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Eto SERVICOS DE SAUDE LTDA - 47.826.274/0001-85

REQUERTMENTO DE |NSCR|çÃO

À Prefeitura de Marmeteiro - pR

Credenciamento/Chamamento púbtico 02 I 2025

A empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 47.826.214;000l-85, sediada à Rua Urutau, 272,Vila Mantovani,
Arapongas - PR, neste ato representada por seu sócio administrado¡ Heitor Rocha de Otiveira, inscrito no CpF

075'988.659-8l, residente à Rua Urutau, 272, Yila Mantovani, Arapongas - pR, REqUER sua inscrição ao
credenciamento em epigrafe:

ITEM DESCRTçÃO UNID QTE EST

MENSAL

QTE EST

ANUAL

VALOR

HORA (R$)

VALOR EST

MENSAL (R$)

VALOR EST

ANUAL (R$)

Plantão presenciaI para serviço de
médico GENERALISTA, diurno
das llh3O às l3h, e/ou noturno das

l7h às 22h, em dias úteis (de

segunda à sexta-feira)

HORA 130 1.560 lro,30 14.339,OO

2 Plantão presenciaI para serviço de

médico GENERALISTA, diurno,

das OBh às 2Oh, em finais de semana
(sábado e domingo)

HORA ilo 1.320 121,53 13.368,30

3 Plantão presenciaI para serviço de

médico GENERALISIA, diurno,

das OBh às 2Oh, em feriados
nacionais e locais

HORA 24 288 127,s3 3.060,72

4 Ptantão presencial para serviço de

médico GENERALISTA, diurno,
das O7h3O às 11h3Oh, e/ou das t3h

às l7h, em dias úteis (de segunda à

sexta-feira)

HORA loo 1.200 llo,30 lt.o30,oo

VALOR TOTAL ESTIMADO (R$)

r72.068,OO

160.4r9,60

36.728,64

132.360,OO

501.576,24

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabetecidas neste editat e seus anexos.
Dectaro que a proPonente atende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta a veracidade das informações
prestadas (art.63, l, da Lei n 14.133/2O2D.

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

Por ser a expressão da verdade, firma o presente,
HEITOR ROCHA DE i A"Ìh¡dodcroh¡drerãrFr

oLIVEIRA:075e886sP iiil.o,1ffiå3.',,,,
81 / Oados:2025,01.23 13:51:52{3!0.

ELO SERVICôS DE SAUDE

cNPJ 47.826.214lOOOI-85

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

cPF O75.988.6s9-8r

Arapongas, 23 de janeiro de 2025.

RUA U RUT AU, 27 2 - A RA PON GAS/PR I adm (¿r 
B ru poel osau de.co nr | (48) 99699 -OOg"t
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CN PJ/M F : 47 .826.21 41 0001 -85

NrRe: 41210992551

DÉcrun Qunnra AlrennçÃo De GoHrnnro SoclAL e CorusouonçÃo

Herron Rocna oe OuverRa, brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial
de bens, nascido em 12106/1993, Médico inscrito no CRM 487291PR, portador da
cédula de identidade civil n.0 110852983 SSP/PR e CPF/MF n.e 075.988.659-81,
residente e domiciliado na Rua Ernâni Lacerda de Athayde, ne 1200, Apto 1405,
Gleba Fazenda Palhano, Município de Londrina, Estado do Paraná, CEP 86055-
630; Alexe¡¡one Montes De Aln¡eroe Kterru, brasileiro, solteiro, nascido em
2410411996, Médico inscrito no CRM 57154/RS, portador da cédula de identidade
civil ne 3090193602 SSP/RS e CPF/MF 042.106.800-01, residente e domiciliado na
Rua Goiás, ne 369, Apto 303, Assis Brasil, Município de ljuí, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 98700-000; Aucre Rec¡¡¡R ZAuerASr, brasileira, solteira, nascida em
2110711999, Médica inscrita no CRM 58461iRS, portadora da cédula de identidade
civil ne 1099762815 SSP/RS e CPF/MF 032.306.140-03, residente e domiciliada na
Rua Maranhão, ne 431, Bairro Praia ltapema Norte, Município de Torres, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; BeRtnaru De Lrrue PaRueocz, brasileiro,
solteiro, nascido em 09/0512000, Médico inscrito no CRM 37837/SC, portador da
cédula de identidade civil ne 13227560-2 SSP/PR e CPF/MF 093.648.819-07,
residente e domiciliado na Rua Celestina Zilli Rovaris, nq 350, Centro, Município de
Criciúma, Estado de Santa Catarina, CEP 88802-210; Cnntsle¡¡ Devlo Melo Luzzt,
brasileiro, solteiro, nascido em 1210511997, Médico inscrito no CRM 56136/RS,
portador da cédula de identidade civil na 5973351 SSP/SC e CPF/MF 087.463.029-
05, residente e domiciliado na Rua João Pessoa, ne 77, Apto 204, Bloco A,
Serrano, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95686-050;
Eou¡non Renpau DIAS, brasileira, solteira, nascida em 2510611998, Médica inscrita
no CRM 57030/PR, portadora da cédula de identidade civil ne 111405328 SSP/PR
e CPF/MF 077.095.679-32, residente e domiciliada na Rua Paraná, ne 4275, ApIo
804, Centro, Município de Cascavel, Estado do Paraná, CEP 85810-011 ; Elro¡l
Suv¡ Roon¡cues, brasileiro, solteiro, nascido em 03/02i 1998, Médico inscrito no
CRM 54248/RS, portador da cédula de identidade civil ne 311.482.246-7 SSP/RS e
CPF/MF 036.642.220-08, residente e domiciliado na Avenida Palace Hotel, ne 817,
Palace Hotel, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-500;
FesnNe Mrnr¡rus Me¡¡Des, brasileira, solteira, nascida em 16/08/1995, Médica
inscrita no CRM 53554/PR, portadora da cédula de identidade civil ne 9.600.121-5
SSP/PR e CPF/MF 091.562.849-00, residente e domiciliada na Rua Pedro
Blageski, n0 455, Apto 01, Estrela, Município de Ponta Grossa, Estado do Paraná,
CEP 84050-180; GaeRreL An¡rnal D¡ F¡cuerREDo, brasileiro, solteiro, nascido em
20101/1998, Médico inscrito no CRM 15912/MT, portador da cédula de identidade
civil ne 235.757-94 SSP/MT e CPF/MF 054.407.751-29, residente e domiciliado na
Rua Marechal Floriano Peixoto, ne 1500, Apto 1302, Bairro Duque de Caxias,
Município de Cuiabá, Estado do Mato Grosso, CEP 78043-395; Geenlele Feenlclo,
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

C N PJ/M F : 47 .826.21 41 0001 -85

Nlne: 41210992551

DÉcrn¡n Qunnra AlrenaçÃo D¡ Conrnnro SocrAL e CoHsolronçÃo

brasileira, solteira, nascida em 05/1111997, Médica inscrita no CRM 58260/RS,
portadora da cédula de identidade civil ne 5138319 SSP/SC e CPF/MF
104.029.049-31, residente e domiciliada na Rua Paul Harris, ne 288, Apto 53,
Centro, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-024:
G¡ovR¡le FIcu¡¡neoo Scnurz, brasileira, solteira, nascida em 1510911998, Médica
inscrita no CRM 567221R5, portadora da cédula de identidade civil ne 4094165638
SSP/RS e CPF/MF 014.036.240-11, residente e domiciliada na Rua Porto Alegre,
n0 235, Apto 202, Bairro Praia da Cal, Município de Torres, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 95560-000; G¡ove¡¡e Mar¡o¡-err Sonerro, brasileira, solteira, nascida
em 03/06i1999, Médica inscrita no CRM 37833/SC, portadora da cédula de
identidade civil ne 6.486.148 SSP/SC e CPF/MF 075.471.899-97, residente e
domiciliada na Rua Joaquim Nabuco, ne 2050, Bairro São Luiz, Município de
Criciúma, Estado de Santa Catarina, CEP 88803-001; Gusrevo lsnlel HonÁclo
PeRelR¡ Da Sttva, brasileiro, solteiro, nascido em 04/11/1996, Médico inscrito no
CRM 58261/RS, portador da CNH ne 6759889266 DETRAN/RS e CPF/MF
464.730.048-07, residente e domiciliado na Rua Paul Harris, ne 288, Apto 53,
Centro, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-024;
Heloíse Nunes Zlnoero, brasileira, solteira, nascida em 13/05/1996, Médica
inscrita no CRM 58336/RS, portadora da cédula de identidade civil ne 10776051-2
SSP/PR e CPF/MF 071.075.999-17, residente e domiciliada na Avenida General
Osório, ne 275, Apto 501, Centro, Município de Torres, Estado do Rio Grande do
Sul, CEP 95560-000; Jet¡¡ Mancos BoRelu MrRr¡¡s, brasileiro, solteiro, nascido
em 03/08/1988, Médico inscrito no CRM 33123/SC, portador da cédula de
identidade civil ne 03989034007 DETRANi RS e CPF/MF 020.681.930-78, residente
e domiciliado na Rua Rio de Janeiro, re 638, Praia Turimar, Balneário Gaivota,
Estado de Santa Catarina, CEP 88955-000; JosÉ Mencos Wlrvenr, brasileiro,
solteiro, nascido em 1711211995, Médico inscrito no CRM 38403/SC, portador da
cédula de identidade civil na 5736084 SSP/SC e CPF/MF 064.347.919-84,
residente e domiciliado na Rua Germano José Schimitz, ne 584, Santa Maria,
Município de Antonio Carlos, Estado de Santa Catarina, CEP 88186-090; Julnno
GesRcRnruoe KUMM, brasileiro, solteiro, nascido em 2110411997, Médico inscrito no
CRM 5311g/RS, portador da cédula de identidade civil ne 5108484865 SSP/RS e
CPF/MF 037.656.250-19, residente e domiciliado na Rua Reinaldo Bertoluci, ne

133, Apto 301, Planalto, Município de Gramado, Estado do Rio Grande do Sul,
CEP 95675-066; Kauaruv Geupos TRteues, brasileira, solteira, nascida em
2610511997, Médica inscrita no CRM 57271lRS, portadora da cédula de identidade
civil ne 12.671.080-1 SSP/PR e CPF/MF 087.524.569-27, residente e domiciliada
na Avenida Palace Hotel, nq 817, Eugênio Ferreira, Município de Canela, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95680-500; Manra¡¡a oe Bnro Moners, brasileira, solteira,
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DÉcrn¡a Qunnrn Alrrnnçno D¡ Corurnlro Soc¡n¡- e CorusouonçÃo

nascida em 09/08/1999, Médica inscrita no CRM 45830/BA, portadora da cédula de
identidade civil ne 20.011.378-00 SSP/BA e CPF/MF 059.967.865-83, residente e
domiciliada na Rua da Lagosta, ne 349, Bairro Balneário Bella Torres ll, Município
de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina, CEP 88980-000; Man¡a¡¡a Jncoet
Dos SeHros, brasileira, solteira, nascida em 13/01/1998, Médica inscrita no CRM
54158iPR, portadora da cédula de identidade civil ne 6081914 SSP/SC e CPFiMF
097.880.879-73, residente e domiciliada na Rua 14 de Julho, ne 59, Apto 603,
Centro, Município de ljuí, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 98700-000; MaRltrr¡R
Srnacuorto, brasileira, solteira, nascida em 2410911996, Médica inscrita no CRM
53572/RS, portadora da cédula de identidade civil ne 1092625076 SSP/RS e
CPF/MF 019.881.500-00, residente e domiciliada na Rua Barão do Rio Branco, nq
53, Apto 201, Centro, Município de ljuí, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 98700-
000; M¡nlen¡ Rose PAEs, brasileira, solteira, nascida em2310411996, Médica inscrita
no CRM 38070/SC, portadora da cédula de identidade civil ne 6421194 SSP/SC e
CPF/MF 089.877.949-97, residente e domiciliada na Rua Júlio de Castilhos, ne 10,
Apartamento Lumière 105, Praia Grande, Município de Torres, Estado do Rio
Grande do Sul, CEP 95560-000; NnrÁua EllsneerH WecHen Mülren, brasileira,
solteira, nascida em 04/0911997, Médica inscrita no CRM 58466/RS, portadora da
cédula de identidade civil na 1099023887 SSP/RS e CPF/MF 008.804.580.38,
residente e domiciliada na Rua Reinaldo Bertoluci, ne 133, Apto 301, Planalto,
Município de Gramado, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95675-066; PteLhtv
Berlsra DUARTE, brasileira, solteira, nascida em 1510311994, Médica inscrita no
CRM 36259iSC, portadora da cédula de identidade civil ne 4.721.506 SSP/SC e
CPF/MF 084.927.909-70, residente e domiciliada na Avenida Santa Catarina, no
2058, Paes Leme, Município de lmbituba, Estado de Santa Catarina, CEP 88780-
000; Plulo GÉsan NuenNsenc Gn¡sl.ar'ror, brasileiro, solteiro, nascido em
0111011998, Médico inscrito no CRM 37996/SC, portador da cédula de identidade
civil na 6697848 SSP/SC e CPF/MF 120.257.079-83, residente e domiciliado na
Rodovia Alexandre Beloli, ne 1100, Bairro Primeira Linha, Município de Criciúma,
Estado de Santa Catarina, CEP BBB16-500; RomÁnlo ScneRnner De BeRnos,
brasileiro, solteiro, nascido em 1011211994, Médico inscrito no CRM 47O8O1PR,
portador da cédula de identidade civil ns 126607601 SSP/PR e CPF/MF
085.4J4.889-26, residente e domiciliado na Rua Marquês de Maricá, ne 288, Apto
64, orfäs, Município de Ponta Grossa, Estado do Paraná, cEP 84015-030;
San¡¿erue TRlruo¡oe MouRA, brasileira, solteira, nascida em 05/0911987, Médica
inscrita no CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade civil ne 15415373-87
ssP/BA e OPF/MF 041.916.975-01 , residente e domiciliada na Rua
Desembargador Vieira Pires, ne 10, Apto 207, Centro, Município de Torres, Estado
do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000 e Yr¡-ra¡¡e Menra Casnllo Tonnes, cubana,

,(///
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

C N PJ/M F : 47 .826.21 41 0001 -Bs
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DÉcrn¡n Qunnra AlrennçÃo De GonrRlro soctAL e corusouonçÃo
casada com comunhão parcial de bens, nascida em 02l0gl1gBB, Médica inscrita no
CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade civil ne G002120-C DpF e
CPF/MF 067.585.861-54, residente e domiciliada na Rua Brasília, ne 115, Bairro
Itapeva Norte, Município de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, ôep gsso0-000
sendo que os sócios AlexR¡¡one Monees oe Atn¡eloe KrelN, Al¡cla Recl¡¡a
Zametast, Benrna¡¡ oe L¡n¡a Panueocz, CnntsÏn¡l Davlo Melo Luzzt, EoueRoe
Ratlpa¡¡l DIAS, Elro¡¡ Srvn Roonrcues, Fnararue Menrr¡¡s Meruoes, GaeRreL Autnll
DE Flcuelneoo, GeenleLe FeeRrc¡o, Glova¡¡e Ftcuetneoo ScnMlrz, G¡ovn¡¡a
M¡r¡o¡-err¡ Sonnrro, Gustavo tsnael Hon¡cto P¡Relne ol Sltve, Heloíse Nurues
ZRnorto, JeeH MlRcos BoReu-r MaRnr.rs, JosÉ MRncos Vvtvenr, Ju¡_lll,lo
Casecne¡loe Kuuu, Keul¡¡v Gnupos Tnreues, ManlRru¡ oe Bnlro Moners, Manlarue
Jlcoel Dos Sa¡lros, Mlntarun SrRecltorro, MIR¡Rm Rosa paes, NerÁua Et¡saeerH
Wnc¡¡en MÜlleR, Peeu¡¡v Bertsrt Dulntr, Pau¡-o CÉsan NuÉn¡¡eenc Gnlsr¡r,rol,
Rouenlo Scnenmar oe Bannos, SaneuRHe TRlt'¡onoe MouRa ¡ yluarua MeRln
Caslu-o TonRessão representados pelo procurador Matheus Bazani de paula,
brasileiro, casado com comunhão parcial de bens, nascido em 14l0gl1996, diretoi
gTqlgllrlal, portador da cédula de identidade civil na i3.328.934-g SSp/pR e
CPF/MF 082.300.199-75, residente e domiciliado na Rua Tereza Zanetti Lopes, ne
203' Gleba Fazenda Palhano, Município de Londrina, Estado do paraná, ifp
86050-523; únicos sócios compoìentes da sociedade empresária limitada que gira
sob a denomjnação social de "ELo sERvlcos DE SAúDE LTDA", com sede e
foro na Rua urutau, ne 272, vila Mantovani, Município de Arapongás, Estado do
Paraná, CEP 86701-450, inscrito no CNPJ/MF sob ne 47.B26.ZlqOOOt-gS com
contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do paraná sob o n.e
41210992551, em 0210912022; resolvem por este instrumento particular de
alteração modificar o seu contrato social piimitivo de acordo com as cláusulas
seguintes:

Cláusula Primeira:
Retiram-se da sociedade os sócios JosÉ MlRcos W¡lvenr e peeLrhty

BArlsra DunRte, que vendem e transferem a totalidade de suas quotas,
correspondendo a. 50 (cinquenta) quotas no valor nominal de Rg 1,00 (um realj
gada uma, equivalentes a R$ 50,00 (cinquenta reais) cada um, ao sócio Heron
Roc¡r¡ o¡ OuvelRa.

Cláusula Sequnda:
Os sócios cedentes JosÉ Mencos Wr¡-venr e P¡eLrNy Belsre Duanre dão

ao sócio adquirente HelroR Roc¡t¡ oe OuvelnR à sociedade plena, rasa e geral
quitaçäo da cessão de quotas, ora efetuadas, dando-se por pago e satisfeito nada
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DÉcrun Qunnre AlrennçÃo De corurn¡ro socrnl e corusolronçÃo
tendo delas a reclamar a qualquer pretexto ou modalidade, declarando o sócio
remanescente conhecer a situação econômico-financeira da sociedade.

Cláusula Terceira:
lngressam na sociedade os sócios Crr'¡oy P¡ou V¡¡-l-¡ MAyA, colombiana,

solteira, nascida em 08/03/1989, Médica inscrita no CRM 5691S/pR,'portadora dó
Registro Nacional_de Estrangeiro RNE G432907P DPF e CPF/MF OdA.Zgf .l3i-St,
residente e domiciliada na Rua Atílio Zugno, ne 255, Suiça, Município de Canela,
Estado do Rio Grande do Sul, CEP 956é 4-223; FÁe¡o oÈ Souza Finnerna fll¡ro,
brasileiro, casado 99T-colynhão parcial de bens, nascido em 1g/0g/1gg5, Médico
inscrito no cRM 52.884/RS, portador da cNH ne 05gg45 45g2g DETRAN/RS e
CPF/MF 005.618.s42-11, residente e domiciliado na Rua Anchova, ne zog,
Balneário Rosa do Mar, Município de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina,
CEP 88980-000; GeeRleL Dos Se¡¡ros Mersren, brasileiro, solteiro, Médico inscritono CRM 37889/SC, portador da cédula de identidade civil ÉC ne 6244g62
SESPDC/SC e CPFiMF 096.197.119'39, residente e domiciliado na Rua Santina
Simoni Perdoná, ne 11 1, Santa Luzia, Município de Criciúma, Estado de Santa
Catarina, cEP 88807-255; lstseLa Mtnr¡¡¡s FËnnelna Marusun, orãsiieira, solteira,
nascida em 0810211999, Médica inscrita no CRM 55642/RS, poriadora da cédula deidentidade civil RG ne 10.876.259-17 SSPDI/RS e CPF/MF 005.963.890-7g,
residente e domiciliada na Rua José Antônio picoral, ne lll, [pø ez, praia,
Município de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 9556O-OôO;Jut¡o oe RosR
ABnEU, brasileira, solteira, Médica inscrita no CRtrri ggO4z/SC, portãOãra da cédula
de identidade civil ne 111406958-4 SSP/RS e cpF/MF 046.64g.g00-90, residente e
domiciliada na Rua Manoel Tomaz da Rosa, ne 1 1g, Centro, Uunìcfpio de Torres,
Estado do Rio Grande do sul, cEp 95s60-000; KeRu-a Racreu Énuo curunn,
brasileira, solteira, nascida em 05/0811992, Médica inscrita no cRM 3g5g6/sc;portadora da cédula de identidade civil ne 16960275 SSP/MG e cpF/MF
104.441.996'50, residente e domiciliada na Rua Abadia dos Dourados, ne 340,
Vazante, Município de Vazante, Estado do Minas Gerias, CEp 3g7g0-000; MeRle
EouaRoa Bn¡cloo Macnaoo, brasileira, solteira, Médica inscrita no CRM 3gd4zlsc,
portadora da cédula de identidade civil ne 673109-0 ssp/sc e cpF/MF
105.367.009'58, residente e domiciliada na Rua Felipe Schimidt, no 1022, Centro,
Município de Tubarão, Estado de santa catarina, cEp g8701-43s; NÁo¡u
Monelm Conoelno, brasileira, solteira, nascida em 10/06/1gg7, Médica inscrita no
ClV_3_8995_/Sc, portadora da cédula de identidade civit ns t6.d1¿.421-sg SSp/BA
e CPF/MF 069.452.035'73, residente e domiciliada na Rua Desembargador Vieira
Pires, ne 226, Marcolino Moura, Município de Rio de Contas, Estado dàÞahia, CEp
46170-000; VenÔrutca AnoerucH¡ oe Orrvelne, brasileira, solteira, nascida em

I
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2911111982, Médica inscrita no CRM 39141/RS, portadora da cédula de identidade
civil ne 808214086-7 SJS/RS e CPF/MF 002.595.090-86, residente e domiciliada na
Rua Romaguera Cavalheiro do Amaral, ne 57, Centro, Município de Jóia, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 98180-000; Wl¡-oen¡nn Bonco Jut'¡ron, brasileiro, casado
com regime de parcial de bens, Médico inscrito no CRM 56506/PR, portador da
cédula de identidade civil RG ne 31054357862 SSP/PR e CPF/MF 310.543.578-62,
residente e domiciliado na Rua João Batista Tedesco, ne 40, Mario Quintana,
Município de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 91280-155; todos
representados pelo procurador Matheus Bazani de Paula, brasileiro, casado com
comunhão parcial de bens, nascido em 1410811996, diretor empresarial, poftador
da cédula de identidade civil ne 13.328.934-8 SSP/PR e CPF/MF 082.300.199-75,
residente e domiciliado na Rua Tereza Zanelli Lopes, nq 203, Gleba Fazenda
Palhano, Município de Londrina, Estado do Paraná, CEP 86050-523.

Cláusula Quarta:
O sócio He¡ron Rocnn oe Ol¡verRA que possui na sociedade inteiramente

subscrito e integralizado,898.550 (Oitocentos e Noventa e Oito Mil e Quinhentas e
Cinquenta) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, equivalente a
R$ 898.550,00 (Oitocentos e Noventa e Oito Mil e Quinhentos e Cinquenta Reais),
vende e transfere 300 (Trezentas) quotas, dando quitação total, para os sócios
conforme distribuição abaixo:

1- GIHoY P¡ole V¡lu Meva a importância de 50 (Cinquenta) quotas, equivalente
a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

2- FÁe¡o oe Souzl FenR¡¡na Ft¡ro a importância de 50 (Cinquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

3- Gaen¡el Dos Sanros Metsren a importância de 50 (Cinquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

4- lsneela MRRr¡rus Fenne¡nr Ma¡¡suR a importância de 50 (Cinquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

5- JtJt-¡t ot Rost AeReu a importância de 50 (Cinquenta) quotas, equivalente a
R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

I
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6- Kanu-a Recrel¡- Fleuo Cu¡¡ne a importância de 50 (Cinquenta) quotas,

equivalente a Rg 50,00 (Cinquenta Reais).

7'Mnnln EouRnoR Bn¡cloo Mlcnaoo a importância de b0 (Cinquenta) quotas,
equivalente a Rg 50,00 (Cinquenta Reais).

8'NÁcl¡-l-e MoRelne CoRoelno Tonn¡s a importância de S0 (Cinquenta) quotas,
equivalente a Rg 50,00 (Cinquenta Reais).

9'VenÖuca AnoencHl DE Ol¡ve¡ne a importância de 50 (Cinquenta) quotas,
equivalente a Rg 50,00 (Cinquenta Reais).

10- w¡loEMAR Bonco Jur'¡¡oR a importância de s0 (cinquenta) quotas,
equivalente a Rg 50,00 (Cinquenta Reais).

Cláusula Quinta:
Os sócios admitidos assumem direitos e obrigaçoes idênticos aos demais

sócios, na forma contratual da sociedade, sendo suá responsabilidade limitada à
importância do capital social.

Cláusula Sexta:
O sócio cedente HeroR Rocne oE Ouve¡na concede aos sócios adquirentes

Glt'¡ov Paou Vllu MAYA, FÁelo oe Souz¡ FeRRelna Frrno, GteRte¡ Dos Sn¡¡ros
MersreR, lsRseLR MaRrrHs FeRRe¡Ra MAnsuR, Juua oa Rosa Aeneu, Knn¡-u
Racxell Fnuo CuttHA, MnRln EoueRol Bn¡c¡oo MRcnRoo, NÁcltta MonE¡Rl
Conoe¡no, VeRorutcA Anoencnr DE OuvelRR e WlloemaR BoRco Ju¡¡loR a
transferência da sociedade e a quitação, conforme contrato particular firmado entre
as partes, referente à cessão de quotas ora efetuada, declarando os sócios
ingressante conhecer a situação econômico-financeira da sociedade.

Cláusula Sétima:
Em virtude da presente alteração, o Capital Social da empresa que é de R$

900-000,00 (Novecentos Mil Reais), dividido em g00.000 (Novecentos Mit¡ quotas,
9. l$ 1,00 (Um real) cada uma, Destas, 500.000 (quindentas mit) quotas estão
inteiramente subscritas e integralizadas em moeda corrente Oo [aí's, enquanto
400.000 (quatrocentas mil) quotas serão integralizadas em um períod o de 24' (vinte
e quatro) meses, de 1010712024 a 1010712026, também em moeda corrente do
país, ficando assim distribuídas entre os sócios:
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Sócios Quotas % Total
HenoR Rocnn oe OuverR¡ 898.250 99,65% R$ 898.250,00

Aucrn Reor¡rR ZnMeresr 50 0,01o/o R$ 50,00

Alexe¡¡one MoR¡es oe Aweron Kler¡¡ 50 0,010/" R$ 50,00

BeRtR¡H oE L¡ua Panueocz 50 0,010/o R$ 50,00

Clt¡ov Paom V¡t.l.n Mava 50 0,010/" R$ 50,00

Gnnlsr¡nn Devro Melo Luzzt 50 0,010/" R$ 50,00

EouIRoI RR¡¡pRru¡ DIns 50 0,01o/o R$ 50,00

Elro¡¡ Stvr Roonrcues 50 0,01"/" R$ 5o,oo

FÁero oe Souzn F¡RRnnr Fu¡¡o 50 0,01"/o R$ 50,00

Faer¡Ne Mnnr¡Ns Me¡¡oes 50 0,010/" R$ 50,00

GasRreL AmaRal oe Ftcuelneoo 50 0,010/" R$ 5o,oo

Grenlel Dos Sn¡¡ros MEtsrER 50 0,010/o R$ 5o,oo

GeenteLn FRen¡c¡o 50 0,010/o R$ 50,00

G¡ove¡¡r Frcurlneoo ScHMrrz 50 0,01"/o R$ 50,oo

G¡ovn¡¡a Mlnouen¡ Son¡rro 50 0,010/o R$ 50,00

Gusrrvo lsnael Honecro PenerR¡ on Slrve 50 0,01"/" R$ 50,oo

He¡-o¡sn Nururs Z¡noero 50 0,010/o R$ 50,00

lsteeln Menn¡¡s FeRReln¡ Mtt¡suR 50 0,01"/o R$ 50,00

Jenru Mencos Bonelle Menrrns 50 0,01"/" R$ 50,00

Jú¡-rn ol Rose Aeneu 50 0,010/o R$ 50,00

JuuaHo Clslcnaruoe Kuun¡ 50 0,010/o R$ 5o,oo

Kenlm RecrE¡-l Fteuo Gun¡ne 50 0,01"/o R$ 50,00

K¡ur¡¡y Cnn¡pos Tn¡ours 50 0,01"/" R$ 50,oo
Mnntn Eournor Bn¡c¡oo Mecntoo 50 0,01"/" R$ 50,oo

MRnreruR oe BRrro Monats 50 0,01"/" R$ 50,00

Men¡R¡¡a J¡coer Dos SnNros 50 0,01"/" R$ 50,00

Men¡e¡¡¡ Srnaouorro 50 0,01o/o R$ 50,00

MrRrau Rosa Paes 50 0,010/" R$ 50,00

NÁc¡lu Mone¡nn ConoerRo 50 0,01"/" R$ 5o,oo

,(
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N¡rel¡e EL¡seeerH Wec¡¡en Mul¡-en 50 0,01% R$ 50,00

Cláusula Oitava:
A administração da sociedade caberá ao sócio HertoR Rocna oe OuverRa,

individualmente, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, sendo
nulos tais atos em relação à sociedade, e caso infrinja tais disposições, ficarâ
isoladamente responsável pelo ato contraído.

Cláusula Nona:
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 prevenção, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Cláusula Décima:
A vista da modificação ora ajustada e em consonância com o que determina

o art.2.031 da Lei n.10.40612002, os sócios RESOLVEM, por este instrumento,
aTualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta
data, as clausulas e condições contidas no contrato primitivo que, adequando as
disposições da referida Lei n. 10.406/2002 aplicáveis a este tipo societário, passa a
ter a seguinte redação:
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{

50 0,01o/" R$ 50,00Paulo Cesnn NuenNeenc GHTSLANDT

Rorunnlo ScngnuRr oe BaRRos 50 0,01% R$ 50,00

Sene¡erue TRr¡,¡oeoe Moune 50 0,010/" R$ 50,00

R$ 5o,ooVenonrc¡ ARoerucnr oe OuverRa 50 0,010/o

Waloeunn Bonco Jun¡ton 50 0,010/" R$ 50,00

50 0,01"/o R$ 50,00Y¡uene MRnn Glsnllo Tonnes

Totais: 900.000 100,00% R$ 900.000,00
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Cor'¡soltDAçÃo Do CoNTRATo Soclal
Hr¡ron Rocnn oe Ol¡velRe, brasileiro, casado sob o regime de comunhäo parcial
de bens, nascido em 12106/1993, Médico inscrito no CRM 487291PR, portador da
cédula de identidade civil n.e 110852983 SSP/PR e CPF/MF n.e 075.988.659-81,
residente e domiciliado na Rua Ernâni Lacerda de Athayde, ne 1200, Apto 1405,
Gleba Fazenda Palhano, Município de Londrina, Estado do Paraná, CEP BOOSS-
630; Alexlruone Monnes De AlunoR KretN, brasileiro, solteiro, nascido em
2410411996, Médico inscrito no CRM 57154/RS, portador da cédula de identidade
civil ne 3090193602 SSP/RS e CPF/MF 042.106.800-01, residente e domiciliado na
Rua Goiás, ne 369, Apto 303, Assis Brasil, Município de ljuí, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 98700-000; Aucta Rect¡lt Zennerasr, brasileira, solteira, nascida em
2110711999, Médica inscrita no CRM 58461/RS, portadora da cédula de identidade
civil ne 1099762815 SSP/RS e CPF/MF 032.306.140-03, residente e domiciliada na
Rua Maranhão, ne 431, Bairro Praia ltapema Norte, Município de Torres, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; Bentne¡¡ De L¡ua Panueocz, brasileiro,
solteiro, nascido em 09/0512000, Médico inscrito no CRM 37837/SC, portador da
cédula de identidade civil ¡a ß227560-2 SSP/PR e CPFiMF 093.ô48.819-0z,
residente e domiciliado na Rua Celestina Zilli Rovaris, ne 350, Centro, Município de
Criciúma, Estado de Santa Catarina, CEP 88802-210; Clruov Paom Vlu ivlaya,
colombiana, solteira, nascida em 08/03/1989, Médica inscrita no CRM 5691S/PR,
portadora do Registro Nacional de Estrangeiro RNE G432907P DPF e CPF/MF
088.791.131-51, residente e domiciliada na Rua Atílio Zugno, ne 255, Suiça,
Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 9568 4-228; Cnn¡sn,¡r,l
Dav¡o Melo Luzzt, brasileiro, solteiro, nascido em 1210511997, Médico inscrito no
CRM 56136/RS, portador da cédula de identidade civil ne 5973351 SSP/SC e
CPF/MF 087.463.029-05, residente e domiciliado na Rua Joäo Pessoa, ne 77, Apto
204, Bloco A, serrano, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEp
95686-050; Eouanon RR¡¡pRl.¡t DIAS, brasileira, solteira, nascida em 25106/1gg8,
Médica inscrita no CRM 57030/PR, portadora da cédula de identidade civil ne
111405328 SSP/PR e CPF/MF 077.095.679-32, residente e domiciliada na Rua
Paraná, ne 4275, Apto 804, Centro, Município de Cascavel, Estado do Paraná, CEP
85810-011; Elroru Suvt Roonlcues, brasileiro, solteiro, nascido em 03/02/1gg8,
Médico inscrito no CRM 54248/RS, portador da cédula de identidade civil ne
311.482.246-7 SSP/RS e CPF/MF 036.642.220-08, residente e domiciliado na
Avenida Palace Hotel, ne 817, Palace Hotel, Município de Canela, Estado do Rio
Grande do Sul, CEP 95680-500; FtalaNe MeRr¡¡s MENoes, brasileira, solteira,

I
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nascida em 16/08/1995, Médica inscrita no CRM 53554/PR, portadora da cédula de
identidade civil nq 9.600.121-5 SSP/PR e CPF/MF 091.562.849-00, residente e
domiciliada na Rua Pedro Blageski, ne 455, Apto 01, Estrela, Município de Ponta
Grossa, Estado do Paraná, CEP 84050-180; FÁero oe Souza FeRnelna F¡LHo,
brasileiro, casado com comunhão parcial de bens, nascido em 19/0g/1995, Médico
inscrito no CRM 52.884/RS, portador da CNH ne 05994545329 DETRAN/RS e
OPF/MF 005.618,542-11, residente e domiciliado na Rua Anchova, na 7og,
Balneário Rosa do Mar, Município de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina,
CEP 88980-000; Gten¡et Aunnel D¡ F¡cuerREDo, brasileiro, solteiro, nascido em
20101/1998, Médico inscrito no CRM 15912/MT, portador da cédula de identidade
civil nq 235.757-94 SSP/MT e CPF/MF 054.407.751-29, residente e domiciliado na
Rua Marechal Floriano Peixoto, ne 1500, Apto 1302, Bairro Duque de Caxias,
Município de cuiabá, Estado do Mato Grosso, cEp 78043-395; GtenleL Dos
Sa¡¡ros Me¡sten, brasileiro, solteiro, Médico inscrito no CRM 37889/SC, portador
da cédula de identidade civil RG ne 6244862 SESPDC/SC e CPF/MF 096.197.119-
39, residente e domiciliado na Rua Santina Simoni Perdoná, ne 111, Santa Luzia,
Município de Criciúma, Estado de Santa Catarina, CEP 88807-255; Geen¡eLR
Flsnlclo, brasileira, solteira, nascida em 05/1 111997, Médica inscrita no CRM
58260/RS, portadora da cédula de identidade civil ne 5138319 SSP/SC e CPF/MF
104.029.049-31, residente e domiciliada na Rua Paul Harris, ne 2gg, Apto s3,
Centro, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, cEp 956g0-024;
GIove¡n Flcuelneoo ScHMrrz, brasileira, solteira, nascida em 15l}gl19g8, Médica
inscrita no CRM 567221RS, portadora da cédula de identidade civil na 4094165638
SSP/RS e CPF/MF 014.036.240-11, residente e domiciliada na Rua Porto Alegre,
ne 235, Apto 202, Bairro Praia da Cal, Município de Torres, Estado do Rio Grañde
do Sul, CEP 95560-000; G¡ovarua Me¡¡olerr¡ SoRerro, brasileira, solteira, nascida
em 03/06/1999, Médica inscrita no CRM 37833/SC, portadora da cédula de
identidade civil n0 6.486.148 SSP/SC e CPF/MF 075.47L899-97, residente e
domiciliada na Rua Joaquim Nabuco, ne 2050, Bairro São Luiz, Município de
Criciúma, Estado de Santa Catarina, CEP BBB03-001; GusrAVo tsnle¡- HonÁc¡o
PeRelnR De Sllve, brasileiro, solteiro, nascido em 04111/1996, Médico inscrito no
cRM 58261/RS, portador da cNH ne 6zs98892oo DETRAN/RS e cpF/MF
464.730.048-07, residente e domiciliado na Rua Paul Harris, ne 2BB, Apto s3,
Centro, Município de Canela, Estado do Rio Grande do sul, cEp 956g0-024;
Heloíse Nu¡¡rs ZARDEIo, brasileira, solteira, nascida em 13/05/1996, Médica
inscrita no CRM 58336/RS, portadora da cédula de identidade civil ne 10776051-2
SSP/PR e CPF/MF 071.075.999-17, residente e domiciliada na Avenida General
osório, na 275, Apto 501, Centro, Município de Torres, Estado do Rio Grande do
Sul, CEP 95560-000; lsneeu Mnnr¡rus Fenne¡na Marusun, brasileira, solteira,

t
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nascida em 08/02/1999, Médica inscrita no CRM 55642/RS, portadora da cédula de
identidade civil RG na 10.876.259¡17 SSPDI/RS e CPF/MF 005.963.890-78,
residente e domiciliada na Rua José Antônio Picoral, ne 1 17, Apto 32, Praía,
Município de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; Jea¡¡ Mancos
BoREI-I-R MARI¡rs, brasileiro, solteiro, nascido em 03/08/1988, Médico inscrito no
CRM 33123/SC, portador da cédula de identidade civil ne 03989034007
DETRAN/RS e CPF/MF 020.681.930-78, residente e domiciliado na Rua Rio de
Janeiro, ne 638, Praia Turimar, Balneário Gaivota, Estado de Santa Catarina, CEP
88955-000; Júue oe Rose Aeneu, brasileira, solteira, Médica inscrita no CRM
38047/SC, portadora da cédula de identidade civil n0 111406958-4 SSP/RS e
CPF/MF 046.648.800-90, residente e domiciliada na Rua Manoel Tomaz da Rosa,
na 119, Centro, Município de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-
000; Juue¡¡o GaSaGRANDE Kumu, brasileiro, solteiro, nascido em 2110411997,
Médico inscrito no CRM 53119/RS, portador da cédula de identidade civil ne

5108484865 SSP/RS e CPF/MF 037.656.250-19, residente e domiciliado na Rua
Reinaldo Berloluci, ne 133, Apto 301, Planalto, Município de Gramado, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95675-066; Kenlu R¡creu- F¡elno CUNHR, brasileira,
solteira, nascida em 05/0811992, Médica inscrita no CRM 38596/SC, portadora da
cédula de identidade civil ne 16960275 SSP/MG e CPF/MF 104.441.996-50,
residente e domiciliada na Rua Abadia dos Dourados, nq 340, Vazante, Município
de Vazante, Estado do Minas Gerias, CEP 38780-000; Kau¡¡tv Cttt¡pos Tnloues,
brasileira, solteira, nascida em 2610511997, Médica inscrita no CRM 572711R5,
portadora da cédula de identidade civil ne 12.671.080-1 SSP/PR e CPF/MF
087.524.569-27, residente e domiciliada na Avenida Palace Hotel, ne 817, Eugênio
Ferreira, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-500;
MnR¡n Eouanon Bn¡croo Mecuoo, brasileira, solteira, Médica inscrita no CRM
38047/SC, portadora da cédula de identidade civil n0 673108-0 SSP/SC e CPF/MF
105.367.009-58, residente e domiciliada na Rua Felipe Schimidt, ne 1022, Centro,
Município de Tubarão, Estado de Santa Catarina, CEP 88701-435; MnRle¡¡t oe
Bn¡ro Monars, brasileira, solteira, nascida em 09/08/1999, Médica inscrita no CRM
45830/BA, portadora da cédula de identidade civil ne 20.011.378-00 SSP/BA e
CPF/MF 059.967.865-83, residente e domiciliada na Rua da Lagosta, ne 349, Bairro
Balneário Bella Torres ll, Município de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina,
CEP 88980-000; MeRre¡¡¡ Jecoa¡ Dos Sa¡,¡ros, brasileira, solteira, nascida em
13/01/1998, Médica inscrita no CRM 54158/PR, portadora da cédula de identidade
civil ne 6081914 SSP/SC e CPF/MF 097.880.879-73, residente e domiciliada na
Rua 14 de Julho, ne 59, Apto 603, Centro, Município de ljuí, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 98700-000; Man¡R¡rR SrRrcrlorto, brasileira, solteira, nascida em
2410911996, Médica inscrita no CRM 53572/RS, porladora da cédula de identidade

690



Página 13 de 22
l3

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CN PJ/M F : 4T .826.21 4t 0001 -g5

NlRe: 41210992551

DÉc¡niln Qunnre AlrennçÃo D¡ ConrRRro SoctAL E CoNSoLtDAçÃo
civil ne 1092625076 SSP/RS e CPF/MF 019.881.500.00, residente e domicitiada na
Rua Barão do Rio Branco, ne 53, Apto 201, Centro, Município Oe tjuí, Êstado do Rio
Grande do Sul, CEP 98700-000; Minlaru Rosa PAes, brasileira, rojt.itá, nascida em
2310411996, Médica inscrita no CRM 38070/SC, poitadora da cédula de identidade
civil ne 6421194 SSP/SC e CPF/MF 089.877.949-97, residente e domiciliada na
Rua Júlio de Castilhgs, l: 10, Apartamento Lumière 105, praia Grande, VJniðfpið
de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; NÁc¡¡-l-t Monelna
Gonoe¡no, brasileira, solteira, nascida em 1010611997, Médica inscrita no CRM
18_5_95{9C' portadora da cédula de identidade civil ne 16.614.421-Sg SSp/BA e
CPF/MF 069.452.035'73, residente e domiciliada na Rua Desembargador Vieira
Pires, ne 226, Marcolino Moura, Município de Rio de Contas, Estado Oà-gania, Cf p
46170-000; NarÁlle ELlsaeetH Wto¡¡en MürleR, brasileira, solteirá, nascida em
0410911997, Médica inscrita no CRM 58466/RS, portadora da cédula âe identidade
civil ne 1099023887 SSP/RS e CPF/MF OO8.804.bgO-gg, residente e domicitiada na
Rua Reinaldo Bertoluci,.ne 13_3, Apto 301, Planalto, Município de Giamado, Estadodo Rio Grande do Sul, CEP 95675-066; Peulo CÉsen NueRr¡eenc Gnsur,¡o¡,
brasileiro, solteiro, nascido em 01/10/1998, Médico inscrito no cRM 37gg6/sc;
portador da cédula de identidade civil ne 6697848 SSP/sc e cpF/MF 120.257.07g-
83, residente e domiciliado na Rodovia Alexandre Beloli, ne 1 100, Bairro primeira
Linha, Município de Criciúma, Estado de Santa Catarina, CEp ggg16-500; RonlÁnlo
ScneRmar De Bannos, brasileiro, solteiro, nascido em io/l 2l1gg4, Médico inscrito
no CRM 470801PR, portador da cédula de identidade civil ns 1266ó7601 SSp/pR e
CPF/MF 085.414.889'26, residente e domiciliado na Rua Marquês de Maricá, ne
?99' 4oto 64, órfãs, Municípjo de ponta crossá, Èrt"oo do páraná, cEp 8401s-
030; SAnAJANE Tnlruo¡oe MounA, brasileira, solteira, nascida .r 0S/0g/1gg7,
Médica inscrita no CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade civil ne
15415373-87 SSP/BA e CPF/MF 041.'gtO.SZS-01, residente e domiciliada na Rua
Des_embargador Vieira Pires, ne 10, Apto 207, Centro, Município de Torres, Estado
do Rio Grande do Sul, cEP 95560-00ö;Venor,¡rce ARoerucnt oE ol¡ve¡nt, brasileira,
solteira, nascida em 2911111982, Médica inscrita no CRM ggf 4ilRS, portadora dacédula de identidade civil na 808214086-7 SJS/RS e CPF/MF OOi.SgS.OgO-86,
residente e domiciliada na Rua Romaguera Cavalheiro do Amaral, nì s7, Centro,
Município de Jóia, Estado do Rio Giande do Sul, CEp 981go-ooo; Venö¡¡¡ca
AROeruCr¡l oe ouvt¡R¡, brasileira, solteira, nascida em 2gl11l1g}2, Médica inscritano CRM 39141/RS, portadora da cédula de identidade civil ne g0g2140g6-z
SJS/RS e CPF/MF 002.595.090'86, residente e domiciliada na Rua Romaguera
Cavalheiro do Amaral, na 57, Centro, MunicÍpio de Jóia, Estado do Rio Grande do
Sul, CEP 98180-000; WeloenaaR Bonco JuNron, brasileiro, casado com regime deparcial de bens, Médico inscrito no CRM 56506/PR, portador dá cédula de

/
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identidade civil RG ne 31054357862 SSP/PR e CPF/MF 310.543.578-62, residente
e domiciliado na Rua João Batista Tedesco, ne 40, Mario Quintana, Município de
Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 91280-155 e YureHR Menre
Cnsluo TonRes, cubana, casada com comunhão parcial de bens, nascida em
0210911988, Médica inscrita no CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade
civil ne G007120-C DPF e CPF/MF 067.585.861-54, residente e domiciliada na Rua
Brasília, ne 1 15, Bairro ltapeva Norte, Município de Torres, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 95560-000 sendo que os sócios A¡-¡crR Recrnr ZAunnsr, AlexnruonE
Monnes oe Au¡e¡ol KrerH, BeRrneH oe Lrue Penueocz, CrNoy Peou Vru MAyr,
GHR¡sr¡n¡¡ Davro MElo Luzzt, EoueRoa Ra¡¡prH¡ DrAs, Elro¡¡ S¡lva Roontcurs,
FÁeto oE Souza FenRerne Frrno, FrereNe MRRr¡¡¡s Menoes, Gaenrel An¡nRal oe
Ftcuetneoo, GrenreL Dos Sn¡¡ros Metsren, GaenteLa FaeRrcro, Grovnrue
F¡cue¡Reoo Scnnnltz, G¡overue Meprolerr Sonerro, Gusravo lsRnel Honrcro
PeRerRa oA Sttve, Helorsn Nunes Zlnoero, lseeele Menr¡¡¡s FeRRetRt Mlrusun,
Jearu Mnncos Bonelu Mnnnns, Júl¡a oa Rosa Aeneu, Jul¡tt'¡o CRSRcRRt¡oe
Kuuu, Kanue Recrell Fra¡-no CuruHa, Knueì¡v Can¡pos Tnreues, M¡nra EourRon
BRloloo Mecnroo, Manlnrul oe Bn¡ro MonRlsn MRnIR¡¡r Jecoe¡ oos Snrutosn
MaRrarua Srnacuorto, Mrnram Rosa PAes, NÁoru-r Monernr Gonoe¡no, NArtuA
EllsagerH Wnc¡¡en Murten, Paulo Cesan NuenNeenc G¡t¡slen¡ot, RonnAnto
ScnrRnirax DE BenRosn San¡¡a¡¡e Tn¡¡¡onoe Moune, VeRô¡¡¡ce Anoerucnl DE

OuvetRA, Wa¡-oennrn Bonco Juuon e Yrua¡¡a MnRra Cest¡l-to TonRes
representados pelo procurador Matheus Bazani de Paula, brasileiro, casado com
comunhão parcial de bens, nascido em 1410811996, diretor empresarial, portador
da cédula de identidade civil na 13.328.934-8 SSP/PR e CPF/MF 082.300.199-75,
residente e domiciliado na Rua Tereza Zanelli Lopes, ne 203, Gleba Fazenda
Palhano, Município de Londrina, Estado do Paraná, CEP 86050-523; únicos sócios
componentes da sociedade empresária limitada que gira sob a denominação social
de "ELO SERV¡COS DE SAUDE LTDA", com sede e foro na Rua Urutau, ne 272,
Vila Mantovani, Município de Arapongas, Estado do Paraná, CEP 86701-450,
inscrito no CNPJ/MF sob ne 47.826.21410001-85 com contrato social devidamente
registrado na Junta Comercial do Paraná sob o n.e 41210992551, em 0210912022;
resolvem por este instrumento particular de alteração consolidar seu contrato
primitivo, de acordo com as cláusulas seguintes:

Cláusula Primeira:
A sociedade tem a denominação social de "ELO SERVICOS DE SAUDE

LTDA", com sede e foro na Rua Urutau, ne 272, Vila Mantovani, Município de
Arapongas, Estado do Paraná, CEP 86701-450.

692



Página 15 de 22
15

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

C N PJ/M F : 47 .826.21 4t 0001 -85

N¡ne: 41210992551

DÉc¡un Qunnrn AlrenaçÃo De Gonrnnro soctAL e corusouonçÃo

Cláusula Seaunda:
_ O objeto social é de "Atividades de Consuttas e Tratamento Medico
Prestadas a Pacientes Externos Exercidas em Consultorios, Ambulatorios,
Postos De Assistencia Medica, Clinicas Medicas, Clinicas Oitalmologicas é
Policlinicas, Consultorios Privados em Hospitais, Clinicas de Emþresas,
Centros Geriatricos, Bem Como Realizadas no Domicilio do paciente,' e
exerce as seguintes atividades:

86.30-5-03 - Atividade médica amburatoriar restrita a consultas;
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente;
86.10-1-02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgências.

Cláusula Terceira:
A sociedade possui as seguintes filiais em atividade:

Filial 1 - .Munìcípio de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, NIRE
ne 42902143721, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da
Fazenda - CNPJ/MF ne 47.826.21410002-66, com sede na Rua XV de Novembro,
ne 45, Centro, CEP. 89160-093.

Filial 2 - Município de Marília, Estado de São Paulo, NIRE ne 3Sg20316122,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda -
ONPJ/MF ne 47.826.21410009-47, com sede na Rua XV de Novembro, ne 747,
Centro, CEP. 17500-050.

PARÁGRAFO ÚNICO: Não será destacado valor de capital social nas filiais, nos
termos. da lnslrução Normativa do Departamento do Comércio ne gg, de 23 de
dezembro de 2003, item 1 .2.25.

Cláusula Quarta:
A empresa iniciou suas atividades em 31 de Agosto de 2022 e seu prazo é

indeterminado.

Cláusula Quinta:
O Capital Social da empresa que é de R$ 900.000,00 (Novecentos Mil

Reais), dividido em 900.000 (Novecentos Mir) quotas, de Rg 1,00 (um real) cada
uma. Destas, 500.000 (quinhentas mil) quotas estão inteiramente subsciitas e

,r
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integralizadas em moeda corrente do país, enquanto 400.000 (quatrocentas mil)
quotas serão integralizadas em um período de 24 (vinte e quatro) meses, de
1010712024 a 1010712026, também em moeda corrente do país, ficando assim
distribuídas entre os sócios:

Quotas % TotalSócios
898.250 99,65% R$ 898.250,00HeroR Rocnr oe O¡-¡verna

50 0,010/" R$ 50,00Alrcrn Rec¡rue Zaníernsr

R$ 5o,ooAlex¡n¡pne MoRres o¡ Alueloa Kleln 50 0,010/o

50 0,010/o R$ 50,ooBeRrRnN oe Lrn¡a Panueocz

50 0,01% R$ 50,00CrHov Peou Vuu Mrvn
50 0,01o/o R$ 50,ooGr¡n¡sr¡¡¡¡ Drvro Melo Luzzt

Eouanor Rrrupnru¡ Dns 50 0,01o/o R$ 50,00

Elroru Srvr Roon¡cuçs 50 0,01% R$ 50,00

50 0,01% R$ 5o,ooFÁero oE Souzl Fennernr Frl.¡lo

0,01"/o R$ 50,ooFnanNe Menr¡¡s Me¡¡oes 50

GaenreL An¡ene¡- pe Frcue¡neoo 50 0,010/o R$ 5o,oo

50 0,010/o R$ 50,ooGaenrel Dos Sn¡¡ros MElsTER

50 0,010/o R$ 50,00GeeRleL¡ Faen¡c¡o

0,01"/o R$ 50,00G¡ovt¡¡a FtcuerReoo ScHMtrz 50

50 0,010/o R$ 50,00Glovl¡¡a Mnnolern SoRATTo

50 0,010/" R$ 50,ooGusrevo lsneel Hon¡cro Pene¡ne oe S¡rva

Helosa Nu¡¡es Zanoero 50 0,01% R$ 50,00

50 0,01"/o R$ 50,oolsnsrLn MnRr¡rus FeRRerRr Ml¡rsuR

50 0,010/o R$ 50,00Jearu MnRcos Bone¡-¡-¡ MeRr¡rs
R$ 5o,ooJúue or Rosa Aeneu 50 0,01"/o

J uu¡r.¡o Cesncne¡¡o¡ Kun¡n¡ 50 0,01% R$ 50,00

KaRlu Rncxell Fnr-Ho GuH¡ra 50 0,01"/" R$ 50,00

50 0,01"/o R$ 50,00Kauaruv Can¡pos TnrouEs

50 0,010/" R$ 50,00MRnrR Eoueno¡ BR¡croo Macnaoo
0,01"/" R$ 5o,ooMlnn¡¡a oe Bn¡ro Mon¡rs 50

MaRrrnn Jecos¡ Dos Senros 50 0,01"/" R$ 50,00

,(
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MRntR¡¡n SrnRcuorro 50 0,010/o R$ 5o,oo

Cláusula Sexta:
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a

terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em
þualdade de condições e preço direto de preferência pära sua aquisiçãã se postas
à venda, formalizando, se realizada a cessäo delas, a altéraçåo contratual
peftinente.

Cláusula Sétima:
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas

todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

Cláusula Oitava:
A administração da sociedade caberá ao sócio HeroR Rocna oe Ouve¡ne,

individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, òem autorização do outro
sócio.

Cláusula Nona:
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

Página 17 de 22

MrRlRnn Rosn Paes 50 0,010/o R$ 50,00
NÁc¡lu MoRelRa ConoErno 50 0,01% R$ 50,00
N¡ral¡¡ EltseeerH W¡cruen MulleR 50 0,01"/o R$ 5o,oo
Pnulo Cestn NuERr,¡seRG GHtsLANDt 50 0,010/o R$ 50,oo
RouRn¡o Scn¡nl¡er oe Bennos 50 0,010/" R$ 5o,oo
Senn¿arue Tnl¡¡oaoe Moune 50 0,010/" R$ 50,00
Venoucl ARoe¡¡cnl oe O¡-lvelRn 50 0,01"/" R$ 5o,oo
Wnlormen Bonco Jur,¡lon 50 0,01y" R$ 5o,oo
Yrua¡¡a M¡Rra C¡snllo ToRnes 50 0,010/o R$ 50,00
Totais: 900.000 100,00% R$ 900.000,00

,r
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Cláusula Décima:
Conforme previsto no parágrafo 3e do art, 1.072 da Lei 10.406 de 1 1 de

Janeiro de 2003, os sócios decidem que é dispensável a assembleia prevista na
Lei supre mencionada.

Cláusula Décima Primeira:
Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de

"Pro Labore" observadas às disposições regulamentadas pertinentes,

Cláusula Décima Seaunda :
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas

atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou
inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres
será apurado e liquidado com base na situaçäo, na data da resolução, verificada
em balanço especialmente levantado.

Cláusula Décima Terceira:
Ao término de cada exercício social, em 31 de Dezembro, o administrador

prestará contas justificativas de sua administração, procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo
aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Cláusula Décima Quarta:
Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios

deliberarão sobre as contas e designarão administrador quando for o caso.

Cláusula Décima Quinta:
O Administrador declara, sob as penas da lei, que näo 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 prevenção, 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.

Cláusula Décima Sexta:
Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condição de

MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar ne. 123, de 1411212006.

r
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Cláusula Décima Sétima:
Fica eleito o foro de Arapongas, Estado do Paran â para o exercício e o

cumprimento dos direitos e obrigaçoes resultantes deste contrato.

E por estarem justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento
em 01 (uma) via, obrigando-se fielmente a cumpri-lo em todos os seus termos,

Arapongas - Pr, 09 de Dezembro de 2024.

Heron Rocr¡e oe Ol¡verRe

Alexaruong Monaes De Al¡¡etpe Kle¡¡¡
Repn¡senr¡oo(a) relo pRocuRADoR
Mlr¡reus B¡zn¡¡l oe Pnula

Aucln Recl¡¡t Zan¡ells¡
Repnesr¡lrnoo(l) eelo pRocuRADoR
Marneus B¡z¡tu DE PAULA

Benrnn¡ De Llua Ptnuaocz
Repnese¡lr¡oo(n) nelo pnocuHADoR
Mrrnrus BAzANt oe ptuu

C¡Hov Paou V¡Il.e MnyR
Repnesent¡oo(l) eelo pRocuRADoR
Mlrneus Bezn¡lloe Pnuu

CnRtsr¡tru Deuo MElo Luzzt
Repn¡seruraoo(a) eelo pRocuRADoR
M¡rneus BAzANt oe P¡ur_¡

EouaRoa Ra¡¡pnHt D¡ts
Repn¡sen¡taoo(a) eer-o pRocuRADoR
Marneus B¡ztu DE PAULA

Elroru Srvn RooRlcu¡s
Repneselr¡oo(n) eelo pRocuHADoR
M¡rneus Blz¡utpe Ptuu

FÁe¡o oe Souzn FeRnetn¡ Frl.rlo
Repnese¡¡rnDo(A) pELo pnocuFADoR
MITneus BAZANI DE PAULA

Fee¡eNe Mnnr¡Ns Me¡¡oes
RspRese¡¡rnoo(n) eelo pRocuRADoR
Marneus Bnz¡u oe Pnuu

GnenleL An¡¡nnl De F¡cuelneoo
RppR¡serur¡oo(n) eelo pRocuRADoR
M¡rneus BctHloe P¡uu

G¡antEL Dos Stnros MesreR
Repnese¡¡reoo(a) neuo pBocuRADoR
M¡rneus B¡z¡H¡ oe P¡uu

GrenreLR Fasn¡cto
RepRese¡¡rloo(a) nelo pRocuRADoR
M¡rneus B¡zlt¡¡ oe Pnuu

G¡ovarun Flcu¡¡Reoo ScHMtrz
Repnese¡¡r¡Do(A) pELo pRocuRADoR
Mar¡reus BAzANt oe P¡ult

Grovat¡ Mlr¡olerl SoRerro
Repneserur¡oo(a) eelo pRocuRADoR
MaIIeus BazIru¡DE PAULA
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Gusrevo lsnael Hontclo PenetRe
Dn S¡lv¡
RepnpseHraoo(a) nelo pRocuRADoR

Mttneus Bnznru¡ oe Pnuln
Man¡e¡,¡e Srnecl¡otro
REpneserurnoo(n) eelo PRocURADoR
Merneus Brz¡r.l oe Paum

Heloís¡ Nu¡¡es Zanoero
R¡pnrserur¡oo(a) eelo PRocURADoR
MATHEUS B¡z¡Tu DE PAULA

lsreele MRRtlI'¡s FeRne¡Rt Mtr.¡sun
RepReserur¡oo(a) nelo pnocuRADoR
M¡neus Bnzn¡¡¡DE PAULA

Jea¡¡ Mancos BoRel¡-a Mlnn¡¡s
Repn¡se¡rrnoo(a) eelo pRocuRADoR

Mlrneus B¡zn¡lloE Pnuu

Júua oR Rosn AeReu
RepRessHrroo(a) nelo pRocuRADoR
M¡tneus BAzANt oe Pauu

Juuaruo Casacnl¡¡oe Kuun¡
Repnesenraoo(n) eelo pRocuRADoB

Mltneus BAz¡t¡t oe Ptut-¡

Kenu Recre¡-l Fteluo Cu¡¡na
Repneserur¡oo(e) eelo pRocuRADoR

Maueus B¡zaul oe P¡ult

KaurHv Cnnnpos Tn¡oues
Repnese¡¡r¡oo(e) nelo pRocuRADoR

Mrrneus Baztnl oe Pnuu

Menn Eoulnot Bn¡croo Mtcnloo
RepnEse¡n¡Do(A) PELo pRocuRADoR
MATHEUS BAZANI o¡ P¡uu

MeRrarun De Bn¡ro Monals
RepneseHr¡oo(a) eeuo PRocURADoR
MarnEus BAzANt oe Pauu

MeRrerua Jacoe¡ Dos Se¡¡ros
REPRESENTAoo(A) eelo PRocURADoR
M¡rneus Baza¡¡roe P¡ul-¡

Mrn¡am Rosa Pnes
RepRes¡Huoo(a) eelo PRocURADoR
Mntneus Bnz¡ru¡ oe P¡utn

NÁcrr-l.a MoRerne CoRoelno
Repnese¡¡r¡oo(a) eero pnocuRADoR

Mnrneus BAZANT oe Pnum

NarÁl¡a EusaeerH W¡q'l¡R Müllen
REpResen¡r¡oo(n) eelo pRocuRADoR

M¡rneus BAzANt oe Pauu

Peulo CÉs¡n NueRr¡aeno Gn¡sul.lo¡
Repnese¡¡raoo(a) relo pRocuRADoR

Mrrneus B¡znH¡ oe Pnum

Ron¡¡n¡o Scnenmnr De BaRnos
Repnese¡¡rnoo(n) eelo pRocuRADoR

Mntneus BAzANt oe P¡ute

SaRa¿e¡¡e TR¡t¡oaoe Moun¡
RepRese¡¡r¡oo(l) nelo pnocuRADoR

Marneus BAzANt oe Paum

Venoru¡ce ARoeHoH¡ DE OL¡vEtRA
Repneseruuoo(a) eelo PRocURADoR
M¡rneus Bnznlr oe Pnuu

Wnloen¡en Bonoo Jut¡lon
RepReseruraoo(n) eelo pRocuRADoR

Marnrus BAzANt oe P¡uu
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Y¡um¡a Mnnn CRsr¡uo TonRes
Repnese¡¡r¡oo(a) nelo pBocuRADoR
Malneus BAZANI DE PAULA

JosÉ Mancos Wuvenr
RepResen¡uoo(a) eelo pRocuRADoR
MITneus Blzau DE PAULA

PneuhtY Btr¡srn Dunnre
Repnesenr¡oo(a) eelo pRocuRADoR
M¡Tneus BAZANI DE PAULA
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ASSINATURA ELETRÔNICA

cerlificamos que o ato da empresa ELo sERvlcos DE sAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

07598865981 HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

0823001 9975 MATHEUS BAZANI DE PAULA

CERITFICO O REGISTRO F¡irt 20/L2/2024 10:02 SOB No 2024919405g,
PRoTOCOITO: 24919,(¡058 DE L9 /L2/2024.
cóoreo oB venrrrclçÃo: 12418010i.13. cNpJ DÀ SEDE: 4z8262i.4ooo185
NIRE: 41210992551. COM EFErTos Do REGTSTRO Etq: 09/L2/2024.
E¡.O SERVICOS DE SÀUDE LTDÀ

JUcEEAB
IF"ANDRO IiIARCOS RAySEf BISCÀIA

srcn¡¡Án¡o-esRÀ¡
¡¡w, empresafacil . pr . gov, br

À validade desce docunento, se impresso, fica sujeiro å comprovaÇåo de sua aut.enticidade nosrÞsnê.rivôs ññri¡is. iñfôrm¡ñ,.1ô spIs rêsnÊ¡tjvôs ^Ádiñôs .tÞ vÞri Fir,â..åô

V
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T CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

cEPrM)

Consultado: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ : 47 .826.21410001-85

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

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

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destøcø-se que, nos termos dø legìslação vìgente, os referìdos cødøstros consolìdøtn informøções prestødas pelos entes

públícos, de todos os Poderes e esferøs de governo.

Os Sístemas ePAD e CGU-.PJ consolídøm os dados sobre o andamento dos processos ødminístratìvos de responsabíIízaçã.o

de entes privødos no Poder Executivo FederøL

O Cadastro Nøcíonul tle Emyesus Inídôneas e Suspensas (CEIS) apresentø a relação de empresas e pessoøs Jísìcas que

sofrerøm sønções que implícarøm a restríção de pørtícìpar de lícìtøções oa de celebrar contratos com ø Admínístrøção

Priblíca,

O Cødastro Nøcìonal de Empresas Punídas (CNEÐ apresenta a relação de empresas que sofreram quølquer das puníções

prevístas na Leì n" 12.846/2013 (Leì Antìcowupção).

O Cadastro de Entidades Prívadss sem Fins Lucrølívos Imled.idas (CEPIM) apresenta ø relação de entidades privadas sem

Jíns lucrativos que estão ímpedídas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou temos de parcería com ø

Admínístração Ptiblica Federal, em funçã.o de íwegularidades não resolvídas em convêníos, contratos de repasse ou termos

de pørcerìa fírmados ønteriomente,

Cerridão emitida às 11:16:35 do dia 1t10212025, com validade até o dia 1310312025.

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

Código de controle da certidão: ITDxfxpmSyGnuwCyMrPP

Qualquer fasura ou emenda invalidará. este documento.

,k
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T CONTROLADORIA-GERAL DA UNñO

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

cEPrM)

Consultado: HEITOR ROCHA DE OLMIRA

CPF/CNPJ: 075.988.659-81

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

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

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destøca-se que, nos termos dø legisløção vigente, os referidos cødastros consolidam informøções prestadas pelos entes

ptiblícos, de todos os Poderes e esferas de governo,

Os Sístemas qPAD e CGA-PJ consolidam os dados sobre o øndamento dos processos ødmínístrativos de responsabílìzação

de entes prìvados no Poder Executìvo FederøL.

O Cadustro NøcÍonal de Eneresas hùdôneas e Suspensas (CEIS) spresenta ø relação de empresøs e pessoas Jísícøs que

sofreram sa.nções que ìmplícørøm a restrìção de particìpør de lícítøções oa de celebrar contrøtos com a Admínistração

Públìca.

O Cødastro Nacional de Empresas Punidas (CNEÐ apresentø a reløção de empresas que sofreram qualquer døs puníções

prevístas na Lei n' 12.846/2013 (Lei Anticoruupção).

O Cødøstro de Entidades Prívadns sem Fins Lucrstívos hrytedidas (CEPIM) øpresenta a relação de entidødes prívødas sem

líns lucrativos que estão impedìdøs de celebrar novos convênios, contratos de repøsse ou termos de parceriø com a

Administrøção Ptiblìca Federal, em função de irregularidades não resolvìdas em convênios, contratos de repøsse ou termos

de p arceriø tirmado s ante río rme nte.

Certidão emitida às 1 1 : 17:t6 do dia 1110212025 , com validade até o dia 1310312025.

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

Código de controle da certidão: wtuQMutnh2UvTR0Sbayx

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

r
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púnucA FEDERATIVA DO:BRA SIL
Juízo de Di reito da Comarca de Arapongas - paraná

CERT rnÃo

tcterçon Aclriano Migliorini, Contador,
Parlidor, Distribuidor, Ouporirario Público e

Avaliador ,ludicictl cta Comctrcct de
Arupongas, E,ylculo clo pctraná, em pleno
c.rercício, na.þrntct da lci, ctc.Ì ...

Roclrigues

ú¡tftrdrrf árlj ; I l; {l I lr (¡ li

J

********'**'ttlrlr***'h***tt**r"*tlitrr*irt'****rr***rtìl*rt****rr¡tìt)tìtrt**ìkrrr¡k*rk*f(*)t******rr*
*Com a ressalva de^crySjsqucr proccttirncntos, cvcntuul¡uentc, jri rcgistrados juntoao sistcm¿r do PROJUDI, contrtdo, aitrct¡r ¡rjio fbrnrulnrc¡rtc rcgistrados, até zrpresentc data, junto a c.stc sctor dc Distr.ibuiçiro.

,l
rlJlll

r

rclade e dou

de2024.Arapongas, 26

Rodol o

Fun

al

703



ffi
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

47.526.214|OOO1-A5
MATRIZ

coMpRovANTE DE INSCR|çÃO E DE STTUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

0210912022

ME

NUMERO

272

CEP

86.701450 VILA MANTOVANI ARAPONGAS

TELEFONE

(43) e650-1343/ (0000) 0000.0000

DATA DA

02109t2022

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
NOME

DE FANTASIA)
ELO SERVICOS DE SAUDE

ESTABELECIMENTO

86.10.1-02 -Atlvldades de atendlmento em pronto.socorro e unidades hospltalares para atendimento a urgências

DAATIVIDADE PRINCIPALGO

86.30.5.03 . Atlvldade médlca ambulatorlal restrlta a consultas
86.30-5-99 - Atlvldades de atenção ambulatorlal não especlflcadas anterlormente

DAS ATIVIDAOESE

206.2 . Sociedade Empresária Limitada
E

R URUTAU

UF

PR

ELO.SERVTCOS.SAU DE@GMAtL.COM

ATIVA

MOTIVO DE CADASTRAL

1010912024, 13:59 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 10/0912024 às 13:58:08 (data e hora de Brasflia). Página: 1/1

/

ehnr rt.hl nnl¡ .(

704



ESTADO DO PARANA

Vorlflauo aAulontlcldado do
Ral¡lórlo

ALVARÁ DE LtcENçA No llst2ozs
Localização, Verificaçâo e Funcionamento Regular de Estabetecímentos de Produção,

Comércio, lndústria, prestação de Serviços Outros

ATENçAO
O PRESENTE ALVARA SOMENTE SERÁ VÁLIDO

coM AS DEVTDAS LTCENçAS NECESSÁR¡nS ATUALTZADAS
CPF/CNPJ

47 .826.214t0001-8s
CADASTRO MUNICIPAL

62'134
DATA DE ABERTURA

02t0912022

MEI

o

s oe saúoe lro¡
RAzÃo soctAL

ELO

oe sRuDe
NOME FANTASIA

ELO SER

RAMO DEATIVIDADE

Atividades de atendimento ent prontosocorro c unidudcs hospitalares para atendirrrento a urgências
Atividadc módica ambulatorial rcslrita a co¡¡sultas

Atividadcs de atcnção alnbulatorial não espcci[icadas antcr.iornlc¡rlc

ENDEREçO COMERCIAL

RUA URUTAU

srruAçÄo Do cAoASTRo

Ativo
PROCESSO N"

tlUt"tERO

272

Ane¡ ulurznoe
10,00

BAIRRO

GL PATARAPONGAS
COMPLEMENTO

CONTADOR

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA

ESTE DOCUMENTO DEVE SER MANTIDO EM LOCAL VISÍVEL E ACESSIVEL
À nscRr-rzAçÃo. (LEr No s,oo4tzoz1l.

IMPORTANTE:

Os reslduos recicláveis gorados por osta
Arapongas, nos tormos da lol fedoral N0 123

omprosa dovsräo sor dsstlnados às cooporatlvas ou assoclaçöes do catadores do
0512010 e do decroto federal 7.404/2010.

4
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Comprovante de lnscrição no Cadastro Municipal de Contribuintes

Gontribuinte,

Confira os dados de ldentificação do cadastro municipal de contribuintes e, se houver qualquer divergência,
providencie junto ao setor de fiscalizaçäo do(a) MUNICIPIO DE ARAPONGAS a sua atualização cadàstral.

MUNICíPIO DE ARAPONGAS
SEGRETARIA DE FINANçAS
CADASTRO MUNICIPAL DE GONTRIBUINTES

LOGRADOURO

RUA URUTAU
NUMERO

272
COMPLEMENTO

CEP

86.701-450
BAIRRO

GL PAT ARAPONGAS
ESTADO

PR

ATIVIDADES SEcUNDARIAS

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividades de ambulatorial não anteriormente

CPF/CNPJ

47.826.214t0001-85
RG / INSC, ESTADUAL

INSCRtÇÃO MUNtCtPAL

62134
GoMPROVANTE DE TNSCRçÃO

MUNICIPAL
DATA DE ABERTURA

05t09t2022

DE SAÚDE LTDA

NoME / RAzÃo soctAl

ELO SERVI

DE SAÚDE

NOME FANTASIA / SOBRENOME

ELO S

S

lr¡Utl¡ClptO

Ara
ATIVIDADE PRINCIPAL

Atividades de atendimento em ocorro e unidades ho italares ra atendimento a u ctas

CONTADoR / coNTABILIDADE RESPoNSÁVEL

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA

Emitido em: 4 de março de 2024 14:3'l:01
Validade de 12 meses.

0410312024 14:31:00
IPM Slst€mas Ltda
Alênrle.NÊt - WIS v:2013.0'l

ld€ntiflcador: WlS31 1 203.000-OQJKJBXSGpXOFK-7

/
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MINISTÉRO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federaldo Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIUDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CN PJ : 47 .826.21 410001 -85

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:

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172,de25 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. näo constam inscriçöes em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 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 contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014.
Emitida às 00:41:22 do dia 1710812024 <hora e data de Brasília>.
Válida ate 1310212025.
Código de controle da certidão: 7E58.8C09.A20E.76F0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

(

707



Pár7ina 1 de -L

POD]JR 
'IIJD]CIÁR]OJIJSTTÇA DO TRABI\i,HO

CERTTD.ã.O NEGATTVA DE OÉErrOS TRABALHTSTAS

Nome: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATR]Z
CNPJ : 47 .826.214/ 0OO1-85
Certidão no: 55143051 /2024
Expedição: 12/08/2024, às 1O:0g225
Validade: 0B/02/2025 - 180 (cenro
de sua expedição.

e oitenta) dias, contados da data

certifica-se que ELo suRvrcos DE sAuDE LTDA (MATRrz E FrLrArs)/inscrito(a) no CNpJ sob o no 47.g26.2L4/OOO1-g5, NÃO CONSTA comoinadimplente no Banco Nacional- de Devedores Trabal_histas.certidão emitida com base nos arts . 642-A e BB3-A da consol-idaçãodas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2011, e13.461 /20L'7 , e no Ato or/2022 da ccJT, de 2r de janeiro de 2022.os dados constantes desta certidão são de responsabilidade dosTribunais do Trabal_ho.
No caso de pessoa jurídica, a certidão at.est.a a empresa em reraçãoa todos os seus estabetecimentos, agências ou fir_iais.A aceitação dest.a certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do TribunaÌ superior do Trabal_ho naInternet (http : / /www.tst.. jus.br) .

Cert.idão emitida gratuitament.e.

TNFORMAçÃO TMPORTAÌiTTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadosnecessários à identificação das pessoas naturais e jurídicasinadimprentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõesestabelecidas em sentença condenatória transit.ada em julgado ou emacordos judlciais trabalhist.as, incl-usive no concernente aosrecol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, aemol-umentos ou a recol-himentos determinados em Iei; ou decorrentesde execução de acordos firmados perante o Ministério público doTrabaÌho, comissão de conciriação prévia ou demaís titul_os que, poïdisposição lega1, contiver força execut.iva.

E F]LIATS)

I.)ur¡ i-rla s e r:ì u qal :jì t,,:ie t:r ; ¡::¡¡ ¡l¡. g ¡- 1¡ l,,j r,r r:;,.b r:
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Sistema de Cadastramento Unifìcado de Fornecedores - SICAF

Relatório Nível III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Dados- do Fornecedor
CNPJ: 47.826.214/0001-85

Razão Social: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
Nome Fantasia: ELO SERVICOS DE SAUDE
Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro 17/03/2025

Dados do Nível
Situação do Nível: Cadastrado

-Comprovanç9 de Rcgula¡idade da.Re_cei1a F_e-dg¡al e- PGFN
Tipo de Comprovante: Certidão Data de Validade:

CódigodeControle: 7E588C09/-20876F0

t3/02/202s

Tipo de Comprovante: Certidão Data de Validade:

CódigodeControle: 2025012511355871593440

23/02/202s

Comprovante de dade do TST
Tipo de Comprovante:

Código de Controle:

Certidão
47974842025

Data de Validade: 26/07/2025

Y

Emitido em: Il/02/2025 1,1:14

CPF: 067JOO(.)OO(-54 Nome: FRANCIELI DE OLMEIRA MAINARDI
1 */
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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 034890684-74

Certidão fornecida para o CNpJ/MF: 47.826.214t0001-95
NOME: CNPJ HÃO COI,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 até 0710212025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégind 1 de 1

Emltldo v¡a lntemat p{)btica (10/10/2024 Og:41:25)
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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 036017195-55

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85
NOME: CNPJ NÃO COI'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 até 1110612025 - Fornecimento Gratuito

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

Pêg¡na 1 de 1

Emltldo vla lntemet P(tbilcd (1 1/02/2025 1 1:1 5:07)
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0610112025, 13:59 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

C,^Ix,A
cAI.xA EcoNÔM IcA FEDE RAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF'

Inscrição: 47.826.2L4/0001-85

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
Razão

t:
Endereço: R uRUTAU / vrLA MANTovANT / ARApoNGAS / pR / 86701_4so

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, aempresa acima identificada encontra-se em situação regular peranté oFundo de Garantia do Têmpo de Servico - FGTS.

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

Va lidade: 05 / 0 L / Z0Z5 a 03 / 02/ 2AZs

Certificação N ú mer oz 2O250 IO 5 O 20 O 587 1 59 3459

Informação obtida em 06/01/2025 13:59:21

A utilização deste Certificado
condicionada a verificação de
www.caixa.gov.br

para os fins previstos em
autenticidade no site da

Lei esta
Caixa:

httnc'//nnnsr rlta -ari aaiva nnr¡ hr/¡nnc¡ ¡lta¡rf/nancs/nnnq¡ ¡ltaFmnrcoadnr icf ,(.
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1110212025,11:11

Voltar

Consulta Regularidade do Empregador

lrnprimir

G/|.IXA
üAtxA çcnr¡öu rc¿ ËËclERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

47.826.214/0001-8s

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

R URUTAU / VILA MANTOVANI / ARAPONGAS / PR / 8670L-450

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, ceftifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Va lidade: 25 / 0L/2025 a 23 / 02/ 2025

Certificação N úmero: 20250 1 25 1 1 35587 1593440

Informação obtida em LL/02/2025 Lt:11:41

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

Lei esta
Caixa:

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1t1
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Prefeitura Municipal de Arapongas
Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Tributação e Fiscalização

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA NO 298/2025

Cod. Contribuinte: 3270602
Nome/Razão Social: ELO SERVTÇOS DE SATJDE LTDA
CPF/CNPJ:
Endereço:

Complemento:

Bairro:

CEP / Cidade:
Requerimento no:

Finalidade:

Validade:

47.826.21410001-85
RUA URUTAU, NO 272

GL PAT ARAPONGAS
86.701.450. ARAPONGAS

Licitação Contribuinte
90 dias após a emissão

CERTIFICO, que revendo os lançamentos existentes para este contribuinte, EXISTEM
débitos municipais A VENCER, referentes aos cadastros de contribuinte, mobiliário e imobiliário.

A presente CERTIDÃO goza dos efeitos de CERTIDÃO rueCRTlVA, face o que dispõe o
parágrafo 20 do Art. 239 da Lei no 2.854101 (CTM) e Art 206 do Código Tributário Nacional. Fica
reservado ao Município o direito de inscrever e cobrar as dívidas que venham ser apuradas em
buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos gerados e já
ocorridos.

W$

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARAPONGAS

Secretaria Municipal de Flnanças
Departamento de Tributo e Fiscalização

Certidão no 298 I 2025

Emitida Eletronicamente v¡a ¡nternet

Para verificar a Autenticidade desta Certidão acesse:
www.arapon gas.p.gov.br

na opção "Atendimento ao Cidadão"

Arapongas - PR, 6 de janeiro de 2025.
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ELO SERVICOS DE SAUDE ITDA _ 47.826.2.t4l0001_s5

DECLARAçÃo DE RESPoNSAB|L|DADE TÉCN|CA

À Prefeitura de Marmeleiro - pR

Credenciamento/Chamamento púbtico 02 I 2O2S

A empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 47.826.214:A00I_85, sediada à Rua Urutau, 2T2,VilaMantovani,
Arapongas - PR' neste ato rePresentada por seu sócio administrador, Heitor Rocha de oliveira, inscrito no cpF075'989'659-9l, residente à Rua urutau ,272,yir,aMantovani, Arapongas - pR, DECLARA:

conforme o disposto no Editat em epígrafe e de acordo com a legistação vigente, declaramos que o(s)responsávet(is) técnico(s) pela execução dos serviços, é (são):

HElroR RocHA DE oLlvElRA, cLlNlco GERAL, cRM/pR 4e.Tzg,rNscR'o DESDE 14ro2r2oz2,ABArxo AssrNADo

Declaramos' outrossim' que o(s) profissionat(is) acima retacionado(s) pertence(m) ao nosso quadro técnico deprofissionais' com retacionamento junto à empresa, dentro das Leis Trabathistas vigentes.

Por ser a expressão da verdade, firma o presente
HEITOR ROCHA Assinado de forma dlgital

por HEITOR ROCHA DE
OL

5981 .23 Arapongas, 17 de dezemb ro de 2e24

ELO SERVICOS DE SAUDE

cNPJ 47.826.214lOOOI-85

HEITOR ROCHA DE OL]VEIRA

cPF O75.988.659-8t

RUA URUT Au' 272 - ARApoNcAs/pn 
I adm@Fruooerosaude.conr 

| (4s) 99699-009.1
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Autenticação CENAD
SELO DE FISCALTZAÇÃO N" SFTNITGMIMNIUNCSDMMFTOSq -
Consulte esse selo em http://selo,funarpen.com.brlconsulta

Emol.: R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: R$1,00, FUNDEp:
R$0,25, ISSQN: Isento. To

FU ARPEN

sELo DE rrsc¡ltzeçÃo
SFTNI . nGmtb.4NIun

noæ HÈflOR ROCHA DE OU\rE|RA
Flnøa rloRo C|¡ngft De otft/En^

rr &tfÊt¡ Þt8Êa^ DA rræÍ^ ot¡nn^
|¿\tuR^LqADE: LOñOtùil¡rpR oAtA oe hÂ!¡c¡¡0¡fto t2¡ûfleß

DOC. Oßþ€l¡: @r¡ ßC.A.tOltOR¡tt /pF. z of,tCþ
CJr^8C.tt0t0, t rìrìO.r¡1. tþilfr.tfo
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Autenticação CENAD
SELO DE FISCALIZAÇÃO N" SFTNITGVIb4NIUNISKMMFTO5q -
Consulte esse selo em http ://selo.funarpen.com, brlconsulta

Emol.:R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: R$1,00, FUNDEp:
R$0,25, ISSQN: Isenro. To

FUNAR EN

sELo DE ¡rscnlrzeçÃo
SFTNL . nGvtb .4Nrun

o
.9c
'9
(l,
õ
o(.¡
o)
og
o
o
Ê
o!o
E

coo
c,l
at)

'g
o
(¡)

c)E(!p
o
coË
o
(o
5
Ø

-oo
c{
o
!
o
It
o
o)
(ú
(¡)

Ý
c\¡
(¡)
Þ
N

o
c\,1

ñ
¿
(Û

.o
,2

e
CL
op
!o
E
G

!
a¡,
o
E
0)

an
oc
È
o_

Ø
(U

oz
o

o
o\
o
=
(ú

o

o
!
(ú
E
.9ô
o
.!¡
¿
(¡)

U)

Ý
\o
ol
a?
æo
v)z
o
dI
(ÝJ

o
É
(,
N
ç?
<)o
F.
(r)
NoN
oE
o

=(u
!
Ý
o'
.=o
(U
(J"

o
Eo
d
(l)z
.g
E
o,
o-
.9
o
v,o(J
,9
(o
(J
o
o
o-
oE
o
E
oE
,9
!
oÞ
(U

,E
U'
U'o
o
6
'õ,

o
o
E
oo
!
o

o

oË
.9
!
oE
o
E
=o
o!
o
co
ø
0)
o.
o

I -lt^^^t Ê1^F _

(, fisF

':''..'n ,.

717



Autenticação CENAD
SELO DE FISCALIZAÇÃO N" SFTNITGhIb4NIUNhSIMMFTO5q -
Consulte esse selo em http://selo.funarpen,com.brlconsulta

Emol.: R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: R$1,00, FUNDEp:
R$0,25, ISSQN: Isento. To

FUNAR EN

sELo DE rrscalrzaçÃo
SFTN1. nGhtb.4Nrun
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

GERTIFICADO DE REGULARIDADE DE |NSCR|çÃO DE PESSOA JURíOICA

lnscrito sob GRM

18159

Razão Social

ELO SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA

Endereço

R URUTAU - VILA CASCATA,272, SALA

Responsável

48729 - HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

CNPJ

47.826.21410001-85

lnscrição

20110t2022

Nome Fantasia

ELO SERVTçOS DE SAÚDE

Município / UF

ARAPONGAS / PR

Validade

2011012025

CEP

86701-450

Classificação

PRESTAçÃO Or SERVTÇOS MÉD|COS TERCETRTZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
àLei no.6.839,de30/10/19S0eàsResoluçõesCFMno.997de23l}511980e1.9B0 de11l}l12011.Rãssalvadaaocorrênciadealteração
nos dados acima, este certificado é válido até 20t1012025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação no. 6ec7l 13ae64e8d565b2561a0e4f/995e4fl/2297a
Emitida eletronicamente via internet em 11111t2024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtm I
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GONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

certificamos que a empresa ELo sERVIços DE sAúDE LTDA, cNpJ
47.826.21410001-85, foi inscrita em 2011012022, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no. 18159, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, inscrito sob o no,48729 em cumþrimento à Lei no.
6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 23l05li geO e 1.980 de
11t07t2011.

Esta certidão 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 06/04/2025.

Chavedevalidação da78da666b3b077ccb319i07aec53dc3b692dg6e

Emitida eletronicamente via internet em 06/01 t2025.

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do cRM-pR:

https ://www. crm pr.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3. s htm I

I
I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Responsabilidade Técnica para Serviço

Certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, inscrito(a) no
Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no.48729, é o(a) Responsável
Técnico pelo Gonsultas Médicas da empresa ELO SERVIçOS DE SAtiDE LTDA,
CNPJ 47.826.21410001.85, CRM 18159, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina desde 2011012022.

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta certidão é válida
até 2011012025.

Chave de validação 1a3b3b8f24920f40b3d34fbf0e8808ebab5ab502

Emitida eletronicamente via internet em 06/01 12025

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https ://www. crm pr. org. brlAutenti cacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtm I
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PREFEITURA DE

Gafelândia
nr¡smoo o¡ clpacronoe rÉcnrcl

Atestomos pqro os devidos fins que o empreso ELo SERVIçOS oe Snúoe L TOA,
inscrito no CNPJ sob o no 47.826.2L4/OOOL-85, Ruo Urutou, 272 - yilo Montovoni -
Aropongos,/PR, executou poro o Prefeituro do Município de Cofelôndio, Estodo do
Poronó, Pessoo Juridico de Direito Público Interno, inscrito no CNpJ sob no.
7 8.12L.87 8 /OOOL-7 2, o(s) se rviço(s), o bo ixo especif icqdos:

1. Número do Controto ou documento equivolente:
ATA DE REGISTRO DE pREçOS N"505/2025
Ref: PREGÃO elErRorulco N.072/2023

2. Objeto do controlo: Tem-se por objeto deste editol o Controtoçõo de empreso
especiolizodo poro prestoçõo de serviços de soúde, de moneiro
complementor, disponibilizondo médíco, clínico gerol pqro ossegurqr o
otendimento do demqndo no Estrotégio de Soúde dq Fomíliq - ESF, nos dios
e horórios estipulodos pelo Secretorio Municipol de Soúde do Município de
Cofelôndio/PR.

5. Especificoçöes dos serviços, conforme quodro oboixo:

ITEM DESCRITIVO QTDE UND VALOR UN VALOR TOTAL

01 PROFISSIONAL MÉDICO,
CLÍNICO GERAL, PARA

ASSEGURAR O ATENDIMENTO DO
ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA
FAMÍLIA. ESF, NOS DIAS E

HORÁRIOS ESTIPULADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAÚDE Do MUNIcÍpIo oe
cnrelÂruorA (ENTRE AS

OTHOOMTN E 18H59MIN, EM DIAS
úrers¡.

10.000 HORAS R$89,90 R$899.000,00

I

4. Período: desde Outubro de 2023 oté Outubro de 2024.
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PEEFEITURA DE

Oocunìento ass¡nado d¡g¡talnìenle

ANDREIA MEURER

Dâta; 16/10/2024 l1:45:09-0300
Verif ique em https://validar.it¡.gov.br

n
Ateslomos oindo, que os serviços forom executodos sotisfqtoriomente,

prontomente otendendo o esTo secretorio sempre que solicitodo, nõo existindo em

nossos registros, oté o finol do controto, fotos que desobonem suo condutq com os

obrigoçoes e responsobilidodes ossumidos.

Por ser expressõo do verdode, firmo o presente.

Cofelôndio, 15 de Outubro de 2024.

gwbr

Andreio Meurer
Secretôrio Municipol de Soúde de Cofelôndiq - PR
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PRËFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA
CNPJ/MF no 76.288.760/0001 -08

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa ELo sERVlcos DE sAUDE LTDA, cadastrada
no CNPJ sob o n" 47.826.2L4/0ooL-85, localizada na Rua URUTAU, bairro vlLA MANToVANI,
cEP: 86.701--450, na cidade de ARApoNGAs/pR, e-mail: elo.servicos.saude@gmail.com, fone
(43) 99650-L343, forneceu para o MUNtctpto DE RoLANDtA, cNpJ 76.288.760/0001-08,
CStAbCICCidA NA AV PRESIDENTE BERNARDES, 809 - PREFEITURA MUNICIPAL, CENTRO,
cEP:86600-00L- RoLANDIA/pR, os materiais abaixo especificados:

f nexigibilidade L4l2o23: credenciamento Médico clínico geral uBS.

Atestamos, ainda que os fornecimentos estão sendo executados satisfatoriamente, não

existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigações assumidas.

ROLANDIA, 04 DE AGOSTO DE2023

Maria do Carmo Gorla Fernochi
Secretária de Compras, Licitações e patrimônio
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Prefeitura de

Rolândia

Item Quant. Horas Anuais ESPECIALIDADE ICA ÿalor Hora

8.640 Clínica Geral R$ 100,00

I **,i!îîi?313J,î??iffSj llff.?agfntro, 
cæeo,ïiiål," 

o,gov br ü n
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vERtFtcAçÃo DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: ITDE-0159-BA1 1 -F951

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Ý MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI (CPF 366.XXX.XXX-04) em 04lOBl2O23 15:15:47 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora l Doc (Assinatura l Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link

https ://rola nd ia. 1 doc. com. br/verificaca or 17 DE-} 153-BA 1 1 -Fg5 1
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PREFEITURA DE

JARDIM ALEGRE

ATESTADo DE cApAcTDADE rÉc¡¡rcn

Atestomos poro os devidos fins que o empreso ELO SERVIçOS Oe SRúOe LTDA,
codoslrqdo sob o CNPJ no 47.826.2L4/OOOL-85, estobelecido nq Ruo Urutou,ZT2,vilo
Montovoni, cEP 8ó.701-450, Aropongos/pR, e-moil: odm@grupoelosoude.com,
lelefone: (45) 99ó99-0091, vem prestondo poro o PREFEITURA MUNICIPAL DE
JARDIM ALEGRE, pessoo jurídico de direito público, inscrito no CNpJ no
75.74L.363/OOOL'87, estobelecido no Proço Moriono Leite Félix, no 800 - MUNICÍpIO
DE JARDIM ALEGRE, cEp: 8óBóo-000, os serviços oboixo especificodos:

I Número do controto ou documento equivolenTe:
ATA DE REGISTRO DE PREçOS N. 180/2023
PREGÃO ELETRONICO N. 060/2023
PROCESSO ADM. N. 0ó012025

2, objero: controtoçõo de empreso especiolizodo porq gerenciomento de
escqlo de plontöes com disponibilízoçõo de profissionois médicos, clinico
gerol poro reolizoçöo de plontöes e demois qtendimentos junto o secretqrio
municípol de soúde, por um periodo de 12 (doze) meses, q serem executodos
no Hospitol Municipol de Jordim Alegre.

5 Especificoções dos serviços e obrigoções do contrqtodo:

ITEM ESPECTFTCAçÃO UND QUANT VALOR

1
pl-¡ruröes DIURNos, DE 12H, DAS oTHooMIu Às tçHool¡IN, pARA
ATENDER As NECESSIDADES DoS HoSPITAL MUNICIPAL, MÊs coM 29
(VINTE E NOVE) DIAS, PARA FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A ToDos os PACIENTES PRESTANDo os
CUIDADOS ruECESSÁRrOS A CADA SrrUNçÃO DENTRO DOS PRECEITOS DA
ÉrrcR r DAs BoAS pnÁrrces o¡ veorcrñn; ATENDER As
INTERCORRÊNCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO RESPOIT¡SÁVETSpoR ATENDER ns unoÊuctas ¡ EM¡ReÊNCIAS; ATENDER ToDos os
LEITOS DE INTERNAMENTO-S C OASCNVNçÕES (INTERNAMENTO DE CURTO
penf ooo pARA oBsERVAçÃo¡, rnzeru oo'evor_uçöes, pnEscnrçoeõ Ë
DANDo DEsrrNo ADEQUADo Ao pAcTENTE coM MAroR en¡vrónoE
POSSÍVEU. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVIçO QUE ATENDA
A coMPLEXIDADE EXIGIDA eARA o cAso ou PARA A sul nestoÊNcIe;
AVALIAR os pAcTENTES SEMpRE eu¡ ru¡cessÁRlo E EVoLUÍoos r¡¿
PROI.¡TUÁRTO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO OO I.IÉOICO
Respor.¡sÁveL; Ao REALIZAR ENcAMINHAMENTo pARA ourRo sERVIço,
o PLANToNrsrn oEveRÁ FAZER coNTATo tet¡ro¡¡¡co E pREENcHER
TODA A DOCUMENTAçno exrcron;o pRoFISSION¡|_ vÉoIco
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
sAúDE, EFETUANDo roDos os pRocEDIMENTos rNcLUsrvE coNTATo
coM A nRen vÉorcn Do ESTABELECIMENTo REcEproR; os vfolcos 

-

MES 1 R$11.909,22

K
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PREFEITURA DE

JARDIM ALEGRE

PLANTONISTAS DEVERÃO SE APRESENTAR COM 15 (QUINZE) MINUTOS DE
ANTECEDÊNCIA DO HORÁRIO DA TROCA DO PLANTÃO PARA RECEBER OS
PACIENTES E AS INTERCORRÊNCIAS, DEVERÃO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEADOS. NÃO PODERÁ DEIXAR O PLANTÃO ANTES
DA cHEGADA Do sEU suBsrrruro. ALÉM DAs FUNçöEs ¡Á oescRrrns
ANTERIoRMENTE, TERÄ coMo oBRTGRçöes: ATENDER A ToDos os
pAcIENTES euE FoREM AcoLHIDos, DANDo-LHEs ATENDIMENTo ÉTIco,
tÉcrurco E DrGNo; REALIZAR pRocEDIMENTos DE supoRTE À vro¡ op
MoDo ApRopRrADo, REVENDo n srrueçÃo ou DANDo DESTTNo
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
MÉDrcos euE os pAcIENTEs NEcEssrrAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CTRURGIAS,
B) SUTURAS,
C) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,
D) SONDAGEM VESTCAL,
E) SoNDAGEM oÁstnIcR E DRENAGEM toRÁctcn,
F) TRAQUEOSTOMIA,
e¡rruruençÃo oRo rRAeuEAL,
H) MoNrroRrzAç^o,
I) supoRTE sÁsrco À vron,
J) ESTABTLTzaçÃo oos pAcrENTEs,
x) conneçÃo DAs oBsrRuçöes ons vrn ¡ÉRERs, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTo Dos vÁRlos rlpos DE cHoeuE,
o) MANUTENçÃo venrruróRrA, crRcuurónrn E rueunolócrc¡,
p) TRATAMENTo supoRTIVo INIcTAL Às pnrolocrRs NeunolócicAs,
tRnuv¡rolóGIcAS, c¡RoIouóorcAs, METABóLIcAs E psreurÄrnrcns,
Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTUÁntos roDAs As oBsERVAçÕes, evoluçÃo,
enescnrçörs, BEM coMo pREENcHER o LAUDo Þnnn evlssÃ'o oÊ nrH,
DESCREVER cIRURGTAS, pREENcHER FoLHA DE EVoLUçÃo ogsrÉtnIc¡ e
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ¡ruTECEOÊ¡¡CIA AO DIRETOR
cuÍrurco rRocA ou nlrrnnçÃo oo plR¡ltÃo; pRocuRAR REsoLVER, NA
MEDTDA oo possÍv¡t, o PRoBLEMA Do pAcTENTE DENTRo oo xonÁRto
oo plextÃo E ENCAMTNHÁ-lo pnnn coNsuLTA ELETTvA, EM
¡veuLnróRto, euANDo o pRocEDIMENTo, EXAMES coMpLEMENTAREs E
coNDUTA ren¡pÊurrcn NÃo ttveR¡pr coruorçörs DE sEREM
REALIZADAS No PLANTÃO; ToDAS AS RETVTNDTCnçoeS, oaseRVaçÕEs,
sucEsröEs, ETc, DEVEM sER ENcAMTNHADAs À orneçÃo clÍ¡¡tcn ou n
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

Y

2 PLANTÖES NOTURNOS, DE 12H, DAS IgHOOMIru ÀS OZI-IOOI¡IN, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 31
(TRINTA E UM) DIAS, INCLUINDO FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES pRESTANDO OS
curDADos ¡¡ecessÁRros A cADA srrunçÃo DENTRo Dos pREcErros DA
Ér¡cn e DAs BoAs pnÁrrc¡s oR meorc¡ñn; ATENDER As
trurpRconnÊNcIAs Dos pAcIENTES INTERNADos, sENDo nesporusÁvers
poR ATENDER ns uRoÊNcrns e evEncÊxcIAS; ATENDER ToDos os
LEIToS DE INTERNAMENToS e oeseRvnçöEs (INTERNAMENTo DE cuRTo
penf ooo pARA oBsERVAçÃo¡, rnzer,,t oo'evoluçÕes, en escnrçörs e
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADEpossÍvel. ENTENDE-sE poR DEsrINo ADEeuADo o ENcAMINHAMENTo
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVIçO QUE ATENDA
A coMeLEXIDADE EXTGIDA eARA o cAso ou nARA A sua ResroÊructR;
AVALIAR os pAcIENTES SEMpRE eue ruecessÁRlo E EVoLUÍoos ept
pRorutuÄRro MEDIANTE AssTNATURA E cARrMBo oo vÉoico

MES 7 R$259.592,95
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RESPONSÁVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVIçO,

O PLANTONISTA DEVERÁ FAZER CONTATO TELEFôNICO E PREENCHER

TODA A DOCUMENTAçÃO EXIGIDA; O PROFISSIONAL MÉDICO

RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO

DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE

SAUDE, EFETUANDO TODOS OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO

COM A ÁREA MÉDICA DO ESTABELECIMENTO RECEPTOR; OS MÉDICOS

B)
c)
D)
E)

F)

PLANToNrsrAs DEVERÃo sE APRESENTAR coM ls (QUINzE) MINUToS DE

eurEc¡oÊncrn oo HoRÁRIo DA TRocA Do PLANTÃo PARA REcEBER os
pAcTENTES E As INTERconnÊNct¡s. oEvERÃo EsrAR DEVIDAMENTE

uNIFoRMrzADos E AssEAoos. uÃo pooEnÁ DEIXAR o pl-lNtÃo ANTEs

DA cHEGADA Do sEU suBsrITUTo. RlÉv ons FUNçoEs ¡Á oEscnrrns
ANTERToRMENTE, TERÁ coMo oBRIGRçÖes: ATENDER A ToDos os
pAcrENTEs euE FoREM AcoLHIDos, oÁNoo-lHrs ATENDIMENTo Étrco,
rÉcr.¡tco E DIGNo; REALIZAR PRocEDIMENTos DE suPoRTE À vrol oe

MoDo ApRopRIADo, REVENDo e srrunçÃo ou DANDo DEsrlNo
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS

vÉotcos euE os PAcIENTES NEcESSITAM DE AcoRDo coM A

COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
SUTURAS,
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,

SONDAGEM VESICAL,
SONDAGEM GÁSTRICA E DRENAGEM TORÁCICR,
TRAQUEOSTOMIA,

e¡rNruaeçÃo oRo TRAQUEAL,
H) MoNIToRIzeçÃo,
r) suPoRTE eÁsrco À vroR,
J) ESTABILlznçÃo oos PAcIENTES,
r¡ conneçÃo óRs oesrnuçöes ons vIA AÉReAs, L) DRENAGEM DE

ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTO DOS VARIOS TrPOS DE CHOQUE,

oi ¡r¡ru ure NçÃo ver.¡rrl¡róRIn, ctRcul¡tóRrR e N r u notÓelcl,
p) TRATAMENio suponrrvo INIcIAL Às pntolootns NeunolÓGlcAs,
rh¡uvnrolóclcAs, cnRorolóclcAs, METnsÓLIcAS E psIQutÁrRicns,

Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos PRoNTUÁnros roDAs As oBSERVAçöes, evouusÃo,
enescnrçÕes, BEM coMo PREENcHER o LAUDo PARA EMrssAo DE AIH,
o¡scRevÊn cIRURGIAs, PREENcHER FoLHA oe evoluçÃo oasrÉrRrce E

PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM enteceoÊrucIA Ao DIRETOR

ct-Írurco rRocA ou nurenRçÃo oo plRrurÃo; PRocURAR RESoLVER, NA

MEDTDA oo possÍvel, o PRoBLEMA Do PAcIENTE DENTRo oo HoRnnro
oo pl-RNtÃo E ENcAMINHÁ-l-o pnR¡ coNsuLTA ELETIVA, EM

eveuLRrónro, QUANDo o PRocEDTMENTo, EXAMES coMPLEMENTARES E

coNDUTA teRnpÊutIcn ruÃo rrveRev coruorçÖes DE sEREM

REALIzADAs No plexrÃo; ToDAS As REIVINDlcnçoes, oasenveçÕes,
sucEsröEs, ETc, DEVEM sER ENcAMINHADAS Ä olneçÃo cLfNIcA ou A
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS'

R$88.128,09MÊS 75
purutörs DiuRNos, DE 12H, DAS oTHooMIn Às rçgoovlN, PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 31

(TRINTA E UM) DIAS, PARA FINAiS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDOI ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDO OS

cuIDADos necEss¡Rlos A CADA sITUAçÃo DENTRo Dos PREcEIToS DA

Érrc¡ e DAS BoAs pnÁtrcns DA MEDIcINA; ATENDER AS

rrurenconRÊNcIAS Dos PAcIENTES INTERNADos, sENDo RespoNsÁvgls

728



PREFEITURA DE

JARDIM ALEGRE

POR ATENDER AS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS; ATENDER TODOS OS

LEITOS DE INTERNAMENTOS E OBSERVAçÖES (INTERNAMENTO DE CURTO
pERÍODO PARA OBSERVAçÃO), FAZENDO EVOLUçÖES, PRESCRTçÖES E

DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE
POSSÍVEL. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO pACiENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVIçO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUA RESIDÊNCIA;
AVALIAR OS PACIENTES SEMPRE QUE NECESSÁRTO E EVOLUÍOOS TV
PRONTUÁRIO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO
RESpONSÁVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVIçO,
O PLANTONISTA DEVERÁ FAZER CONTATO TELEFONICO E PREENCHER
ToDA A DocUMENTAçÃo exrcron; o pRoFIssroNAL MÉDrco
RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE

sAúDE, EFETUANDo roDos os pRocEDIMENToS INcLUSIVE coNTATo
coM A ÁR¡n vÉoIca Do ESTABELEcIMENTo REcEproR; os vÉorcos

pLANToNrsrRs oeveRÃo sE ApRESENTAR coM ls (eulNzE) MINUToS DE
nrurEcEoÊttcIn oo HoReRIo DA TRocA oo pl¡rurÃo pARA REcEBER os
pAcIENTES E As INTERcoRRÊruct¡s. oevenÃo EsrAR DEVTDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEAOOS,I.IÃO POOCNÁ DEiXAR O PIRNTÃO ANTES
DA cHEGADA Do sEU suBsrrruro, nuÉv oas ruruçoes ¡Á oescRrr¡s
ANTERIoRMENTE, TERÁ coMo oBRIGeçöes: ATENDER A ToDos os
pAcIENTES euE FoREM AcoLHIDos, DANDo-LHEs ATENDIMENTo Éttco,
rÉcNIco E DIGNo; REALTZAR pRocEDIMENToS DE supoRTE À vron oE
MoDo ApRopRIADo, REVENDo R srruRçÃo ou DANDo DEsrrNo
APRoPRIADO Ao PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
vÉoIcos euE os pAcIENTES NECESSITAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
B) SUTURAS,
C) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,
D) SONDAGEM VESTCAL,
E) SoNDAGEM eÁstRrce E DRENAGEM tonÁcrcn,
F) TRAQUEOSTOMIA,
e¡rruruaeçÃo oRo rRAeuEAL,
H) MoNrroRrzeçÃo,
r) suPoRTE eAsrco À vrDA,
J) EsrABrLrznçÃo oos PAcTENTES,
x¡ conneçÃo DAs oBsrRuçoes oas vrA AÉREAS, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTo Dos vÁnros rlpos DE cHoeuE,
o) MANUTENçÃo vprurrlntóRrA, crRculnróRre E NEURoLócrcA,
p) TRATAMENTo supoRTrvo rNrcrAL Às p¡rouocrAs NEURoLóGIcAS,
rnnuvntolóclcAs, cnRorotócIces, METABóLIcAs E psteurernrcns,
Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTUÁnros roDAs As oBSERVAçÕes, evoluçRo,
enescniçöes, BEM coMo eREENcHER o LAUDo pnRn EvrssÃo DE AIH,
DEscREVER cIRURGIAS, pREENcHER FoLHA oe evouuçno oestÉrRrcn e

PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM NUTECEOÊXCIA AO DIRETOR
cuÍNrco rRocA ou RlrenRçÃo oo plRxrÃo; pRocuRAR RESoLVER, NA
MEDIDA oo possÍvel, o pRoBLEMA Do pAcIENTE DENTRo oo HonÁRIo
oo plRxrÃo E ENcAMTNHÁ-to pnnn coNsuLTA ELETIVA, EM
nveut¡tónto, euANDo o pRocEDrMENTo, EXAMES coMpLEMENTARES E

coNDUTA rEnnpÊutrcn ruÃo rrveRev coNDIçÕEs DE sEREM
REALIzADAS tr¡o puNlÃo; ToDAS AS RETvTNDIcAçoEs, oasenvRçÕes,
sucEsröEs, ETc, DEVEM sER ENcAMINHADAS n orneçÃo cufrutcR ou e
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS,
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PLANTOES DIURNOS, DE 12H, DAS OTHOOMIN ÀS 19HOOMIN, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 50
(TRINTA) DIAS, PARA FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDo os
curDADos NEcEssÁRlos A CADA SiTUAçÃO DENTRO DOS pRECEITOS DA
Érrc¡ e DAs BoAs pRÁrrcns DA MEDICINA; ATENDER AS
INTERCORRÊNCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO RESPONSÁVEIS

poR ATENDER As URGÊNcl¡s r e¡¡eRoÊNCIAS; ATENDER ToDos os
LErros DE INTERNAMENToS e oasrnvRçÕEs (iNTERNAMENTo DE cuRTo
pERfooo eARA oBsERVAçÃo¡, razeruoo evoluçoes, Rnrscnrçörs e
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE
possÍvel. ENTENDE-sE poR DEsrrNo ADEeuADo o ENcAMTNHAMENTo
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVIçO QUE ATENDA
A coMnLEXIDADE EXIGIDA eARA o cAso ou nARA A sun nestoÊructe;
AVALIAR os pAcIENTES SEMpRE euE urcessÁRto E evoluÍDos EM
pnoruruÁR¡o MEDIANTE AssINATURA E cARIMBo oo t,tÉo¡co
ResporusÁvEL; Ao REALTZAR ENcAMTNHAMENTo nARA ourRo sERVrço,
o pLANToNisrn oevenÁ FAzER coNTAto tEtEporurco E pREENcHER
ToDA A DocUMENTAçÃo exrcron; o pRoFISSIoxel vÉorco
R¡sporusÁveL pELo ATENDTMENTo DEVE EFETUAR o ENcAMTNHAMENTo
DO PACTENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
sAúDE, EFETUANDo roDos os pRocEDIMENTos INcLUsIVE coNTATo
coM A Ánen vÉorc¡ Do EsTABELEcTMENTo RECEpToR; os vÉorcos

pLANToNIsrAs oEveRÃo sE ApRESENTAR coM ls (eulNzE) MINUTos DE
¡¡¡r¡cgoÊrucr¡ oo HoRÁRIo DA TRocA Do pLANTÃo pARA REcEBER os
pAcIENTES E As INTERconRÊNc¡Rs. oevenno EsrAR DEVIDAMENTE
UNIFoRMIzADoS E ASsEAoos. ruÃo pooenA DEIXAR o pI.¡NrÃo ANTEs
DA cHEGADA Do sEU suBsrrruro. ¡lÉv ons ruruçÕes ¡Á oEscRrtns
ANTERioRME¡¡re, reRÁ coMo oBRrGeçöes: ATENDER A ToDos os
pAcIENTES euE FoREM AcoLHIDos, DANDo-LHEs ATENDIMENTo Étrco,
rÉcru¡co E DIGNo; REALIZAR pRocEDIMENTos DE supoRTE À vron oE
MoDo ApRopRrADo, REVENDo n srrunçÃo ou DANDo DEsrrNo
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS pROcEDIMENTOS
r'¡ÉOTCOS QUE OS PACIENTES NECESSITAM DE ACORDO COM A
COMPLEXTDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CTRURGTAS,
B) SUTURAS,
C) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,
D) SONDAGEM VESTCAL,
E) SoNDAGEM cÁstnrcn E DRENAGEM roRÁcrcn,
F) TRAQUEOSTOMIA,
G)INTUBAçÃo oRo TRAQUEAL,
H) MoNrroRrznçÃo,
I) suPoRTE eÁsrco À vlDA,
J) EsrABrLrzeçÃo oos pAcIENTES,
r¡ connrçÃo DAs oBsrRUçÕEs oes vrA AÉRens, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTo Dos vÁnros rlpos DE cHoeuE,
o) MANUTENçÃo vENTILAToRIA, cIRculRróRiR E NeuRoLócrcA,
p) TRATAMENTo supoRTIVo TNIcIAL Rs patoloclns uEunolócrcAs,
rRnuvRrolóGrcAs, cnRololóctces, verngóLIcAs E psreurÁtnrcls,
Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTUÁRros roDAs As oBsERVAçÕes, evoluçÃo,
Rnescnrçöes, BEM coMo pREENcHER o LAUDo pnnl erqrssÃ-o DE ArH,

MES 4

4
R$48.003,55

[^'
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DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA DE EVOLUçÃO OBSTÉTRICA E

PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ANTECEDÊNCIA AO DIRETOR

cLÍNrco rRocA ou ALTERAçÃo Do PLANTÃo; PRocURAR RESoLVER, NA

MEDIDA DO POSSÍVEL, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO DO HORARIO

DO PLANTÃO E ENCAMINHÁ-IO PNR¡ CONSULTA ELETIVA' EM

AMBULATÓRIO, QUANDO O PROCEDIMENTO, EXAMES COMPLEMENTARES E

CONDUTA TERAPÊUTICA NÃO TIVEREM CONDIçÓES DE SEREM

REALIZADAS NO PLANTÃO; TODAS AS REIVINDICAçOES, OBSFRyAgqFl,

sucEsrÓes, ETc, DEVEM SER ENCAMINHADAS À OtneçÃo CLÍNICA OU A

SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARTMBADAS.

R$141.301,394vÊs5
pr-¡¡¡röEs NoruRNos, DE 12H, DAs lgHooMI¡.t Às ozgoovIN, PARA

ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 30

(TRINTA) DIAS, INCLUINDO FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDO OS

curDADos NECESSÁRIOS A CADA SrrUnçÃo DENTRO DOS PRECEITOS DA

ÉrIcn e DAS BoAs PRÁTIcAs DA MEDIcINA; ATENDER AS

i¡lrenConnÊNcIAS DOS PAcIENTES INTERNADOS, SENDO ngSPOttsÁVe¡s

POR ATENDER AS URGÊNCIAS C EYEREÊUCIAS; ATENDER TODOS OS

LErros DE INTERNAMENToS e oesenvRçÖEs (INTERNAMENTo DE cuRTo
pERiODO PARA OBSERVAçÃO), FAZENDO EVOLUçÖES, RneSCnrçÕrs e

DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE

POSSÍVEL. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO

DO PACTENTE, PARA OUTRO HOSPTTAL, OU OUTRO SERVIçO QUEÁTENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUA RESIDENCTA;

AVALIAR OS PACTENTES SEMPRE QUE NECESSÁRIO E EVOLUÍOOS E¡I
pnonruÂRro MEDIANTE ASSINATURA E cARIMBo oo uÉorco
nespoNsÁvEL; Ao REALIZAR ENcAMINHAMENTo PARA ourRo sERVIço'
O PLANTONISTA DEVERÁ FAZER CONTATO TELEFONICO E PREENCHER

TODA A DOCUMENTAçÃO EXIGIDA; O PROFISSIONAL MÉDICO

RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO

DoPACIENTEEMcASoDENECESSIDADEAoUTRoESTABELECIMENToDE
SAI]DE, EFETUANDO TODOS OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO

COM A ÁREA MÉDICA DO ESTABELECIMENTO RECEPTOR; OS MÉDICOS

PLANToNrsrAs DEVERÃO sE APRESENTAR coM ls (QUINzE) MINUToS DE

ANTECEDÊNCIA DO HORÁRIO DA TROCA DO PLANTAO PARA RECEBER OS

PACIENTES E AS INTERCORRÊNCIAS, DEVERÃO ESTAR DEVIDAMENTE

uNIFoRMIzADos E AssEADos, NÃo PoDERÁ DEIXAR o PLANTÃo ANTEs

DA cHEGADA Do sEU suBsrITUTo. nlÉv ons ruruçÓes ¡Á oEscnrres
ANTERIORMENTE, TERÁ COMO OBRIGnçÖes: ATENDER A TODOS OS

PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DÁNDO-LHES ATENDTMENTO ÉTICO,

rÉc¡ttco E DIGNo; REALIZAR PRocEDIMENTos DE suPoRTE À vIo¡ oE

MODO APROPRIADO, REVENDO A SITUAçÃO OU DANDO DESTINO

APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS

vÉorcos euE os PAcIENTES NEcESSITAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
B) SUTURAS,
C) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,

D) SONDAGEM VESICAL,
E) SONDAGEM CÁStRrC¡ E DRENAGEM rORÁCrCn,
F) TRAQUEOSTOMIA,
G)INTUBAçAO ORO TRAQUEAL,
H) MoNIToRIzAçÃo,
r) suPoRTE eÁsrco À vIDA,
J) EsTABILIzAçÃo Dos PAcIENTES,
r) conneçÃo óns ossrnuçÕEs DAs vre RÉRens, L) DRENAGEM DE

ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTO DOS VARIOS TIPOS DE CHOQUE,

oí unxurpNçÃo veNrrulróRIA, cIRcULATÓRIA E NEURoLÓGIcA,
p) TRATAMENîo supoRrrvo INIcIAL Às pntolocrns NeunolÓGIcAs,

tr/
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TRAUMATOLÓGICAS,
CARDIOLÓGICAS, METABÓLICAS E PSIQUiÁTRICAS, Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS cESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTuÁnros roDAs As oBsERVAçÕES, EVoLUçÃo,
enescnrçörs, BEM coMo pREENcHER o LAUDo ÞenlevrssÃ'o oÊ nrH,

DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA OC rVOIUçÃO OASTÉTRTC¡ r
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM EruTECEOÊNCIA AO DiRETOR
cLÍNlco TRocA ou elrrnaçÃo oo puNrÃo; pRocuRAR REsoLVER, NA
MEDTDA oo possÍvEr_, o pRoBLEMA Do pAcTENTE DENTRo oo HonÁRro
oo plerurÃo E ENcAMINHÁ-lo peRR coNsuLTA ELETIVA, EM
nMeuLArónro, euANDo o pRocEDrMENTo, EXAMES coMpLEMENTAREs E
coNDUTA reRnpÊurIcR uÃo rrv¡Rev cotrtolçÕes DE sEREM
REALIZADAS NO PLANTAO; TODAS AS REIVINDICAçÕES, OeSenVnçöes,
suoesróEs, ETc, DEVEM sER ENcAMTNHADAs I orneçÁo clÍrr¡rcÄ ou e
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

L/

6 pleruröes NoruRNos, DE 12H, DAs lgHooMrt¡ Às oznoovIN, PARA
ATENDER As NEcESSTDADES Dos HosprrAL MUNrcrpAL, t,tÊs corq zs
(VINTE E NOVE) DIAS, INCLUINDO FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS,

COMPREENDENDO: ATENDER A ToDos os PACIENTEs PRESTANDo os
CUIDADOS ruCCCSSÁRTOS A CADA SrrUAçÃO DENTRO DOS PRECEITOS DA
Érrca e DAs BoAs pRÁrrcns o¡ veotcrñn; ATENDER AS
rruT¡RCORRÊNCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO NESPOTSNVCrS

poR ATENDER ns uncÊrucrns e ¡¡¡eReÊNCIAS; ATENDER ToDos os
LEITOS DE INTERNAMENTO-S C OASCNVEçÖES (INTERNAMENTO DE CURTO
penf ooo eARA oBsERVAçÃo), pRzElrl oo'EvoLUçöEs, pR EScRrçöEs E
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADEpossÍvel. ENTENDE-sE poR DEsrINo ADEeuADo o ENcAMTNHAMENTo
DO PACIENTE, pARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVrço QUE ATENDA
A coMeLEXIDADE EXTGIDA eARA o cAso ou nARA A sun nrsioÊrucrn;
AVALIAR os pAcIENTES SEMpRE euE NEcESSÁRro E EVoLUÍoos ev
PNOTTUÁNTO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO OO IqÉOICO
ResporusÁveL; Ao REALTZAR ENcAMTNHAMENTo pARA ourRo sERVrço,
o pLANToNIST¡ oevenÁ FAzER coNTAlo tEtErorurco E pREENcHER
TODA A DOCUMENTAçRO rXtCrOR; O pROFISSIOT.IRI vÉOICO
RPSPOruSÁVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
sRúo¡, EFETUANDo roDos os pRocEDIMENTos INcLUsIVE coNTATo
coM A anEn uÉorce Do ESTABELEcIMENTo REcEproR; os vÉorcos

PLANToNIsrAs oEvERÃo sE ApREsENTAR coM 15 (euINzE) MINUTos DE
nrutEceoÊxctn oo HoRÁRIo DA TRocA oo pl_¡NrÃo pARA REcEBER os
pAcIENTES E As INTERconRÊrucrns. oevenÃo EsrAR DEVIDAMENTE
UNIFoRMIZADoS E AssEAoos. ¡IÃo pooERÁ DEIXAR o PLANTÃo ANTES
DA cHEGADA Do sEU suBsrrruro. nlÉv ons ruxçÕes .rÁ o¡scRrr¡s
ANTERIORMET\TTE, TeRÁ COMO OBRIGRçóes: ATENDER A TODOS OS
pAcIENTES euE FoREM AcoLHIDos, DANDo-LHEs ATENDTMENTo Érrco,
tÉcrurco E DIGNo; REALIZAR pRocEDIMENTos DE supoRTE À vroe oe
MoDo ApRopRrADo, REVENDo a srrunçÃo ou DANDo DEsrrNo
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
vÉorcos euE os pAcIENTEs NEcEssITAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
B) SUTURAS,
c) RETTRADA DE CORPO ESTRANHO,
D) SONDAGEM VESICAL,
E) SoNDAGEM cÁsrRrcn E DRENAGEM ronÁclcn,
F) TRAQUEOSTOMIA,
e¡rruruançÃo oRo rRAeuEAL,

MÊS I R$53.915,02
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PREFEITURA DE

JARDIM ALEGRE

H) MONTTORIZAçÃO,
r) suPoRTE BÁslco À vIDA,
J) ESTABILlznçÃo oos PAcIENTES,
r) connEçÃo ó¡s oesrnuçÕes ons v¡¡ RÉRE¡s, L) DRENAGEM DE

ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTo Dos vÁnros rIPos DE cHoQUE,
oÍ unruureNçÃo veNrturóRIA, clRcuuarÓRr¡ e NeuRotÓolcn,
pj rnnrnvenîo suponrrvo INIcIAL Às p¡roloerRs rueunolÓGIcAs,
rh¡uuarolóGIcAs, cnRotolóo¡cAs, MerAaóLIcAs E psIQuIÁtRIc¡s,

Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTUÁRros roDAs AS oBsERVAçöes, svotuçÃo,
enescnrçöes, BEM coMo PREENcHER o LAUDo p¡nn E¡lrssÃo DE AIH,

DEscREVER cIRURGIAS, PREENcHER FoLHA oe evoluçÃo oesrÉrRrc¡ e

PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM N¡¡TCCEOÊ¡ICIA AO DIRETOR

clfr.¡rco rRocA ou eurenRçÃo oo puntÃo; PRocURAR RESoLVER, NA

MEDTDA oo possÍvEt-, o PRoBLEMA Do PACIENTE DENTRo Do HoRARio
oo plnrurÃo E ENcAMINHÁ-lo penn coNsuLTA ELETIVA, EM

¡veuL¡rónro, euANDo o PRocEDIMENTo, EXAMES coMPLEMENTARES E

coNDUTA rennpÊurrcn NÃo rrvrReN4 coruorçÖes DE sEREM

REALTZADAs No PLANTÃo; ToDAs As REIVINDIcAçÖEs, oBSERVAçÕEs,

suoesrÕes, ETc, DEVEM sER ENcAMINHADAS À otneçÃo clfnrcn ou n
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS'

4. Periodo: Desde Julho de 2023 oté o presente dolo

Atestomos oindo, que os serviços eslöo sendo/forom executqdos

sotisfotoriomente, prontomente otendendo o esto secretorio sempre que solicilodo,

nöo existindo em nossos registros, qté o presente doto, fqtos que desobonem suo

conduto com os obrigoçöes e responsobilidodes ossumidos.

Por ser expressöo dq verdode, firmo o presente.

Jordim Alegre, 10 de Julho de 2Q24.

REGIANEMARTINSDF AssinadodeformadigltalporREG|ANE- 
'.MARTINS DE OLIVEIRA ANDRE:05102738909

OLIVEI RA A N D RE:05 1 0 27 38909' o¿dos: 2024.07.1 0 I 6:'1 2:25 -03'00'

Regione Mortins de Oliveiro André

Diretoro do Hospitol Municipol de Jordim Alegre - PR

Y^
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EFEITURA DO MUNIC¡PIO DE ARAPONGAS - ESTADO DO PARANA
SECRETARTA MUNtCtpAL DE ADMTNTSTRAÇAO - SEMAD
GERÊNCrA DE LIC|TAÇÖES - CNpJ 76.958.966-0001-06

Rua Garças, 750 - Centro - CEP 86700-285
Fone (43) 3902-1052

www.arapongas.pr.gov.br e-mail : licitacao.pregao@arapongas.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA N " 035/2023

A Prefeitura do Município de Arapongas, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ

sob o n" 76.958.966/0001-06, sediada na Rua das Garças n' 750, Centro, atesta para os

devidos fins de direito e a quem possa interessar, que a empresa ELO SERVIçOS DE SAÚDE

LTDA, com sede na Rua Urutau, no 272, bairro Vila Mantovani, na cidade de Arapongas/PR,

CEP: 86701-450, Telefone: (43) 9843-4921, inscrita no CNPJ no 28.725.256/0001-85, que após

análise ao Protocolo n'39037 datado de 08/1112023 e do parecer técnico da fiscal do

Contrato, na pessoa de Fernando Marques de Marco, CPF: 007.376.509-07, da Secretaria

Municipal de Saúde com relação ao P.A n' 23412022 - lnexigibilidade n" 02812022 -
Gontrato 3'1712023, que prestou serviços de plantões médicos, em atendimento presencial de

clinico geral, clinico geral em atendimento pediátrico, pediatria e atenção especializada em

oñopedia presencial e a distância, em atendimento a Secretaria Municipal de Saúde, em

atendimento a Secretaria Municipal de Saúde no período de abril de 2023 até o momento

(Contrato Vigente).

Declaramos que até o presente momento a empresa cumpriu com todos os seus deveres e

obrigaçöes contratuais, näo tendo, até a presente data, nenhum motivo que desabone sua

conduta e idoneidade.

Por ser a mais pura expressão da verdade firmamos o presente na forma da lei em

vigor.

Termos em que firma- se o presente.
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lVl¡"i"1" Aparecida Nakajima Gabriel
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EFEITURA DO MUNIC¡PIO DE ARAPONGAS - ESTADO DO PARANA
SECRETAR|A MUN|C|PAL DE ADMTNTSTRAçÃO - SEMAD
GERÊNCtA DE LtC|TAÇÖES - CNpJ 76.958,966-000'1-06

Rua Garças, 750 - Centro - CEP 86700-285
Fone (43) 3902-1052

www.arapongas.pr. gov.b r e-mail : licitacao.pregao@arapongas. pr.gov.br
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PREFEITURA
ARAçOIABA DA SERRA

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, que a

empresa, ELO SERVIçOS DE SAÚDE LTDA, CNpJ: 47.826,2L4/OOO1-85,

Inscrição Estadual: Isento, com sede na Rua urutau, 272, vila Mantovani -

Arapongas PR, forneceu satisfatoriamente os serviços constantes da relação

abaixo, para o MUNICÍPIO DE ARAçOIABA DA SERRA, ESTADO DE

SÃO PAULO, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no

CNPJ/MF sob o no 46.634,069/0001-78, desde L5/OL/2O24 até a presente

data:

ITEM DESCRTçÃO UNIDADE QTD DIA qTD MENSAL QTD ANUAL

01

Plantão diurno de CLiNICO

GERAL para Atendimento de

Urgência/Emergência no Pronto

Atendimento Municipal de
Araçoiaba da 5erra.

PLANTÃO DE

12 HORAS
03

93

PLANTAO/

MÊs

1.116

PLANTÃO/ANO

02

Ptantão diurno de PEDIATRA

para Atendimento ao púbtico

Pediátrico em geral de serviços de
Urgência/Emergência no Pronto

Atendimento Municipal de
Araçoiaba da Serra.

PLANTÃO DE

12 HORAS
01

31

PLANTÃO/

MÊs

372

PLANTÃO/ANO

03

Ptantão noturno de CLÍNICO

GERAL para Atendimento de

Urgência/Emergência no Pronto

Atendimento Municipal de
Araçoiaba da Serra.

PLANTÃO DE

12 HORAS
0z

62

PLANTÃO/

MÊS

744

PLANTÃO/ANO

Secretar¡a de Saúde
15 32Bïlfl74 I www.aracoiaba.sp.gov.br I secsaude@aracoiaba.sp.gov.br

Rua Professor Toledo,353, Centro, Araçoiaba da Serra/Sp I CEp IB.I9O-OOO
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PREFEITURA
ARAçOIABA DA SERRA

31

PLANTÃO/

MÊ5

372

PLANTÃO/ANO
04

Plantão de médico COORDENADOR

das 10h às 22h.

Atendimento de
Urgência/ Emergência, coberturas
de eventuais fattas e intervatos
de descanso e atimentação ou

atrasos dos médicos escatados no

Pronto Atendimento MunicipaI de
Araçoiaba da Serra.

PLANTÃO DE

12 HORAS
01

a No DO CONTRATO: 030/2024

Registramos, ainda, que a empresa cumpriu

fielmente com suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e

comercialmente, até a presente data.

ARAçOIABA DA SERRA, 06 DE NOVEMBRO D8 2024.

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARAçOIABA DA SERRA

Marli Rodrigues de Oliveira Raymundo

Secretétria de Saúde

Secretaria de Saúde
15 3281.I"1-74 | www.aracoiaba.sp.gov.br I secsaude@aracoiaba.sp.gov.br

Rua Professor Toledo,353, Centro, Araçoiaba da Serra/SP I CEP t8.lgO'OOO
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MUNTCIPIO DE ARAçOIABA DA SERRA

AVENIDA LUANE MILANDA OLIVEIRA, NO 600 - JARDIM SALETE. CNPJ: 46.634.069/0001.78

ARACOIABA DA SERRAJSP - CEP 18.190.000

FONE: (15) 3281-7000

CÓDIGO DE ACESSO

9C861 3FBB7DE496D88F3657002CB35DF

vERrFlcAçÃo oes ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

{ Assinante: MARLI RODRIGUES DE OLIVEIRA RAYMUNDO em 061111202416:28:00
CPF:***."*"-,748-20
unidade ceÍificadora: MUNIc[Plo DE ARAçOIABA DA SERRA - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HEITOR RocHA DE
OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Consetho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 48729 desde 1410212022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 06/04/2025.

Chave de validação bc9242b53495f48ed6582479a347e88e6e09809d

Emitida eletronicamente via internet em 06/01 12OZS.

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

https ://www. crm pr. org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 I 3. shtm r
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Certificamgst a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do ConselhoRegional de Medicina do paraná, nada consta, ná pr"r"nte data, que desabone aconduta ética-profissional do DR.(A) HElroR RocHA DE OLtVeine, inscrito(a)neste órgão sob o no. 4gr2g conforme períodos abaixo:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão Negativa de conduta Ético-profissional

Períodos

14102t2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no.

Emitida eletronicamente via internet em 06/01 t2025

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do cRM-pR:

https:/iwww.crmpr.org. brlAutenticacao-certidoes-1 0-432 1 3.shtml

Y

/
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Autenticação CENAD

SELO DE FISCALIZAÇÃO N" SFTNlrGZtMNIunxsFMMFT05q -
Consulte esse selo em http://selo.funarpen.com.brlconsulta

Emol.: R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: R$1,00, FUNDEP:

R$0,25, ISSQN: Isento. To
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T]hTTVERSIDADE ESTADUAL I}O OESTE DO PARANÁ V un¡oeste
CAMPUS DE CASCAVEL óooÉóPrEÉ

Curso de Medicina
Reco¡hecimento renovado pelda) Portaria Estsduat n" O96t2020 - SETI, de 04/0512020 - Diário Oficial do Estado deO7l05l2ü0

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e tendo em vista a
conclusão do Curso de Medicina" em 30 de janeiro de 2O22 e a colação de grau em 9 de feverei¡o de 2022,
confere o grau de

prÉotco a

Heitor Rocha de Oliveira,
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paran{, nascido a 12 de junho de 1993, R-G. no I1.085.298-3
- P& e outorga-lhe o present€ Diploma, a fim de que possa gozar de todos os di¡eitos e prerrogativas legais.

Cascavel, PR' l l de fevereiro de2022.

Alexandre Almeida Webber
Reitor

É
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RELATÓRIO MÉDICO

Clinica Médica Okuno Ltda

Endereço: Rua pa rque Nacionar da chapada dos Guimarães, 207, Esperança, Londrina - pR
ïelefone: (43) 99909-8281

Dr(a). GABRTEL DE ALMETDA REGO OKUNO

Paciente: Heitor Rocha de Oliveira

Data de Emissão: 23tO2l2OZ4

GRM: 33152 - pR

EI

Declaramos para os devidos fins que o sr Heitor Rocha de oliveira, médico, inscrito nocRM PR sob " 4g.229., inscrito no õpÈ 
"ou,o 

n. ozs.gegãs9_äl-, 
" 

nc n"11.085.298_3,executa parc a rrmandade da santa casa de LoFry';-(iô-ðÃL'¡,'pessoa jurídica de direitoprivado, inscrito no cNpJ sou n"ze.oii.wrtoool-19,ä;;;31.,u nr" Espírito sanro,523 - centro, nesta cidade de Londrina, Ëstado do paraná, serviços médicos deatendimentos de ursência e emersê;r,å;; proniõ il;;;;: ää" o mês de Março de
Atestamos' ainda, que os serviços estão sendo ltoramexecutados satisfatoriamente,não existindo, em nossos registro_s, ate ã piesente fatos que desabonem sua conduta eresponsabilidade com as obiigaçõu, 

"rruriOrr.
att
Dr Gabrielde Almeida Rego Okuno
Chefe do Pronto Socorro ða Santa Casa de Londrina.

IGP"Iiltlsrl ./

Relatório Médico assinado digitalmente por GABRIEL DE ALMETDA REG. oKUNo
em2310212024 14:31, conforme Mp no 2.200-2r2oo1e Resorução cFM no 2.2ggtzo21.
A assinatura dig¡tal deste documento poderá ser verificada em https://varidar.iti.gov.br/
Acesse o documento em: https:/þrescricao.cfm.org.br/apildocumento?_format=apprication/pdf

Código: "rrr7
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CNES
Histórico Profissional

NOME: HEITOR RoCHA DE oLIVEIRA

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saúde secretaria de Atenção ."0"",ï,1ì.]il :ffi:T:li:l

Departamento de Regulaçâo Assistência e Controle (DRAC)
Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de lnformações em Saúde (CGSI)

Data:23/01/2025

CNS: 709201240685838
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EMPREGADO
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AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

V¡NcULo
ESTABELECII\,IENTO

AUTONOMO

INfERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONO¡,4O

INTERMEDIADO

fNTERMEDIADO

AUTONOMO

SUS

NÃo

SIM

SIM

NÃO

SIM

stM

NÃo

sfM

SIM

NÃo

M

D

M

M

D

M

M

D

[4

M

NATUREzA JURiDtcA

2062 - SOCTEDADÊ
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPto

1244 - MUNtctPto

2062 - SOCfEDADE
EI\,{PRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCfPtO

12¿14 - MUNtctpto

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtctPtO

1244 - MUNtctPto

2062 - SOCTEOADE
EMPRESARIA LIMITADA

ESTABELECIMENTO

ELO SERVICOS DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE
LAERCIO DE OLIVEIRA
REZENDE

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE
LARECIO DE OLIVEIRA
REZENDE

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VÍTORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVÍCOS DE SAUDE

CNPJ

47426214000'185

47826214000185

47A262140001a5

47826214000185

CNES

4239547

2727358

2579138

4239547

2727358

2579138

4239547

2727358

2579138

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
MEDICO
cLfNtco

22s125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
Ì\4EDlCO
cLrNtco

225125 -
MEDfCO
cLrNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
t\4EDlCO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

MUNIcIPIo

ARAPONGAS

LONDRINA

JAIAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

410150

411270

411370

4101 50

411270

411370

41 01 50

411270

411370

410r50

12t2024

1212024

12t2024

11t2024

't1t2024

11t2024

10t2024

10r2024

10t2024

09t2024

..Esta é uma cópia impressa do documento ofìcial. As ¡nformações ofÌciais atualizadas estão disponíveis no s¡te do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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PESSOA FISICA

VINCULO
ESTABELECIMENTO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO
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AUTONOMO
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AUIONOMO
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NATUREZA JURfDICA

1244 - MUNtCtPto

r244 - MUNtCtPto

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

l2¿14 - MUNtctpto

1244 - MUNtCtPto

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPto

1244 - MUN|CfPto

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPto

12¿14 - MUNtCtptO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

ESTABELECIMENTO

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORIANDO CESTARI

ELO SERVÍCOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE OE
JATAIZNHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIzlNHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ

47826214000185

47826?14000185

47826214000185

47A262140001a5

CNES

2727358

257913A

4239547

2727358

257913A

4239547

272735A

2579138

4239547

272735A

2579138

4239547

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

22512s -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

MUNICfPIO

JATAIZINHO

ARÂPONGAS

LONDRINA

JATAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

4'11270

411370

4'10'150

411270

411370

4'10150

41'1270

411370

41 01 50

411270

411370

410150

09t2024

09t2024

08t2024

0812024

08t2024

07t2024

07t2024

0712024

06t2024

06t2024

06t2024

05t2024

\-Eit" é uma cóPia impressa

\ <-<
\

do documento ofìcial. As informações oficiais atual¡zadas estão disponíveis no site do CN ES (http://cnes.datasus. gov. br).
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NATUREZA JUR[DICA

l2zl4 - MUNICIPIO

1244 - MUNTCTPTO

2062. SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

'12.14 - MUNICIPIO

1244 - MUN|C|PtO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUN|C|PTO

1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCIEDADE
EIVIPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPtO

1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCTEOADE
EMPRESARIA LIMITADA

ESTABELECIMENTO

CENTRO OE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DAVITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS OE SAUOE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUOE DE
JATAIzlNHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ

47826214000185

478262'140001A5

478262140001A5

47A26214000185

CNES

2727358

2579138

4239547

2727358

25791 38

4239547

2727358

257913A

4239547

2727358

2579138

4239s47

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

?25125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
t\4EDlCO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225'125 -
MEDICO
cLlNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

MUNICfPIO
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IBGE

411270

411370

410150

41't270

411370

4101 50
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411370

4'10150

411270

411370

41015()

05t2024

o512024

04t2024

04DO24

04t2024

o3no24

03t2024

0312024

0212024

0212024

02,2024

0112024
\
(,

é uma cópia impressa.\,
\

do documento ofic¡al. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no s¡te do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3 de 6
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NATUREZA JUR¡DICA

1244 - MUNtCtPto

12¡t4 - MUNtCtPto

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

l2zl4 - MUNICtpto

1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCTEDAOE
EMPRÊSARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPfo

'1244 - MUNtCf PtO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMIIADA

1244 - MUNtctPto

1244 - MUNtCtPto

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

ESTABELECIMENTO

CENIRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDÉ DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUOE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANOO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ

47826214000185

47826214000185

478262't40001a5

47826214000185

CNES

2727358

2579138

4239547

2727358

2579138

4239547

2727358

257913A

2727358

2579138

4239547

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEOTCO
cLfNrco

225't25 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

22512s -
MEDICO
cLrNrco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

MUNICfPIO

JATAIZINHO
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JATAIZINHO
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IBGE

411270
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41 0150

411270

411370

410150

411270

411370

410150

411270

411370

4101 50

0112024

01t2024

1212023

12nO23

1212023

11t2023

11t2023

11nO23

10t2023

10t2023

10t2023

09t2023

. Esta é uma cópia impressa do

\ \\-¡-Ê
documento oficial. As informaçoes ofìciais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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NATUREZA JURIDICA

12¿14 - MUNtCtptO

1244 - MUNtctPto

1244 - MUN|CtPto

1244 - MUNlCtPto

2062. SOCIEDADE
EI\,.IPRESARIA LIMITADA

r244 - MUNtctPto

1244 - MUNtCtPto

2062. SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPto

1244 - MUNtCtPto

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPlo

ESTABELECIMENTO

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUOE CLAUDIO JOAO
SILVESTRI

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE CTAUOIO JOAO
SILVESTRI

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO OA VITORIA
ORLANOO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DË
JATAIZINHO

CNPJ

47826214000185

47826214000185

47A262140001a5

CNES

2741547

2741547

2727358

4239547

2727358

2579138

4239547

2727358

4239547

2727358

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225142 -
MEDICO DA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225't25 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

MUNICIPIO

CAMPINA DO
SIMAO

JATAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

JATAIZINHO

ARAPONGAS

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

410395

410395

411270

411370

410150

411270

411370

410150

411270

4'11370

4101 50

411270

09t2023

09no23

09t2023

09t2023

08t2023

o8t2023

o8t2023

0712023

07t2023

07t2023

o6t2023

06t2023\

I
uma cópia impressa do documento

"\Esta éì+. ofic¡al. As informaçÕes ofic¡a is atual¡zadas estão d¡sponíveis no s¡te do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 5 de 6

750



CHS
Hosp.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

cHs
Amb.

6

36

6

JÞ

6

36

6

Jb

6

2

cHs
Outros

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

DETALI-IAMENTO
DO VINCULO

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIOICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

VINCULO
EMPREGADO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUIONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

VINCULO
ESTABÊLECIMENTO

INTERMEDIADO

INTERMEDTADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIAOO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

sus

stM

SIM

stM

SIM

srM

stM

stM

srM

stM

SIM

M

D

M

D

M

D

M

D

M

D

NATUREZA JURfDICA

1244 - MUNtCtPto

12,t4- MUNtCtP¡o

1244 - MUNtCtPto

l2¿t4 - MUNtCtPto

'12.+4 - MUNlClptO

1244. MUNICIP¡O

r244 - MUNtctPlo

1244 - MUNtCtPto

12¿14 - MUNtCtptO

IO3I . ORGAO PUBLICO DO
PODER EXECUTIVO
MUNICIPAI-

ESTABELECIMENTO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

CENTRO OE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

CENTRO DE SAUOE DE
JATAIZNHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZNHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

CENTRO DE SAUDE PAULO
ROBERTO MARTINS

CNPJCNES

2579138

2579138

2727358

2579138

2727358

2579138

2727358

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
MEOTCO
cLtNtco

225125 -
MEDfCO
cLtNtco

225125 -
MED¡CO
cLtNtco

225125 -
MEOTCO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLlNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

MUNICfPIO

LONDRINA

LONDRINA

LONDRINA

LONDRINA

LONDRINA

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

411370

11'1270

4't'1370

411270

411370

411270

411370

411270

411370

412650

06t2023

o5t2023

o't2023

ut2023

o4t2023

o3t2023

03t2023

oa2023

ozt2023

07n022

-* Esta é uma cópia impressa do

t\

documento oficial. As ¡nformações ofìciais atual¡zadas estão d¡sponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus. gov. br).
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ELO SERVTCOS DE SAUDE LTDA _ 47.826.274/0001_85

DEcLARAçÃo urulncRoR

À Prefeitura de Marmeleiro - pR

Credenciamento/Chamamento pubtico 02/ ZO2S

A empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 47.A26.214;000I_85, sediada à Rua Urutau, 2T2,VilaMantovani,
Arapongas - PR' neste ato rePresentada por seu sócio administrador, Heitor Rocha de otiveira, inscrito no cpF075'988.659-8l, residente à Rua urutau ,272,vilaMantovani, Arapongas - pR, DECLARA:

1) Para cumprimento do disposto no inciso Vt do art. 68 da Lei n.. 14.133121,não emprega menores de l8 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16 (dezesseis) anos. Ressatva ainda,que' caso empregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar tat situação no mesmodocumento).

2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão púbtico de quatquer esfera de governo, estando apta a contratarcom o poder púbtico.

3) cumpre plenamente os requisitos de habititação retativo ao Edital, de chamamento priblico oo2l2o2s.4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habititação no presente processo ciente daobrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
5) Não mantém vlncuto de natureza técnica, comercia[, econômica, financeira, trabathista ou civil com dirigente doórgão ou entidade contratante ou com agente priblico que desempenhe função no chamamento ptibtico ou atue nafiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja cônjuge, companheiro ou parente em tinha reta, cotateral
ou por afinidade, até o terceiro grau.

6) cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabil.itado daPrevidência sociat, previstas em rei e em outras normas especrficas.
7) As Propostas econômicas compreendem a integratidade dos custos para atendimento dos direitos trabathistas
assegurados na constituição Federat, nas leis trabalhistas, nas normas infrategais, nas convenções coletivas detrabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
8) Aceita os valores dos serviços constantes do presente Editat de chamamento púbtico n oo2l2o25.
9) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este chamamento prlbtico, bem como em caso de eventua[contratação, concordo que o contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:
E-mai[: ADM6lGRUpOELOSAUDE.COM

Tetefone: (43) 99699-OO9t

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

Por ser a expressão da verdade, firma o presente.

Ifllg1 RocHA DE åï'l?Í,îä|'¿lîp",
OLIVEIRA:0759886 iruv¡rnn,o7se8s6seBr

S9g1 , Dados:202s.01.23
1 3:52:1 2 -03'00'

ELO SERVICOS DE SAUDE

cNPJ 47.826.214lOOOt_8s

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

cPF O75.988.659-81

Arapongas, 23 de janeiro de 2025.

RUA URUT AU, 27 2 - A RApo NcAS/pR I acrm aar ßruooer osau de.co nr l (4g) gg6gg_oogl
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lTt Relatório de conformidadelrrsliiLrlo l i¡cìonal clc
'l.lcnoiur-;i¿ Cl Infcrr ri:,:,ro

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validaçãoz 0210212Q2513:18:29 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidade): 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: ANEXOS - MARMELEIRO.docx (3).pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

477 381 3af41 c256436a4f 1 a3088 1 61 b413fcd b5ab9 8a2d29184200e3 1 dac3eOe

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 3

Quantidade de assinaturas ancoradas: 3

Assinante: CN=HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA:***988659**,
OU=videoconferencia, OU=1 99635790001 1 6, 9g=(EM BRANCO),
OU=RFB e-CPF A3, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
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I nformações da assinatura
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura=2310112025 13:51:52 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados
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CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasilv4, OU=Autoridade
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Aprovado até: 02/0312029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - lTl, O=lCp-Brasí|, C=BR
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Gorretude: Valid
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Tipo de assinatura: Destacada
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