forma digital Por
THIAGO DE CASTRO lrntncoo¡c¡srno
Sl LVEI RA:022 zl SZgSVI)uwßA:Q2227e28e21' -- -,7' Dadös: 2025.01.2208;18:34 {3'00'

Thiago de Castro Silveira
CPF:022.279.289-21
Sócio Administrador

Y

E

Adnrdo delom
dþltãl por NATÄL|A
fEIXEIM

3201¡4ó

@:18:51-03'00I

NATALIA

TEIXEIRA
CL¡NICO
GERAL

56694 o2t07t2024NATALIA TEIXEIRA
ALVARENGA

-r
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CNH Digital
Departamento Nacional de Trânsito

l8rAGÐ IIE CÂS¡ÃO SrLllElFÀ

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória no 22O0-21200t. Sua validade poderá

ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realiza¡ a
validaçäo do documento dig¡tal estão disponfveis em:
< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opção Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN

î
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î22,27ÿ;289-21
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I 1971

BENÞD¡IO S¡IìôIA¡T

MâRI.I OE çA51RO SILVEIRA

DINATRAN CONTRAN
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REPU BLICA FEDERATIVA DO BRASIL
: :¡ Ì..;FiESTRUTURÀ
- '.-: '-'l^l DÊ fÂANSI]-O SFI\iÂlRÅ¡l

gÐtu

curur rwru{arrxuuurþtomtucÐsË/pnmso otcewc¡ût
tl'@

I ovro¡ro¡c I

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade

com a Medida Provisória no 22OO-212OO7. Sua validade poderá

ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validaçäo do documento digital estão disponíveis em:

https:/iwww.serpro. gov.br/assinador-di gital.

SERÞRO/SENATRAN
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ünlucrlüols €sstmsr ,Îilnics$mor tg
õstsdo do Þsrsná

!l Rsitots ds 1åniunsidsde tesumil -lflnicsstlmil,

UniCesumðr

n0 uso ds suus otribulçõer e Enilo nn u¡stil s conclusão sm to de iunho ils rozl, ilo

€urso ft (5raduaçõo sm frtsdicint e s solsçãû de $su
em 2s üs iunho ilt zoz+, confne o título dg

frttdics
û

JRstális lLsi¡elrs Øtusrsng$,
brasileira, natural do Estado de Minas Gerais,

nascida a 08 de novembro de 1997, RG MG18931239/PCMG-MG

s uutorys.lhs 0 prsssnts Ðiploms, u fim de qus posss g0zgr de todus os üireitus s prsnogstit¡ùs leguiø.

frtnringá, x üe iunho úz m+.

€À-*sftotq-.
Solange Munhoz Arroyo Lopes

Reitora

realizada por meio de certiñcado ICP-Bras¡l

Natália Teixeira Alvarenga

Diplomada

Código de validação: 71.96.U.96.3a8acfl 5b462961
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curso de GRADUAçÃO EM MEDICINA - BACHAREI-ADO
Reconhecido pela Portaria ns 969 de 06/09/2017, publicada no D.O.U, n0 173, Seçäo L, Pá9. 676 de 0810912017

Universidade Cesumar - Unicesumar
Maringá-PR
Diretoria de Serviços Acadêmicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas
Diploma registrado sob ns 263978.
Processo n.s 26397812024 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235120L7.

Maringá, 28 de junho de2024.

PEREIRAICA RODRIGUES'

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegaçäo da Reitora ne0L812024

Universidade Cesumar - Unicesumar
MantenedoTa: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA

CNPJ: 79.265.617/0001-99
Credenciada pela Portaria MEC ns 367 de 2710312020, publlcada no D.O,U na 62, Seçåo L, Pág.51de 3L/03/2020
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NATALIA

CHEGOU SUA FATURA DA OI.

Acesse www.oi.com.br/Minha0i

MAR|2024 11t04t2924
cÓ0tG0 MTNHA 0t
402037469948

YETC'GXID

Emissão em 25/fÌ3/2û24
Perlodo de 2ÿO2Í2V¿4 a ZSEAñ24

FATI.IRA OE PA6AR tRsl

101,67

l l l,,,ll 
" ' 

ll,,,l l,,, ll,,,ll,', ll',,11 
',,1 

1,,,1

CTCE CURITIBA PR PL8

NATALIA TEIXEIRA ALVARENGA
AV LONDRINA 17OO BL1 AP 204
zoNA 08
87050.730-MARINGA-PR

AD:00010860

il r il il I ll il ll I t] ill I ilil I ilt il r lr r ll r r lr I I r I ll I I I ll I lll I lll
0074286951 28687 00000000001 1 1 250324

NÀTALIA TEIXEIRA ALVARENGA

CPF: 132.094.666-61

NUMER0 00 CLIENTE: 2014414666

NÚMERO DA FATURA: 380036185

N0 PARA 0ÉBrT0 AUT0MÁTtC0: 40203746SS48

www.oi.com.brlMinha0i
Câdâstre-se na Minha 0¡ e consutte saldo,
conta detathade, histÓfic0 de consum0 e
mu¡to ma¡6.

ENTENDA SEU CONSUMO
0 vator dâ sua fÊtura nos últlmos meses

o

Mar2024

Fev 2024

Jan2024

Dez2023

Nov 2023

0ut 2023

101.67

,.:, , 99,t14

99,84

ss,84

99,84

s9,84 o
Fíque atentol Manteñha 6êus pâoamêntos em d¡a e
evíto: Cobrança do nulta do 2% + juros do 1% ao mûs
pro râtaldle. Suspensão dos serviços: Patcíal. 15 días
após o envio da 1'not¡f¡cåçå0 o, com mais 30 rlios,
Suspensáo Total. 0 Cancâlamento 0 inctusilo nos
Órgãos da Protaçåo ao CrÞdito ocorrom 30 dias opós a

Suspensäo Totat. Durante o perfodo de suspensão
parcial a sua tinha continus optã a recsbor chamados
e a êssínatura será c0brada normalmenle, de ac0rdo
com os valores contratados.
Acesse wryw.oi,com,brlnegoclacâo/ e veia todas as
dfuidas com a 0i em um só lugar.

sERVtç0s uTtLlzA00s

101,67OI TOTAL

TOTAL DE MENSALIDADES 101,67

6 or Frxo

G' or TNTERNET

SUA FATURA ,67

-.: 
-._:-l-::;irjõ

-ì':<i'\1:',ì

PAGUE COM PIX

58

CLIENTE

NATAUA TEIXEIRA ALVARENGA

FATURA DE

M^Rn024

VENCIMENTO

11/04/2024

VALOR

ftl.67@
ft s/a -EU REcuÞERÀçÃo JuoctAL
tuãDo Lañdlô ?l ? A¡fr. - Cônr6
Êo Llc.À1ne¡ro -$- CCÞ:?023C070

ct{PJ: m.$5,?84/t10t1.4â
hs¡ç¡D F¡rÊducl: 778860?2

hscriç8û HontclpðI1 062'l7li1 1

T S/A -EI.' RECUPERAçÃOJUOICIAL

hhrh P0"trÊtlto
LVJ::öñ.¡&ffi6
bdçhffi:ryüf$l
hæiçJoM{¡rcorr &.&0

84610000001-3 01670313201-5 44146660380-6 03618500200-7

ATENçAO: FÀTURA EM DÉBITO ÀUTOMÁTICO.

Verífique se o débito foi etetuado na sua contâ corrente.
Caso não tenha ocorr¡do, ut¡tize este boteto para pagêmen10.

295



fb,oiúgc û sdeção de prestadoras de longa diståncla são: 12 CTBC ïetecom. 13 Fonar. 14 Brasil Telecom. 15
feÉËa frTransit, ã Embratel. æ lntelig. 24 Primeira Escolha. 25 Global Vlltage Telecom. 27 Aerotech, 31 ü.
S lba ¡¡l'IEt 43 Sercomtel. 45 ATËT, BS Vesper SA, 89 Vésper SP. 9llPcorp. 65 Tetecom 65. 75 Mpuay Teleøn
Cúr¡biÞ par¿ o FUST [1%l e RJNTIEL f0.5%l sobre o valor dos seMços. não repassados às tarifas.

Telefones de cometo coúr¡ e (l
(lTot¡l:{rl3l o¡€¡aæ=- ul¡ãI€¡
C€ildætddæ æãDõù-Gts-E
ft rd Fkr flrrn iË m FE æ ¡ ÎÉ'Ð

--æËaææÊ-
æ oâ[E trlÉtcnÊ
caÈto¡¡æt:3l

Resumo dos Trlbutos lncldBntes

R€ce¡(â6 lRSl Vllor|CMS V8lorlSS ValorPlSVÊlorC0F|NS

Sery¡ço Telocom

Seruiço Não Tel€com

0utros S€Moo6

Total Trlbutos

11,14

0,00

0.00

1,l,t4

0.00

0,28

0.00

0.28

0,37

0,32

0,00

0,68

1,11

.|,51

0.00

3,22

Nola: Fundamento legsl Løl12.74112012 o Resoluçào ANATEL 632/2014

r r u^tÐ(m &v nâlc^
CPF: f3:l-û84.666€1
AV to¡toRtNA 1100 8L I Âp 20a
ZONA 08. MÀRIIIGA

970ft.730. PR

0.00

Núm€ro RPS

8äBe de Cálculo
Alfquotâ
Valor

R€€umo de sary¡ços

lrttsrùvidEde s Conteúdos: 0l Lolturs - À$lnaturÊ d€ Jornalg

lmærMdðds € Conteudos: 0i N€w6 E6tadÍo

lntqotìvidade o Conteudos: 0l Exp€n

20.80

3.0s

I,S0

lnterstlvldade e Contoudos: Ol 

^udlo 

Nem Eáslco

lntcrativrdade e Conteudos: 0l LEarnlng

Demo¡s 8€ry1çoÊ

6.00

4,99

57,1S

Resumo da Trlbutos - ISS SVA

Efi pr&a Prstedorä: 0l S/A

ltun¡clplo: São Psuto

l{ùmero RPS

It€m LC 1162003

B¿se do Cólculo

Àlfquota

VBlor

s4650780

1.07

s.90

2,994

Rrrumo dE trlbutos ICMS

SetrlçoTel8com lBaso dB Cålculol 5?,1S

A[quor8 18,50%

Serylço Não l€l€com
Vâlor AsslnBtura 0
AllquotB 0

Nùmoro RPS

Båso de Cálculo
Allquota
Valor

0%

0,00

a

O

NOTA FTSCAL DE SERVTço DE CoMUN|CAçÕES NÚMERO DA NF: f1323028 SÉR|E: B SUB-SÊR|E: 67

RESUMO DOS TRIBUTOS lcMs
0r s/^- EM RECUpERAÇAoJUDTCIAL

CNPJr ?6.636.t6{/032f -86

tNsc. ÉSTADUAL 90208f36-34 |NSC. MUNTCTP U 400.184-0
Rua lr6voes¡ Têltoia 0ô FrollaslS Ponû - M0fc06. Cuiltlba - ÞR. S0410-040
Rr€lmeE6pêclðl: \rlÀ: Únlcc CFOP: 6307
Natursz¡ do 0p€EcÃo: Sorvlço do Comuñlcacú4

Base de Cálculo
Atfquota
Vâlor

47,73

1S.50%

9,30

DESCRTçÃo VALoR fR$¡ rcMst%l
Assinatura Banda Larga 47,73 2E

RESÉRVAI}O AO FI6CO

1FE6.70C8. 86A1.1861.SCE2.9C45.1341.88C2

Total nota fiscel 47,73

rlÍTTAFTSCALDESERVTço DETËLECOMUNTCAçÕES NÚMERo DA NF:24378743 SÉR|E: G SUB-SËR|E:2

RESI.JMO DOS TRIBIJTOS tcMs(ts
OPJ: tA¡S.æ¡9lXl21-85
¡6c. Eÿ ¡U¡j gO:¡061383J

l,lÐdRùa¡ll-SåoFßndsco-Cüldbå-PR- 80610-020
Rùgim EssclâL uA: 0nl6 cFoP: 630?
llrturas da oþersçõo: Ssryiço d€ ltlocmun¡caçðos

Base de Cátcuto 9,46
19.50%

1.84

Alfquota
Vator

DESCRTçÃo vALoR (R$1 tcMst%l
Assinalura com Franqu¡a 0l Fixo 9,46

RESERVÀ00À0 F|SC0

c1E5.5765.6684.9624.4809.7197.8807.9264

TotaI nota fiscaI 9,46

20

59
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NATALIA TEIXEIRA ALVARENGA :ìr!¡

0l lnt€rnet

Assinatura lnternet 0i Fibra 500 Mb

0i Expert

0i Learning

0l Lettura

0i Nows Estadão

OI TOTAL

14,46

SUBÏOTAL DO PLANO

Pn0M0ÇÂ0 0000000001

8t,210000000002

101,67

0l Flxo

Asslnatura com franqula de minutos

0i Áudio News Básico

TOTAL DA FATURA f01,67

DIVERSOS CONTA OI

Cródltos Dlvor8os

_0_0_0_0_099q99__PLom9çã_o_IQinUlo_s_fiLo_e_ nó_v_e!pqLaqga]g.ueLepe-Lalgtade-Brssrl-Dc:-?/Q!Q!-a-17!p!t-2j-

o

o

101,67lotal a pat:ìI (ll

60

297



ffivø
con¡rnaro ur pRFsre,cÄo ur suRvlcos nnÉo¡cos

ü0NTRAÍAN-TE lr - nVilm e ESTAO DË SERVIçOs mÉOrcOS LTDÀ, estabelecida na cldade de Guaratuba/Pr.,

à Rua. João tandldo,26â*sala 1, centro, lnscrita no CNPJ sob número 33.¡[58.003/ffil|-22, represenÞda

neste ato pelo sócio admlnistrador Thiago de Castro Silvelra portador do RG ns 5.921.0304 e CPF ne

022.2?9.28V21, resldente e domldllado nest¡ comärü de Lond¡'ina - Ëstedo do Paraná.

GONTRATÅNTE 2: AVIVE GËsTAO DE SEnMçOS ilitDrcOs LTDA" pessoa Jurfdlca de dlreito prlvado, inrcrfta

no CNPJ sob o ne" 32.287.9O51OW1,-il2,à Av. Chedid Jafet, n" 222,Con1.52d5' and. Bloco Þ, Vlla Olimpia

São Paulo -5P - CEP: 04.551{65 neste ato representadä por seu sóclo adminlstrador Thiago de Castro

Silvelra, brasileiro, casado, empresário, portador da Carteira de ldentidade {RG) 5.921.030-t¡ SE$O/pfi e

ûFF/MFO22.279.289-2t

CONIRATAhITE 3: T DE CASTRO S|wE|RA LTDA" pessoa Jurldica de dlrelto prlvado lnsrita no CNPJ:

46.534.L9910Éfl1-12, estabeleclda à Rua Samuel Heusi No 463, Sala ¡102, ltajâl*SC, nestê ato represe ntada

por seu sóclo admlnistrador Thlago de Castro Sllvelra, brasilelrg casado, empresário, porbdor da Carteira

de ldentldade (nGl 5"921.030-0 SESO/PR e CPF/MË 022.279"289-2L.

GoNTRATÂNTE 4; AVI. GffrAO DË stßVlçOS MÉDKOS tTDÀ, estabelecida na cidade de Ncvo

Flamburgo-R5-, à Rua. Bento Gonçalves, 288É-7t Centrc, inscrlta no CNPJ ssb n¡3mero

43.634.199/0æ241, representada neste ato pelo sóclo adminisrador Thlago de Castro Slþeira portador

do RG nr 5.921.030{ e CPF nl 022.279.289-21, resldente e domiclliado ilesb comarra de Londrlna - Estado

do Paraná.

CoNTRAÍANTE 5: AVIì'Ë üËSïAO DE SERVIçOS MÉOKOS LTDA, est¿beleclda na cldade de 0ourados-M5.,

à Rua. Major Gpile, L42L,Cenlro, inscrlta no CNPJ sob n¡3mero

32,287,3O5/Offi2{1, representada neste ato pelo sóc'lo adrnlnlstrador Thiago de Castro Silvelna portador

do RG ns 5.921.030{ e CPF ne A22,279,289-21, residente e domlcillado nesta comarcä de Londrlna - Estado

do Paraná.

Árá¡ Gcdo ö Svløs ilhfco¡ [72À
M.,m W 2õ6 - rdl'l, ærfüo, Güütüütöt - PR
eræd:@rrtvauu.br
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coifrRATADO{a}: HÀTAI.IA TEIXEIRA AwARENGA

Médico (a) inscrito (a) no CRM sob n": 56694

Portador do RG n": 18931239 CPF n": 132.094.66461

Resídente e domicillado a: AVENIÞA LONDRINA, 1700, ZONA S* MAffNGÁ/PR

CLÁUsUIÄ PRIMEIRA. DO OBI g.TÕ.

O presente contrato tem por objeto a contratação de serviços médicos em regime de plantöes de 12

horas ou, ern outro¡ reglmes de horas redu¿idas de prestação de seMços médicos pðra os órgäos do
Sistema tlnlm de Saúdee UPAs, dos quals as TONTRATANTTS detém contrato edministrativo entabulado
através de credenclamento ou por qualquer outro processo licitatérlo legftimo.

CLÁUSUI.A SËGUN DA. DOÍSI SERVICOISI"

Os servlços prestados correspondem: Consulta médlca aos usuários do Sistema tinico de 5aúde e UPAs para

os quais as CONTRATANTES prestam o serulço médico, incluindo quando necessário a solicitação de exames
para diagnósticq execuçåo de proced¡mentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/ emergência
e demais condutas qüe se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

CLAU5UI"A TERCEIRA" OOIÍI PUINTÃOÍ ÛESI.

A Contratada reallzará os plantões apresentados pelas CONTRATANTIS por meio de escala mensal,
quinzenal ou semanal, podendo o COHTßATADO exercer sua atividade proflssional para outra empresa
desde que respeitado os dias escâlonados pela Contratante.

Paráqrafo prlnælro: O Contratante dlvulga os plantöes disponfveis, de forma esporádica ou fixa, por meio
de aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceltes estabefecldos, por estas mensãgens,
s€rvem como formalização de forma$o de escala, estðndo O CONTRÀTADO ciente que este aceite integra
o compromlsso firmado no Art.8o e 9o do Capftulo llldo Códlga deÊëca Médlca Sobre responsabilidade
profissional.

Parácrafo sequndo: Este instrumento contratual não implica no reconhecimento de qualquer vfnculo
empregatfcio de qualquer espécie visto que a prestação de serviços ora ajustada possui ærâter
autônomo, eventual e profTsslonal líberal.

Parárrafo tercelro: declaram nåo haver entre sl vlnculo empregatfcio, detendo cada qual plena autonomia
na execução dos serviços, respeltando as condiçðes ora pactuadas neste instrumento;

Pará*rafo quårtot É. de excluslva responsabilidade do CONTRATAÞO quaisquer relações legais com o
pessoal necessário å execuçåo dos serviços aqui contratados, possulndo êste contrato um cunho
independente e devendo o COftlTRAlÀOO manter em ordem as obrigaçðes previdenciárlas decorrentes

Avttc G&b do Svlgos Hddþtoc LI&À.
Rttt-,ffi W2ü- sr/a'l, ær/bv, Gillalaùrôr- PR
Htú:@Ivc.t'ÿ.þr
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da vinculação, assumlndo responsabilidade lntegral e excluslva quanto aos salárlos e demais encargos
prevldenciários de seus profissiona ls(isf .

Parásrafo qulntor caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas funçöes venha a se utilirar de mão

de obra de terceiros, fica estabelecido que é de sua exclusiva responsabilidade quaisquer relaçöes legais,

possuindo o presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo excluslvamente âo

contratado manter adimplente as obrlgaçðes previdenciárlas decorrentes da vinculação, assumindo
responsabif idade integral e exclusiva quänto aos salários, pagamentos, r€muneraçâo de quaisquer espécie,
yerbas trabalhistas e rescisóriar, ËGTS, e demals enrärgos prevldenclárlos e ficais de seus funcìonários,
prepostos e sócios.

Parårrafo sc¡rtor O COII¡TRATADO responderâ par eventuals custos e despesas decorrentes de eventuais
ações ou exigênclas, inclusive custäs processuais e honorárlos advocatlcios, que venha às CONTRATANTIS

a ser pff ela lncorridos em razão de sua inclusão no polo passivo de demanda relatlva a fatos ou atos
praticados pela mesma ou por seus prêpostos, obrigando-se a promover a imedlæa exclusäo das
CONTRATÀNTES do polo passivo de aç6es e a manter llvres e indenes seus bens e dlreitos, asslm como a
substltuf-los no menor prazo possfvel em caso de sua constrlção, penhora ou oneraçãoJudlcial, obrlgando-
se, para tal fim, a interulr ou a aceltar pedido de que intervenha em tal(lsl demanda(s),por melo de
quaisquer dar modalidades de interven$o de terceiros admltidas em lel.

CLÁUSU1A QUAßTA. DAI5I OBRIGA(ÄOIöËSI DA CONTRATANTE.

As CONTRATANTF-S flcam obrigadas a:

| - Pagarosservlços prestados

ll - Zelar pârð que os servlços ora contratados sejam executados com dillgêncla e perfelção, cumprindo

rlgorosamente o estabelecido neste contratq srm que, com isso interflra na relação médico-paciente, bem

como na conduta diagnóstica e/ou na proposta terap$utica adotada pelo Contratado desde que

consentâneos com a étlca e o saberclentfflco preconizados na atualldade;

lll - zelar pâra que o Contratado atenda o usuárlo do hospital, UPA ou UBS dentro das normas lmpostas
pelo exerclclo da profissão.

c¡lustf r*4gurrra.,oaHlppRr$A(åoto,rsloq*c.Rl"u_Tn*Iaog'

0 CONTRATAÍTO fica obrÏgada a

| -Atenderos usuários do Pronto Atendlmento Bara os quais a contratada presta servlço com observância
de suas necessidades, privilegiando os casos de emergência ou urgêncla e observar com rþoros preceitos
éticos pelo Conselho Federal de Medlcina e constantes no Código de Ét¡ca Médica;
ll - Responsabilizar-se pela qualldade dos serviços prestados, sob pena de responder por danos causados

aos usuários/pacientes;

Avttc G&ão ob Scrdços llðcTboc f.fÐÀ
R¡t,-.þöo Cawl¿o,frô- tde7, ænÞ?, G¡¡rr¡ûrôr- f¡R
c-md/l: cailatolryYartry,þ
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lll - prestar servlços obedecendo ao dlsposto nas Normas Báslcas de Atend¡m$to, FÊ o qural estiy€r
prestando atendlmento;

lV - Acatar integralmente o códlgo de étlca Médlca (ResoluSo CFM n" 2.217, de27 ôe setembro de 2018,

modiflcada pelas Resoluçöes CFM ne2.22212018 e 2.22612019).

V * prestar êsclarecimentol que forern ÊÕl¡citedos;

Vl * Assumir responsabilldade por danos causados aos pacientes, por ação, omissão, culpa ou dolq na

execuçäo do atendimento do paciente;

Vll - Fíca expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferênda ou cessão dos serviços plantonista

de que trata o presente instrumentq a nâo se r com a anuência da Contratante;

ìflil - É expressamente vedado à Contratada a utillzaçåo de proflssional médlco $effi o devido registro no

CRM, para prestação dos serviços médlcos de em reglme de plantão ou congênere¡

lX - Fornecer ao Contratante toda a documentaçäo solicltada para efetivaçâo do proflssional médlco
plantonlsta ou congênere.

X - No Caso de necessidade de repassar o plantão assumido no prazö inferlor há 10 dias da data e horárlo
do PlantElo, ffca o CONTIATADO responsável por providenciaroutro médico para substituËlo.

Parar¡fo Prlmelro * Fica entre as pârtes esüpula a aplicação da multa indenlzatória de R$ 2"000 ldois mil
reais) por falta injustlf,cada do COiIIIATADO, ressalr¡ando para tantos as tidas como força maior
devldamente praristas no cédigo de étlca médlca, ficando desde Já autorlzada à CONTRAïANTË a efutuar
o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem â pägos å COÎIÉTRATADA dentro do mês"

Parårrafo serundo - O CONTRATADO se compromete a apresentar para as CONTRATANTÍS no prazo

de 20 (vinte) dias cópia da apólice de seguro de responsabilldade civil, sob pena de rescisão contratual.

O clÁusrr¡ sExra. po PAGAMENTo.

O pagamento será efetuado por plantõe¡ de 06 {seis} horas e 12 {doze} horas, devendo o médico efetuar
o reglstro dos plantões por ele reallzados em folha de ponto presente no local.

Par¡krafo únlo: O pagamento será efetuado em até 60 fsessenta) dlas após o fechamento do mês em que

os serviços forem prestados, desde que apresentado a nota flscal, discriminando o número exato de
plantllo{&s} reallzado{s} até o déclmo qulnto (ffir} dh rttil do mês subsequ€ntê ao da prestação de servlço.
Nota(s) Fiscal{ls} emltldas fora do prazo estipulado, será(ão) paeals} somente no mês subsequente.

cLÁusut-A SÉTIMA. po pnåzo cpl,tTRATUAt.

O lapso temporal do prerente contrato será de 12 meses, sendo automatlcamente prorrogado em todos
os reus termos se não declinado em até 30 (diasf do seu término, podendo ainda rescindido por qualquer

Avtwêrlláoûsrøv.lgor lñdtuLTAÀ.
tu¿c.bh W 2â8 - úa'1, cgtue, úì¡rurrürô¡ - PR
utú:øúa@rrfrar*v.b
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urna das paræs, desd€ qt¡e ressalvado a manifestaÉo de desajuste no prazo mfnlnæ de 15 (quinze) dias,

condcionado æ ormprimento das escalas Já assumidas pela Contratada.

Parffio ¡lnko: Harrendo a substituição do profissional médico plantonista para realizaÉo da(s) escala(s),
pod€rá ser liberado a Contratada do cumprlmento do prazo face a medida de rescisão contratual
manifestada.

CLÁUSULA OTTAVÀ DO INADIMP]ËMEN¡TO ENTRE AS PARTES.

Ëm caso de lnadimplemento por parte do Contratante quänto ão pagamento do serviço prestado, deverá
incídir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% sobre o valor em atraso e, juros de
mora de t%aa mês e correçâo monetária"

Parárrafo prlmelro. Será devldo a multa e juros moratório, quando comprovado que a culpa se deu por

exclusiva da Contratante,

Parárrafo serundo. Ficará isenta a contratante de pagar mult¡ e carreçâa monetária ao valor devido a

contratada, quando está riltlma, a saber, contratada, der causa no atraso na emissäo do da nota fiscal, e
qualquer outro documento solicitado pela contratante pari¡ sua efetivação na prestaçâo de servíço.

Pará¡rafo tercelro. Também ficará isenta de pagar multa e correção monetária ao valor devido a

contratada, quando esse atraso for dado por ausência ou atraso de repasse do órgão ptlbllco denominado
6rgão contratante do Poder Público"

Parásrafo rlnlco. Em caso de cobrança judicial, devem ser acrescidas custas proccssuais e, ttÿo de
honorárlos advocatlcios ä serem suportados pela parte devedora"

A Contratada responderá por qualquer prejuf¿o que direta ou lndiretamente cåuse ao Contrâtante, seja
por ação ou omlssão, sua ou de seus prepostos.

cr.Áuzuu oÉc¡ma pnlugRn. Do cREDtNc¡nMErufg

Se compromete o €ONTRATADO no prazo de 24 meses, a contar da assinetura deste contrato a não

fazer credenciamentos diretos com o municlplo ou consórclo intermunldpal de saúde, o qual presta

serviços por lntermédio do Grupo Avive, sob pena de multa de t$ 50"00O@ (cinquenta mil reais).

O CONTRATADO declara €xpresso CONSfNTIMËNTO que as CONTRATANTTS irão coletar, tratar e
compartilhar os dados necessárlos ao cumprimento do contrato, nos termos do Art" 79, inc. V de LGPÐ os

dados necessários para rumprimento de obrlgaçöes legais, nos termos do Art. 7e, inc. ll da LGPD, bem como

os dados, se necessårlos para prote$o ao crédito, conforme autorizado rÉlo Art" Tetlnc, X da LGPD.

Avtw Nh ô Scnþs Hülcna LTDÀ.
tu,tú ffi ü8- da t, cüItö, &tæútü- ffi
æ@vùnrrv.b
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cuÁusuu oüct¡a¡ pn¡rvletRn. oo ncllo.

O contratado, seus sóclos, funcionárioc e prepostos deveråo manter em sigllo, durante a vlgênda do termo,

sobre qualquer informação confldenclal relativa aos negôcios, polftlcas, segredos comerclais, arganlzaçãa,

cria$o e outras informa$es relaüvas à atlvidade, seus cllentes, fornecedorës, representantes ou

empregados.

Parå¡rafo Prlm¿tro: para frns do presente contrãto, entende-se por informação confldenclal qualquer

informaSo relaclonada ao negócio e operaçöes da atlvldade que nâo seJam públlcas; informaçöes contldas

em pro¡etos admlnistratlvos, informaçfus financelras, custos, dados de precificação, contratos
profissionals, parceiros de negéclos, informaçöes de clientes, especificaçöes, expertises relacionadas ao

negóclo.

P¡rårrafo Sesundo: é vedado rêpð$$ar a tercelros, reJam partlculares ou pessoäs jurfdlcas, quaisquer

destas informações, bem como äs informaçöes relatlvas a este contrato e sua próprla exlstência, exceto
q ua ndo expressð mênte a utorizado pelo contrata nte.

ParárrafoTercelro: em cãso deviolação desta cláusula a contratada estará suJeita ac pagamento de multa

no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mll reais).

CIJIU$ULA DÊTIMASEGUNDA DO FORO.

Os contratantes elegem o foro da cldade de Londrina/PR com renúnda de qualquer outro para dlrlmlr
drividas de interpretação de aplicação deste contrato, bem como pâft¡ a execução"

E por estarern assim justos e contratados, asslnam o presente em ûês (03) vlas de igual teor e forma, na

presenÇå de duas testemunhas instrumentárlas, obrigando-se por si € seus sucessores, para que produzam

todos os efeitos de dlrefts.

terça-feira,16deJulhode2024 a

o

Avlre Ga¡úðo dt Wt/rçûü #ftot f.Ilrll"
Rttü.,|öb Cut<Wo, 2A6 - úa'l, ærtrö, ørrråûrôË - PR
*aull:
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Auteñticâçâo eþlror¡ùca 7t

Data e horários ern GMT-3.[tr Sa- P¡e¡c
Úhima atualização em 16 jrl m1 iß1.-35
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Thlago de Castro Silveira criou este documento. ( Empresa: Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA,

Email: thiago.silveira@avive.srv,br, CPF: 022.27 9.289-21 )

Thiago de Castro Silvelra (Empresa: Avive Gesfâo de Servlços Médicos LTDA, Email:

thiago.silveira@avive.srv.br, CPF:022.279.289-21) visualizou este documento por meio do lP

168.197.106.212\oca|i2ado em Guaratuba - Paraná - Brazil

Thiago de Castro Sllveira (Empresa: Ávive Gestão de Servíços Médicos LTDA, Email:

thiago.silveira@avive.srv.br, CPF: 022.279.289-21) assinou este documento por meio do lP 168.197.106.212

localizado em Guaratuba - Paraná - Brazil

Natafia Teixeira Alvarenga (Email: nataliatalvarenga@gmail.com, CPF: 132.094.666-67) visualizou este

documento por meio do lP 187.33.209.2localizado em Paranavaí - Paraná - Brazil

Natalia Teireira Alvarenga (Email: nataliatalvarenga@gmail.com, CPF: 132.094.666-67) assinou este

documento por meio do lP 187.33.209.2localizado em ParanavaÍ - Paraná - Brazil

o
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscriçäo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NATALIA TEIXEIRA
ALVARENGA, é médico(a) inscrito(a) perante o Gonselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 56694 desde 02/,0712024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Gertidäo tem validade até o dia2110412025.

Chave de validação 8b7d8d48e5eec6557b086l90ab34b0ll90bel76c

Emitida eletronicamente via internet em 2110112025.

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

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

o

o
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) NATALIA TEIXEIRA ALVARENGA, inscrito(a)
neste órgão sob o no. 56694 conforme períodos abaixo:

Períodos

02t07t2024 a presente data

O Sem mais para o momento, firmamos o presente

Chave de validaçäo no. 746623cbde93d3celab2da2ebcb9c8d3950fdl91

Emitida eletronicamente via internet em 21101/,2025

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

https:/lwww.crmpr.org.briAutenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtm I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) NATALIA TEIXEIRA ALVARENGA, -com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná v
sob o no. 56694 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/0312025.

Finalidade: Simples verificaçäo.

o

Chave de validação a06cff3866b9c632e0efd020843515af0842da4a

Emitida eletronicamente via internet em 2ll0112025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padräo

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true
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o

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
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EDTTAL DE cHAItAmENTo púel¡co No ooz2o2s
pRocEsso ADMtNtsrRATtvo elerRôuco No 16sz2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ¡UníOlClS especializadas na prestação de
serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro
- PR, para atendimento de plantão em horário estendido das llh3Omin às
13h$min e das 17hü)min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das
O8hülmin às 20h00min aos sábados, domingos e feriados, bem como
atendimento médico clínico das 07h30min ås 11h30min e das 13h00min às
l7hü)min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horário
padräo de atendimento

ANEXO ill

DECLARAçÃO U¡¡THCADA

À Gomissäo de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA,
CNPJ no 33.458.00310001-22 com sede na R. Dr. João Gandido, 266, sala 01 - Guaratuba/PR -
CEP 83.280-000, através de seu representante legalinfra-assinado, DECLARA que:

1) Para cumprimento do disposto no inciso Vl do art. 68 da Lei n.o 14.133121, não emprega
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega
menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condi$o de
aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar tal situação no mesmo documento).
2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando
apta a contratar com o poder público.
3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitação relativo ao Edital de Chamamento Público

02t2025.
4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitaçäo no presente processo
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
5) Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função
no Chamamento Público ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, 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 para pessoa com deficiência e para
reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas.
7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
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

00a2025.
9) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamamento Público, bem como
em caso de eventual contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereço:

E-mail: I icitacoes@avive.srv.br
Telefone: 43 3372-3370

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

__/
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dados anteriormente fornecidos.
Guaratuba ,22 dejaneiro de 2025.

rHlAGo DE cAsrRo åiä*å",',"|.i1i,ÍgjliiilHlî"
SILVEIRA:02227 92892i1' o¡il¿'s' zox.oi.ez óa,rezi-ó¡þo'

I

Thiago de Castro Silveira
CPF: O22.279.289-2'l
Sócio Administrador
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