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PROTOCOLO
34957/2019

DISPENSA DE LICITA(;AO
64/2019 ;

Objeto: Dispensa de Licitacao

Emergencial para contratagdo de
empresa especializada para

- prestagdo de servigos médicos
plantonista, Clinico Geral E)ara
‘assegurar o atendimento de urgencia
e emergéncia na UPA 24 (vmte e

quatro) horas, conforme solicitacdo
da Secretaria Municipal de Saude.
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Filtros aplicados ao relatério

Periodo de abertura: Més: 9; Ano: 2019
Numero do processo: 34957/2019
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Nimero do processo: 0034957/2019 NGmero Gnico:  518.0X9.J96-08

Protocalado em; 11/09/2019 17:25 Procedéncia: Interna Prioridade: Normal

Sdmula: Contratagéio emergencial de plantdes médicos para na Unidade de Pronto Atendimento, visando a garantia da contintidade de servigos médicos
essenciais & populagdo até a realizagao e homologagio de novo concurso ptiblico. '

Requerente: 55017 - VANESSA CARRICO LEMES CPF do requerente:  219.986.978-43
Enderego: Rua CESAR CARELLI N® 179 - CEP: 83833477 :
Complemento: Telefone:
Municipio: Fazenda Rio Grande - PR Bairro: CENTRO
E-mail:
Beneﬁciéﬁa: 101224 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO CPF do beneficiario:
DOCUMENTOS DO PROCESSO .

_ Cédigo Descrigdo ‘ Numero

RS 1 Memorando , .

W

Sistema: Protocolo Fly / Usuério: santos.fernando / Capa do Processo
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De: Secretaria Municipal de Satde

Para: Secretaria Municipal de Administragao

Ref. Dispensa de Licitagdo de Servigos Médicos.

Fazenda Rio Grande, 12 de Setembro de 2019.

Prezado (a) Senhor (a),

Na oportunidade em que cumprimento cordialmente, solicito Dispensa de Licitagao
para contratagdo de empresa especializada em servigos médicos plantonista para atendi-
mento a Unidade de Pronto Atendimento.

A Contratagao justifica-se tendo em vista que j& foram chamados todos os
aprovados no ultimo concurso publico, mas que nem todos assumiram a vaga, e que
atualmente estamos com poucos médicos no quadro e isto pode deixar a UPA 24h do
Municipio desprovida de atendimento médico de urgéncia e emergéncia, temos também
um aumento populacional e os profissionais que hoje compdéem nosso quadro de
funcionarios sao insuficientes para atender a todos.

A fiscalizagdo da contratagido sera exercida pelo servidor, Luiz Neves Neto,
Médico, matricula n® 353979, a quem competira dirimir as dlvidas que surgirem no curso
da execucdo do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragao.

Para suporte da despesa indico as Dotacées: 601, 602, 603.

Sendo o que temos para o momento, desde ja agradecemos e contamos com o
atendimento da solicitagao.

Ll . L] Ll .

.gmc 000 o

DOS SANTOS
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°. 4960/2019

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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ANEXOI
PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
Fazenda Rio Grande, fevereiro de 2019
Forma de pagamento: 30 dias.
item Descricao dos Servicos Und. Qtd.
1 Realizagéo de servicos médicos, para plantdes Plantao 400
médicos conforme escalas. 12 hr
[

f_\w
Irani Aparecuda)os Santos
Secretana de Saude

Decreto 4960/2019
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Rua Jacaranda, 300 — Nagbes — Fazenda Ric Grande/PR — CEP 83823-901.

Fone/Fax (41) 3627-8500
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Fazenda Rio Grande, 12 de Setembro‘da\ﬁ__ 197
TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia é a Contratagdo de empresa
especializada para prestagdo de servigos médicos de plantonista, Clinico Geral para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade de Pronto Atendimento -
UPA (24 horas) no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A Contratagao justifica-se tendo em vista o aumento de atendimentos realizados, e os
profissionais que hoje temos no quadro ndo suprem a demanda, houve o chamamento de
todos os médicos aprovados por concurso, mas poucos assumiram a vaga e o trimite até
a tomada de posse de novos médicos pode chegar até mais de sessenta dias, deixando a
UPA 24h do Municipio desprovida de atendimento médico de urgéncia e emergéncia
durante o periodo referido.

3. DA PRESTACAO DE SERVICOS
3.1. A prestacgao de servigo sera iniciada imediatamente apds a assinatura do Contrato.

3.1.1. A prestacado dos servicos médicos sera realizada na UPA - Unidade de Pronto
Atendimento, para plantes noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias, sendo (das 19:00 as 07:00 ou 07:00 as 19: 00).

3.2. As consultas médicas deverao ser realizadas por profissional de nivel superior titular
de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, com
especializagao (residéncia médica) na area respectiva. Os profissionais deverao ter:

1. Disposig¢ao para cumprir agdes orientadas;

2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

3. Iniciativa e facilidade de comunicagao; 3 Y .
4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

4. DA ATRIBUIGAO DOS MEDICOS
4.1. Prestar assisténcia integral a satde do individuo sob sua responsabilidade, utilizando
toda a sua capacidade tecnica profissional e dos meios propedéuticos, de apoios

diagnosticos, cirlrgicos e terapéuticos existentes e reconhecidos pela comunidade
meédica cientifica no modelo mundial, bem como desenvolver agées no dmbito da Saude

Fone/Fax (41) 3627-8500

Rua Jacarandd, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901. (P - @
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Coletiva, direta ou indiretamente, na busca da promogdo da satde e prevencao }asmffmm-
doengas, para conseguir melhor qualidade de vida & populacéo; efetuar exames médicos,
emitir diagnodsticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas de tratamento para
diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou
terapéutica, para promover a saide e bem-estar do paciente; examinar o paciente,
auscultando, palpando ou utilizando instrumentos especiais, para determinar diagnéstico
ou, se necessario, requisitar exames complementares e encaminha-lo para atendimento
especializado; analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com
os padrdes normais, para confirmar ou informar o diagnéstico; prescrever medicamentos,
indicando dosagem e respectiva via de administragdo, bem como cuidados a serem
observados, para conservar ou restabelecer a satde do paciente; manter registros dos
pacientes examinados, anotando a conclusdo diagnéstica, tratamento prescrito e
evolugdo da doenga, para efetuar orientagédo terapéutica adequada; coletar e avaliar
dados bioestatisticos e socio sanitarios da comunidade, de forma a desenvolver
indicadores de salde da populagdo estudada; elaborar programas educativos e de
atendimento preventivo voltado para a comunidade de baixa renda e para estudantes da
rede municipal de ensino; assessorar na elaboragdo de campanhas educativas
relacionadas a Salde Publica e Medicina Preventiva; participar do desenvolvimento de
planos de fiscalizacéo sanitaria; prestar atendimento a urgéncias clinicas, cirlrgicas e
traumatolégicas; realizar exames médicos necesséarios para a admissdo de servidores
publicos municipais; executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superior
imediato; executar outras tarefas correlatas.

5. DA RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

5.1. Realizar adequadamente os servicos ora contratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condicdes de
utilizagado segundo a natureza dos servigos;

5.2. Conduzir e executar os servigos de acordo com as normas técnicas do servigo e em
estrita observancia a legislacao vigente;

5.3. Cumprir, durante a execucéo do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais
€ municipais pertinentes e vigentes, sendo a tnica responsavel por prejuizos decorrentes
das infrages a que der causa.

5.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios.

5.5. Somente disponibilizar para a prestagdo dos servigos, -empregados com o devido
registro 'na CTPS, com exames médicos e, ‘no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregées resultantes da execugéo, a critério da Administragao

5.7. Repor no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administragdo e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razio da
execucao do objeto da presente contrato.

5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigacdes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciaria, bem como as que dizem

Rua Jacaranda, 300 — Nagbes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901. - @*
Fone/Fax (41) 3627-8500 Kars
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respeito as normas de seguranga do trabalho prevista na legislagéo especifica, bem' m&i“‘/”
os demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos
termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8.666/93, com alteragdes subsequentes;

5.9. Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, as suas reparticées ou em
outro local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas
relacionados com o objeto do Contrato.

5.10. Atender a todas as solicitagbes de natureza técnica do CONTRATANTE
relacionadas com o objeto do contrato;

5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de
todos os pormenores dos servicos;

5.12. Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de qualificagao e habilitagéo.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagbes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com o0s recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais.

5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Unido ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

5.17. Apresentar & Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados
que adentrardo o érgdo para a execugao dos servigos, os quais devem estar devidamente
identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagées da
Administragao, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso.
5.19. Relatar a Administragao toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
~ prestagao dos servigos. .

5.20. Nao permitir a utilizacao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condigdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagédo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagoes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualificagao exigidas na licitagao.

5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente-em sua
proposta‘*néao seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 21
de junho de 1993.

5.23. Ser responsavel, em relagao aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos
sociais, taxas, impostos, , seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI,
transporte, hospedagem, alimentacéo e outros que venham a incidir sobre o objeto do
contrato.

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patriménio do orgédo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901. @
Fone/Fax (41) 3627-8500 W ori
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agao ou omiss@o culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacdes cabiveis e assumindo o énus decorrente;

5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestagéo de servigo, todas as
condigbes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional;

5.26. Justificar ao 6rgéo ou entidade contratantes eventuais motivos de forga maior que
impecam a realizag@o dos servigos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislagéo vigente, sendo-lhe proibida a subcontratagéo da prestacéo do servico.

5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apo6s notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo 6rgéo ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a n&o causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;
5.30. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as acgdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato.

6. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
6.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.1. Proporcionar todas as condigées para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servicos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos,
e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢cées no curso
da execugao dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo.

6.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacfo do servigo, na forma do
contrato.

7. QUALIFICACAO TECNICA

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relagao dos médicos
que prestardo os servigos, com a respectiva documentagdo de comprovacdo da
qualificagao teécnica através da Solicitagdo ou Registro no Conselho Regional de
Medicina.

Fone/Fax (41) 3627-8500

Rua Jacaranda, 300 ~ NagGes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901. % =7,
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8. DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizagéo da contratagdo sera exercida pelo servidor Luiz Neves Neto, matricula
n® 353979, a quem competira dirimir as dlvidas que surgirem no curso da execucédo do
contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragao.

8.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugéo do contrato.

8.3. A fiscalizagao de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicbes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da
Administragao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°
8.666, de 21 de junho de 1993,

8.4. A fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

9. DA VIGENCIA DO CONTRATO

9.1. O Contrato tera vigéncia de 120 (cento e vinte) dias contados a partir de sua
assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Salde rescindir o Contrato antes
desse periodo.

10. PENALIDADES E SANGCOES:

10.1. A disciplina das infragdes e sancoes administrativas aplicaveis da contratacdo estao
previstas no Contrato.

IRANI APARECIDA DOS SAN 0S

Secretario Municipal de Satide’
Decreto n°. 4960/2019

Rua Jacaranda, 300 - Nagées — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE Pagina: 1/1
Relagdo da Despesa Com Saldo Atual

" NOA RS
c°"| o Dotacio Descrigio elemento Educacio Pessoal Saldo Bloqueado  Saldo ﬁ’lgﬁ' G
Entidade: 1 - PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE / uu] %
Orgao: 15 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE = s m
Unidade: 05 Bloco da Média e Alta Complexidade \ :
Proj./Ativ: 2.063 Manutengéo das Atividades - Bloco den Média e Alta Complexidade - UPA E SAMU \ o vite
; 3.3.80.39.00.00.00.00 1000 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS( Nao Nao 24.150,00 Z.Bﬂﬂ.a#- : 4

3.3.90.39.00.00.00.00 1303 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSt Néo Nao 15.076,00 37.056,82
€ 3.3.90.39.00.00.00.00 1494 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS( Nao Néao 5.100,00 384.292,17
1337 3.3.90.39.00.00.00.00 3498 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSt Nao Néo 0.00 0,00
1338 3.3.90.39.00.00.00.00 1498 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESS( Néo Néo 0,00 0,00
Total do Projeto/Atividade: 424,209,03
Total da Unidade: 424.209,03
Total do Orgao: 424.209,03
Total da Entidade: 424.209,03
Tolal Geral: 424.209,03

FAZENDA RIO GRANDE, 12/09/2019

udemir Jose de Andrade Rosangela dos Sanltos Salata
SM Administragdo - Decrelo 4877/2019 Controle Interno
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Gmail - cotagao

M Gmail

Karine Dias <karinessmsfrg@gmait.com>

cotacao

medprime <supervisaomedprime@gmail.com>
Para: Karine Dias <karine.smsfrg@gmail.com>

Bom Dia Sra Karine!

Segue nossa cotagdo!

Qualquer duvida estou a disposicao

Atenciosamente

!/ & Caroline Koswoski

SUPERVISAO

17 de setembro de 2019 as 11:35

@M‘) ARG
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MEDPRIME CL IMICA GESTAQ E SAUDE LTDA
Fone: 41 3010-7859 /41 9.9151-1967
Av. Candido Hartmann, 4726 conj. 03 - Santa Febicidade.

Curitibo - Porond CEP 82015-100

[Citacdo ocultada]

2 anexos

@ cotagdo medicos.ods
6K

b COTAGAO - Fazenda Rio Grande.pdf
127K

https:/imail.google.com/mail/u/0?ik=12258ef4{5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1644833593182877069&simpl=msg-f%3A16449335...
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COTAGAO DE PREGOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE/PR

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°
23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n® 23, baimo Santa Felicidade na cidade de Curitiba, Estado do
Parand neste ato representado pelo Socio Administrador Senhor Luis Silva dos Santos, Brasileiro, solteiro,
empresario, portador do RG n.° 6.159.215-6 SSP/PR e do CPF n.° 922.284.109-34, vem apresentar conforme
solicitado por e-mail COTAGAO DE PREGOS: Para o Municipio de FAZENDA RIO GRANDE/PR

atd. Valor unitario por

plantio Valor total

item Descrigao dos Servigos Und.

Realizagdo de servigos médicos, para plantdes | Plantio 12
médicos conforme escalas. horas

Valor total: (Quinhentos e trinta mil reais) R$ 530.000,00

400 R$ 1.325,00 R$ 530.000,00

VALIDADE DA PROPOSTA (MINIMO 60 DIAS CORRIDOS).

Curitiba, 17 de Setembro de 2019.

[23.481.981/0001-31! /A

MEDPRIME CLINICA d MED_PRIME CLINCA GESTAOE SAlijE LTDA

GESTAO E SAUDE LTDA-ME  ( Luis'Siia dos Santos
CPF n.? 922.284.109-34

R. CAJUEBI N° 23 ~_CF 2.
RS S TG REPRESENTANTE LEGAL
CURITIBA - PR o

Rua, Cajubin® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parana
Fone: (41) 3010-7859 — recepcaomedprime@gmail.com




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 23.481.981/0001-31
Certiddo n®: 183490667/2019
Expedigdo: 12/09/2019, as 10:33:39
Validade: 09/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gque MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

23.481.981/0001-31, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certid@o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
.acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recqlhimentos prgvidenciarios, a honoradriog, a custas, ,a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho ou Comissd3o de Conciliacdo Prévia.

Karne D123

mat: 39194~



—

CROA RIGS,

Estado do Parana /k@& 6:,:,7
Secretaria de Estado da Fazenda [& 1o _®
Receita Estadual do Parana < -’-;:%" i

Certidao Negativa -
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 020599953-29

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 23.481.981/0001-31
Nome: CNPJNAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 10/01/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

WWW.!QZQ! lda.Q[ .gQV,D!

Pégina 1 de 1
Emitido via Internel Pablica (12/08/2019 10:44:52) ’ T
(arine Dias
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE A}@m LN
<

TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS 2
£ 2
CONTRIBUINTE: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A \,‘\ a__ e /

CNPJ: 23.481.981/0001-31

INSCRICAO MUNICIPAL: 731140-0
ENDERECO: R. CAJUBI, 23 - SANTA FELICIDADE, CURITIBA, PR
FINALIDADE: VERIFICAGAO

E expedida esta CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA referente a Tributos e outros
débitos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data, nos termos do artigo 151 da Lei
n®5.172/1966 (CTN) e Lei Complementar n® 104/2001 e demais legislagbes aplicaveis a espécie. Constam
em nome do sujeito passivo os débitos abaixo relacionados com sua exigibilidade suspensa.

Tributos Exercicio(s)
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS - AUTO(2016 (Proc: 01-047987/2018) e 2017 (Proc: 01-
(DIFERENCA) 047987/2018)
MULTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE|2018 (Proc: 01-000540/2019) e 2018 (Proc: 01-
FINANCAS 047987/2018)

A certidao expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Certidao expedida com base no Decreto n® 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servigos - ISS), Imobilidrios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Iméveis Inter-vivos - ITBI e
Contribuic&o de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais.

CERTIDAO N°:  293941/2019

EMITIDAEM:  05/09/2019

VALIDA ATE: 04/10/2019

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAO: ABF8.3AD3.8130.4DF3-0.BF10.E4B4.C8D9.D597-4

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Internet, no endereco
http:/fwww.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas. . . .

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta.

Certidéo expedida pela internet gratuitamente.

wwwS.curitiba. pr.gov.br/gtm/certidaonegativa/ 1
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Secretaria da Receita Federal do Brasil

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ: 23.481.981/0001-31

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n@o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execugéo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsiderag&o para fins
de certificagédo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no A&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:43:00 do dia 16/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/01/2020. '

Cddigo de controle da certidao: 618D.048C.AF16.8984

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Karme L
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Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.481.981/0001-31
Razdo Social:MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
Endereco: R CAJUBI 23 / SANTA FELICIDADE / CURITIBA / PR / 82015-130

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:29/08/2019 a 27/09/2019

Certificagdo Nimero: 2019082905473867061156
Informac&o obtida em 12/09/2019 10:31:22

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Wwww.caixa.gov.br
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https:lfconsuIta-crf.caixa.gov.brfconsu[tacrflpages/consuItaEmpregador.jsf
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CNPJ n° 23.481.981/0001-31 L~ e /

NIRE 41208275791 N\

6? Alteracao do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituicdo de Sociedade Andnima de Capital Fechado por Transformacgao

LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Administrador, nascido em
14/10/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.159.215-6-SSP-PR.,
expedido em 09/05/2012, CPF. N° 922.284.109-34, residente e domiciliado na Rua
Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, Campina Grande do
Sul - PR., CEP 83.430-000;

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, advogado, casado pelo
regime de comunh@o parcial de bens, natural de Ivaiporda — PR., portador da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-SSP-PR., expedido em 18/02/2004,
nascido em 06/02/1976, CPF 709.031.409-00, residente e domiciliado na Rua
Inacio Wichnewski, N° 1249, casa N° 04, Orleans, Curitiba — Parana, CEP 82.310-
420;

VALKER ANTONIO CORREA, brasileiro, solteiro, Médico inscrito no CRM- PR.,
sob N°® 33259, nascido em 12/06/1979, natural de Rancharia/SP., portador da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.611.213-6-SSP/SP., CPF. N° 028.463.219-81,
residente e domiciliado na Rua Brasilio Itiberé N° 58, apto. N° 402, bloco 02,
Jardim Botanico, Curitiba — PR., CEP. 80.210-060;

regime de Comunhéo Parcial de Bens, Médica Pediatra CRM 6078, portadora da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 9.964.473-7-SSP/SC., expedida em 26/11/2003,
CPF. N° 066.292.299-91; residente e domiciliada na Rua Napoledo Bonaparte N°
590, Bairro Alto - Curitiba — Parana - CEP 82.820-270;

HEIDY LINGNER HENNING, brasileira, nascida em 21/08/1952, casada em \ J

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira,
Médica, portador da Cédula de Identidade Civii RG. N° 89476755-SSP/PR,
expedido em 19/04/2007, CPF. N° 058.572.339-76, CRM N°® 35228: domiciliada na
Rua Almirante Tamandaré N° 784, Alto da XV, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

. L . LY L]

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2019 11:17 SOB N° 41300302995.

PROTOCOLO: 194026159 DE 28/06/201%. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11803037843, NIRE: 41300302995,

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 04/07/2019

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA o
uga/ Kig
www . empresafacil .pr.gov.br N ¥
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cédigos de verificacgdo
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MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA.
CNPJ n°® 23.481.981/0001-31
NIRE 41208275791

62 Alteracdo do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituigao de Sociedade Anonima de Capital Fechado por Transformacgao

ROGERIO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, nascido em 27/05/1981, solteiro,
Médico, CRM N° 25418, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 7.548.352-
0-SSP/PR., expedida em 23/02/2006, CPF. N° 045.078.499-18; residente e
domiciliado na Rua Pe Anchieta, N° 2286, Mercés, Curitiba — PR., CEP 80.730-000;

ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO, brasileiro, nascido em
09/08/1990, médico, solteiro, portador da carteira de identidade civii no RG
46.673.956-4-SSP/SP; expedido em 18/01/2000, inscrito no CPF 368.352.498-70,
CRM N* 169.440-SP, residente e domiciliado em Paranapanema — SP, na Rua. Dr.
Fortunato Martins de Camargo, centro, N° 1039 CEP 18.720-000;

ALBERTO NEVES JUNIOR, brasileiro, nascido em 18/02/1961, médico, casado
em Comunhao universal de bens, portador da carteira de identidade civil no RG. N°
12134517-8-SSP/SP., expedido em 16/11/2000, CPF. 047.054.458-99, CRM N°
167811/SP, residente e domiciliado em Angatuba — SP., na Rua Major Pereira de
Moraes, N° 1016, Bairro Guarei Velho, CEP 18.240-000;

CASSIANO OLIVEIRA SALGADO DE SOUZA, brasileiro, nascido em 13/04/1980,
médico, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG. 28.792.488-9-SSP/SP., expedido em 13/08/2009, CPF.
220.699.438-01, CRM N° 116503/SP, residente e domiciliado em Avaré — Sido
Paulo, bairro S&o Judas Tarde, na Travessa Sao Judas, N° 21, CEP 18.705-500;

DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO, brasileiro, nascido em 09/07/1974,
médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no RG 24755346-3-
SSP/SP., expedido em 28/11/1994, CPF. 176.928.618-70, CRM N° 96761/SP,
residente e domiciliado em Paranapanema — SP., na Rua Deolindo Menck, N° 314,
Centro, CEP 18.720-000;

. FABIANO TARDELLI MARTINS FARIA, brasileiro, nascido em 23/12/1983, médico, .

solteiro, portador da carteira de identidade civil RG. 13136083-SSP/MG, expedido

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2019 11:17 SOB N°® 41300302995,

PROTOCOLO: 194026159 DE 28/06/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11903037843, NIRE: 41300302995.

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

TR, AR
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 04/07/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificacdo
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JoO' X,
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito i comprovagio de sua autenticidade nos respectives portais.
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6 Alteracdo do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituicdo de Sociedade Andnima de Capital Fechado por Transformagéo

em 23/07/2014, CPF 065.680.556-03, CRM N° 180980/SP, residente e domiciliado
em Paranapanema- SP, na Rua Juquinha de Aradjo, N° 186, CEP 18.720-000;

JOAO ALBERTO SIQUEIRA, brasileiro, nascido em 13/08/1949, médico, casado
com separacao total de bens, portador da carteira de CNH N° 853122714, emitida
em 08/05/2017, CPF 589.733.628-87, CRM N° 21305/SP, residente e domiciliado
em Avaré, SP, na Rua Romania N°22, Jardim Europa, CEP 18.707-300;

JOSE CORSINO ROMERO SANDY, boliviano, nascido em 04/01/1951, médico,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RNE 110945-e, expedido em
08/01/1971, CPF N° 887.228.057-53, CRM. N° 70604/SP, residente e domiciliado
em Paranapanema — SP, na Rua das Rosas, N° 50, Jardim Holambra, CEP
18.720-000;

MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORIO, brasileira, nascida em
11/05/1987, médica, solteira, portadora da carteira de identidade civil RG. N°
43651873- 9-SSP-SP, expedido em 30/09/2003, CPF 347.893.988-70, CRM N°
180784/SP, residente e domiciliado em Paranapanema/ SP, na Rua Juquinha de
Aratjo, N° 186, CEP 18.720-000;

ROBERTO KUOTAI HONG, brasileiro, nascido 27/08/1973, solteiro, médico,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 17471098-7-SSP/SP, expedido em
27/08/1891, CPF N° 173.988.048-06, CRM 90452/SP, domiciliado na Rua.
Alameda das Grevilleas, N® 160, Parque Cascatas, Botucatu/SP, CEP 18.607-360;

ROLANDO CANIDO CUSICANQUI, brasileiro, nascido em 01/08/1950, médico
divorciado, portador da carteira de identidade N° RG 10156711-X-SSP/SP,
expedido em 06/05/2014, CPF 344.842.217-72, CRM 26842 SP, residente e
domiciliado em Paranapanema/SP, Rua Joaquim Vieira de Medeiros 1018, Centro,
CEP 18.720-000;

L . L] LY

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2019 11:17 SOB N°® 41300302995.

PROTOCOLO: 194026159 DE 28/06/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11903037843. NIRE: 41300302595.

MEDFRIME, CLINICA GESTAQO E SAUDE SA

| s e W S
JUNE)':(A)%?#AE&ML LEANDRO MRRCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 04/07/2019
www . empresafacil .pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificacdo

&
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovaclo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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62 Alteragdo do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituigao de Sociedade Anénima de Capital Fechado por Transformagéo

SEINE FATIMA DE ANDRADE FERNANDES PEREIRA, brasileira, nascida em
06/11/1959, médica, casada em Comunh@o parcial de bens portadora da carteira
de identidade civil N. RG. 9016079-4-SSP/SP., expedido em 13/10/2014, CPF.
047.722.078- 99, CRM N° 61061/SP, residente e domiciliado em Paranapanema —
SP, na Rua das Rosas N° 51, Campos de Holambra, CEP 18.720-000;

VANESSA JOPPERT FIGUEIREDO KRABBENBORG, brasileira, nascida em
14/07/1990, médica, casada, portadora da carteira de identidade civil n® RG.
46978827-6- SSP/SP., expedido em 06/10/2008, CPF. 366.904.568-62, CRM
N°176562/SP, residente e domiciliada em Paranapanema — SP, na Rua das Dalias,
N° 216, Campos de Holambra, CEP 18.720-000;

ANDY ROCHA QUINTANA, cubano, solteiro, Médico CRM N° 37.919, nascido em
30/07/1983, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro N° G185022-4-DPF,
expedida em 08/11/2016, CPF N° 708.119.651-98, residente e domiciliado na
Avenida Fredolin Wolf, N° 799, ap. 102, Pilarzinho, Curitiba/PR, CEP 82.115-000;

CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, casado pelo regime de comunhao
parcial de bens, Médico CRM N° 36.414, nascido em 12/11/1974, portador da
Cédula de Identidade Civii RG. N° 24.267.955-9-SSP/SP, expedida em
30/10/2006, CPF. N° 136.980.848-80, residente e domiciliado na Rua Bororés N°
467, ap. 705, Vila Izabel — Curitiba — PR., CEP. 80.320-260; \é

THIAGO SANTOS OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 185806, nascido
em 04/11/1988, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 11.657.924-27-
SSP/BA, expedida em 08/01/2015, CPF N° 032.149.595-06, residente e

domiciliado na Rua Antonio Almeida Leme, N° 1320, Centro, Paranapanema — SP., "
CEP. 18.720-000; u&
LUIS ERNESTO DE OLIVEIRA FREITAS, brasileiro, separado judicialmente, N

Médico CRM N° 107.223, nascido em 09/06/1948, portador da Carteira Nacional
' de Habilitagdo N° 00314457045 emitida &m 05/06/2013, vélida‘até 03/06/2018, CPF"

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2019 11:17 SOB N°® 413003029395
PROTOCOLO: 194026159 DE 28/06/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11503037843, NIRE: 41300302995.

' MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

C {
JUhgé;é%nsﬁEAL LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 04/07/2019 B P
www.empresafacil.pr.gov.br @ \

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos respectivos porea:l.s A
Informando seus respectivos cédigos de verificagio
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62 Alteragdo do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de
Constituigdo de Sociedade Andnima de Capital Fechado por Transformacao

residente e domiciliado na Rua Ernesto Kugler, N° 1812, Centro, Tibagi/PR. - CEP.
84.300-000;

EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS, brasileiro, solteiro, Médico CRM N°
38.483, nascido em 27/09/1992, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N°
8.343.994-7- SSP/PR, expedido em 06/03/2012, CPF. 076.859.629-77, residente e
domiciliado na Rua Nilo Peganha N° 734, Estrela, Ponta Grossa/PR. - CEP 84.040-
040;

BRUNO SANTOS ORCIOLLI, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 36.671, nascido
em 24/11/1984, portador da Cédula de ldentidade Civii RG. N° 9.283.972-9-
SSP/PR., expedido em 15/05/2001, CPF. 046.727.469-09, residente e domiciliado
na Rua Valerio Ronchi, N° 160, Bloco 13, apto. 401, Uvaranas, Ponta Grossa/PR,
CEP 84.030-320;

GREGORY MARCELO MOLINA CALCINA, boliviano, casado & comunhao parcial

de bens, Médico CRM N° 37.949, nascido em 14/10/1972, portador da Cédula de

Identidade de Estrangeiro RNE V334745- PF, permanente, expedida em %
19/04/2017, CPF. 228.603.498-20, residente e domiciliado na Rua Dr. Bernardo

Pusch Junior, N° 64, Bairro Jardim das Nagdes, Castro/PR. —CEP 84.172-140; V

PHELIPE PAIM DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 38.039,
nascido em 27/05/1992, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N°
14.188.903-6-SSP/PR., expedido em 10/07/2014, CPF N° 045.351.571-11,
residente e domiciliado na Rua Pinheiros, N° 117, Centro, Ponta Grossa/PR — CEP

84.033-490; K

THAISA WECKERLIN MENDES, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.315,
nascida em 12/01/1992, portadora da Ceédula de Identidade Civil RG. N°
9.669.448-2-SSP/PR., .expedida em 22/11/2002, CPF N° 077.811.379-57, .
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N° 246.398.347-72, residente e domiciliado na Rua Irmaos Abdelnur, N° 651,
Centro, Angatuba — SP., CEP. 18.240-000;

ABRAAO PRAXEDES DE PAIVA, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 30.515,
nascido em 15/03/1984, portador da Cédula de Identidade Civil RG. 002.282.922-
SSP/RN, expedido em 04/10/2011, CPF. N°® 047.051.214-81, residente e
domiciliado na Rua Jodo de Deus N°® 222, Centro — Ipiranga — PR., CEP. 34.000-
000;

MARIANA PAIZANA I[RIS, brasileira, solteira, Dentista CRO N° 26.671, nascida
em 10/03/1992, portadora da Cédula de ldentidade Civil RG. N° 8.955.017-3-
SSP/PR., expedida em 24/02/2000, CPF N° 072.029.809-16, residente e
domiciliada na Rua Rotary N° 537, Centro, Cruzeiro do Oeste — PR., CEP. 87.400-
000;

ADRIANO FRITZ, brasileiro, casado em comunhao parcial de bens, Médico CRM
N° 30.110, nascido em 23/01/1977, portador da Cédula de Identidade Civil RG N°
5.974.244- 2-SSP/PR, expedida em 14/10/2015, CPF 016.849.929-07, residente e
domiciliado na Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira 929, Vila Rio Branco, em
Castro — PR., CEP 84.172-555;

ISAI ALVINO LA MADRID, boliviano, solteiro, Médico CRM N° 34.478, nascido em
14/10/1985, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro RNE V869810-O-
DPF, permanente, expedida em 02/12/2014, CPF 236.028.758-30, residente e
domiciliado na Rua Maria das Neves Ferreira, N° 650, casa 2, Centro, Ventania/PR
— CEP 84.345-000;

FABIO KASAI, brasileiro, casado em comunhao parcial de bens, Médico CRM N°
19.844, nascido em 10/05/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N°
6.024.795-1-SSP/PR., expedido em 03/09/2012, CPF N° 963.179.739-20, .

. . L) .
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residente e domiciliada na Rua Comendador Miro N° 1369, apto. 302, Centro,
Ponta Grossa/PR — CEP 84.010-160;

AMANDA BLANSKI DE CASTRO, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.657,
nascida em 02/06/1993, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N°
10.071.934-7-SSP/PR, expedido em 25/05/2004, CPF N° 088.219.958-50,
residente e domiciliada na Rua Antonioc Menarim N° 457, Vila Rio Branco,
Castro/PR — CEP 84.172-390;

ANA LUISA GARCIA DE PAULA, brasileira, solteira, Médica CRM N° 37.031,
nascida em 24/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. 8.752.989-4-
SSP/PR, expedido em 24/01/2011, CPF N° 048.945.289-24, residente e
domiciliada na Rua Romario Martins N® 1739, apto 03, Centro, Castro/PR — CEP
84.165-010;

MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, Médica CRM N°

16.023, nascida em 04/05/1968, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N°
02.236.231-29- SSP/BA, expedido em 27/01/2011, CPFN° 408.012.685-91, \
residente e domiciliada na Rua Dr. Wilson Dias dos Reis N° 147, Cristo Redentor,

Pirai do Sul/PR — CEP 84.240-000;

PAULO AUGUSTO FAVERO, brasileiro, médico CRM 37043/PR, solteiro, nascido
em 06/05/1989, portador da Cédula de Identidade Civii RG N° 8.401.739-6-
SESP/PR, expedido em 27/04/2006, CPF N° 071.078.129-63, domiciliado na
Avenida Governador Moises Lupion, N° 616, apto 203, em Cafelandia/PR, Bairro
Centro - CEP 85.415-000;
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Unicos sécios quotistas e detentores da totalidade do capital social da sociedade
empresaria limitada MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 23.481.981/0001-31, com
contrato social arquivado na Junta comercial do Estado do Parana em 07/10/2015,
sob o NIRE N° 41208275791, ultima alteragdo contratual arquivada sob N°
20192880888 em 23/05/2019 com sede e foro Rua Cajubi, n® 23, Santa Felicidade,
Curitiba/Parana, CEP 82.015-130, resolvem alterar o seu contrato social, na forma
que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — TRANSFORMAGAO DE TIPO SOCIETARIO

Em reuniao de sécios ocorrida no dia 31 de maio de 2019, os socios deliberaram,
por unanimidade, transformar o tipo societario da sociedade, de sociedade limitada
para sociedade andnima de capital fechado. Em decorréncia, instalou-se, para tal
finalidade, a Assembleia Geral de Constituigdo de Sociedade Andnima de Capital
fechado por Transformacgéo, cuja ata, em forma sumaria, vai a seguir transcrita:

ATA DE ASSEMBLEIA GERAL DE CO_NSTITU!(}AO DE SOCIEDADE ANONIMA
POR TRANSFORMAGCAO DE TIPO SOCIETARIO

Data, hora e local. No dia 31 de maio de 2018, as 14 horas, realizada na sede da
Companhia, na cidade de Curitiba, Estado do Parana, na Rua Cajubi, n° 23, Santa
Felicidade, Curitiba/Parana, CEP 82.015-130.

Convocacdo. Dispensada a publicagé@o de editais de convocagdo conforme disposto
pelo Artigo 124, § 4° da Lei n.° 6.404, de 15 de dezembro de 1976 (“Lei das
Sociedades por Acdes”), tendo em vista a presenga da totalidade dos sécios e
futuros acionistas, ao final subscritos.

L] . L L}
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Presencas. LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Administrador, nascido
em 14/10/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.159.215-6-SSP-
PR., expedido em 09/05/2012, CPF. N° 922.284.109-34, residente e domiciliado na
Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, Campina Grande do
Sul — PR., CEP 83.430-000; GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA,
brasileiro, advogado, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, natural de
Ivaipora — PR., portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-SSP-PR.,
expedido em 18/02/2004, nascido em 06/02/1976, CPF 709.031.409-00, residente e
domiciliado na Rua Inacio Wichnewski, N° 1249, casa N° 04, Orleans, Curitiba —
Parana, CEP 82.310-420; VALKER ANTONIO CORREA, brasileiro, solteiro, Médico
inscrito no CRM- PR., sob N° 33259, nascido em 12/06/1979, natural de
Rancharia/SP., portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.611.213-6-SSP/SP.,
CPF. N° 028.463.219-81, residente e domiciliado na Rua Brasilio Itiberé N° 58, apto.
‘N° 402, bloco 02, Jardim Botanico, Curitba — PR., CEP. 80.210-060: HEIDY
LINGNER HENNING, brasileira, casada em regime de Comunh&o Parcial de Bens,
Médica Pediatra CRM 6078, portadora da Cédula de Identidade Civii RG. N°
9.964.473-7-SSP/SC., expedida em 26/11/2003, CPF. N° 066.292.299-91; residente
e domiciliada na Rua Napoleédo Bonaparte N° 590, Bairro Alto - Curitiba — Parana -
CEP 82.820-270; LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, solteira, Médica,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 89476755-SSP/PR, expedido em
19/04/2007, CPF. N° 058.572.339-76, CRM N° 35228: domiciliada na Rua Almirante
- Tamandaré N° 784, Alto da XV, Curitiba PR., CEP 80.040-110; ROGERIO PEREIRA
DA SILVA, brasileiro, solteiro, Médico, CRM N° 25418, portador da Cédula de
Identidade Civil RG. N° 7.548.352-0-SSP/PR., expedida em 23/02/2008, CPF. N
045.078.499-18; residente e domiciliado na Rua Padre Anchieta, N° 2286, Mercés,
Curitiba — PR., — CEP 80.730-000; ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO,
brasileiro, nascido em 09/08/1990, médico, solteiro, portador da carteira de
identidade civil no RG 46.673.956-4-SSP/SP; expedido em 18/01/2000, inscrito no
CPF 36§.352.498-70, "CRM . N° 169.440-SP, iesidente e domiciliado em .
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Paranapanema — SP, na Rua. Dr. Fortunato Martins de Camargo, N° 1038 CEP
18.720-000; ALBERTO NEVES JUNIOR, brasileiro, nascido em 18/02/1961, médico,
casado em Comunh&o universal de bens, portador da carteira de identidade civil no
RG. N° 12134517-8-SSP/SP., expedido em 16/11/2000, CPF. 047.054.458-99, CRM
N°® 167811/SP, residente e domiciliado em Angatuba — SP., na Rua Major Pereira de
Moraes, N° 1016, Bairro Guarei Velho, CEP 18.240-000; CASSIANO OLIVEIRA
SALGADO DE SOUZA, brasileiro, nascido em 13/04/1980, médico, casado pelo
regime de comunhao parcial de bens, portador da carteira de identidade civil N° RG.
28.792.488-9-SSP/SP., expedido em 13/08/2009, CPF. 220.699.438-01, CRM N°
116503/SP, residente e domiciliado em Avaré — Sao Paulo, na Travessa Sao Judas,
N° 21, CEP 18.705-500; DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO, brasileiro,
nascido em 09/07/1974, médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no
RG 24755346-3-SSP/SP., expedido em 28/11/1994, CPF. 176.928.618-70, CRM N°
96761/SP, residente e domiciliado em Paranapanema — SP., na Rua Deolindo
Menck, N° 314, Centro, CEP 18.720-000; FABIANO TARDELLI MARTINS FARIA,
brasileiro, nascido em 23/12/1983, médico, solteiro, portador da carteira de identidade
civil RG. 13136083-SSP/MG, expedido em 23/07/2014, CPF 065.680.556-03, CRM
N° 180980/SP, residente e domiciliado em Paranapanema- SP, na Rua Juquinha de

Aradjo, N° 186, CEP 18.720-000; JOAO ALBERTO SIQUEIRA, brasileiro, nascido \{
em 13/08/1949, médico, casado com separagao total de bens, portador da carteira 1
de CNH N° 853122714, emitida em 08/05/2017, CPF 589.733.628-87, CRM N°
21305/SP, residente e domiciliado em Avaré, SP, na Rua Romania- N°22, Jardim
Europa, CEP 18.707-300; JOSE CORSINO ROMERO SANDY, boliviano, nascido
em 04/01/1951, médico, solteiro, portador da carteira de identidade civil N°
RNE110945-e, expedido em 08/01/1971, CPF N°® 887.228.057-53, CRM. N°
70604/SP, residente e domiciliado em Paranapanema — SP, na Rua das Rosas, N°
50, Jardim Holambra, CEP 18.720-000; MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA
OZORIO, brasileira, nascida em 11/05/1987, médica, solteira, portadora da carteira
de identidade ciyil RG. N° 43'651873- 9-SSP-SP, éxpedido em 30[09!2b03, CPF
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347.893.988-70, CRM N° 180784/SP, residente e domiciliado em Paranapanema/ SP,
na Rua Juquinha de Aratjo, N° 186, CEP 18.720-000; ROBERTO KUOTAI HONG,
brasileiro, nascido 27/08/1973, solteiro, médico, portador da Cédula de Identidade
Civil RG. N° 17471098-7-SSP/SP, expedido em 27/09/1991, CPF N° 173.988.048-
06, CRM 90452/SP, domiciliado na Rua. Alameda das Grevilleas, N° 160, Parque
Cascatas, Botucatu/SP, CEP 18.607-360; ROLANDO CANIDO CUSICANQUI,
brasileiro, nascido em 01/08/1950, médico, divorciado, portador da carteira de
identidade N° RG 10156711-X-SSP/SP, expedido em 06/05/2014, CPF 344.842.217-
72, CRM 26842 SP, residente e domiciliado em Paranapanema/SP, Rua Joaquim
Vieira de Medeiros 1018, Centro, CEP 18.720-000; SEINE FATIMA DE ANDRADE
FERNANDES PEREIRA, brasileira, nascida em 06/11/1959, médica, casada em
Comunhdéo parcial de bens portadora da carteira de identidade civil N. RG. 9016079-
4-SSP/SP., expedido em 13/10/2014, CPF. 047.722.078- 99, CRM N° 61061/SP,
residente e domiciliado em Paranapanema — SP, na Rua das Rosas N° 51, Campos
de Holambra, CEP 18.720-000; VANESSA JOPPERT FIGUEIREDO
KRABBENBORG, brasileira, nascida em 14/07/1990, médica, casada, portadora da
carteira de identidade civil n® RG. 46978827-6- SSP/SP., expedido em 06/10/2008,
CPF. 366.904.568-62, CRM N°176562/SP, residente e domiciliada em
Paranapanema — SP, na Rua das Dalias, N° 216, Campos de Holambra, CEP
18.720-000; ANDY ROCHA QUINTANA, cubano, solteiro, Médico CRM N° 37.919,
nascido em 30/07/1983, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro N°
G185022-4-DPF, expedida em 08/11/2016, CPF N° 708.119.651-98, residente e
domiciliado na Avenida Fredolin Wolf, N° 799, ap. 102, Pilarzinho, Curitiba/PR, CEP
82.115-000; CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, casado pelo regime de
comunhao parcial de bens, Médico CRM N° 36.414, nascido em 12/11/1974,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 24.267.955-9-SSP/SP, expedida em
30/10/2006, CPF. N° 136.980.848-80, residente e domiciliado na Rua Bororés N°
467, ap. 705, Vila Izabel — Curitiba — PR., CEP. 80.320-260; THIAGO SANTOS
QLIVEIRA, bra{sileiro,,solteiro, Médico CRM N° 185806, nascido em 04/11/1988,
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portador da Cédula de Identidade Civil RG. N® 11.657.924-27-SSP/BA, expedida em
08/01/2015, CPF N° 032.149.595-06, residente e domiciliado na Rua Antonio
Almeida Leme, N° 1320, Centro, Paranapanema — SP., CEP. 18.720-000; LUIS
ERNESTO DE OLIVEIRA FREITAS, brasileiro, separado judicialmente, Médico CRM
N° 107.223, nascido em 09/06/1948, portador da Carteira Nacional de Habilitagao N°
00314457045 emitida em 05/06/2013, vélida até 03/06/2018, CPF N° 246.398.347-72,
residente e domiciliado na Rua Irmaos Abdelnur, N° 651, Centro, Angatuba — SP.,
CEP. 18.240-000; ABRAAO PRAXEDES DE PAIVA, brasileiro, solteiro, Médico
CRM N? 30.515, nascido em 15/03/1984, portador da Cédula de Identidade Civil RG.
002.282.922-SSP/RN, expedido em 04/10/2011, CPF. N° 047.051.214-81, residente
e domiciliado na Rua Jodo de Deus N° 222, Centro — Ipiranga — PR., CEP. 34.000-
000; MARIANA PAIZANA IRIS, brasileira, solteira, Dentista CRO N° 26.671, nascida
em 10/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.955.017-3-
SSP/PR., expedida em 24/02/2000, CPF N° 072.029.809-16, residente e domiciliada
na Rua Rotary N° 537, Centro, Cruzeiro do Oeste — PR., CEP. 87.400-000;
ADRIANO FRITZ, brasileiro, casado em comunhéo parcial de bens, Médico CRM N°
30.110, nascido em 23/01/1977, portador da Cédula de Identidade Civil RG N°
5.974.244- 2-SSP/PR, expedida em 14/10/2015, CPF 016.849.929-07, residente e
domiciliado na Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira 929, Vila Rio Branco, em Castro
- PR., CEP 84.172-555; ISAl ALVINO LA MADRID, boliviano, solteiro, Médico CRM
N° 34 478, nascido em 14/10/1985, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro
RNE V869810-0O-DPF, permanente, expedida em 02/12/2014, CPF 236.028,758-30,
residente e domiciliado na Rua Maria das Neves Ferreira, N° 650, casa 2, Centro,
Ventania/PR — CEP 84.345-000; FABIO KASAI, brasileiro, casado em comunh&o
parcial de bens, Médico CRM N° 18.844, nascido em 10/05/1976, portador da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.024.795-1-SSP/PR., expedido em 03/09/2012,
CPF N° 963.179.739-20, residente e domiciliado na Rua Ernesto Kugler, N° 1812,
Centro, Tibagi/PR. - CEP. 84.300-000; EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS,
brasileirq, solteiro, Médico CRM N° 38. 483, nascido em 27/09/1992, portador da

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/07/2019 11:17 SOB N° 41300302995.

PROTOCOLO: 194026159 DE 28/06/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO
v 11903037843. NIRE: 41300302995.

MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIOC-GERAL
CURITIBA, 04/07/2019
www .empresafacil.pr.gov.br

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

Informando seus respectivos cédigos de verificacdo

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.



13 /@Q&m k}c\
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA. = )
CNPJ n® 23.481.981/0001-31 (& ng z
NIRE 41208275791 '\C' -“_F;E /fﬂ’
6° Alteragao do Contrato Social e Ata de Assembleia Geral Extraordinaria de \\i J‘;;;-—--

Constituicao de Sociedade Andénima de Capital Fechado por Transformacao

Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.343.994-7- SSP/PR, expedido em 06/03/2012,

CPF. 076.859.629-77, residente e domiciliado na Rua Nilo Peganha N° 734, Estrela,

Ponta Grossa/PR. - CEP 84.040-040; BRUNO SANTOS ORCIOLLI, brasileiro,

solteiro, Médico CRM N° 36.671, nascido em 24/11/1984, portador da Cédula de
Identidade Civil RG. N° 9.283.972-9-SSP/PR., expedido em 15/05/2001, CPF.
046.727.469-09, residente e domiciliado na Rua Valerio Ronchi, N® 160, Bloco 13,

apto. 401, Uvaranas, Ponta Grossa/PR, CEP 84.030-320; GREGORY MARCELO
MOLINA CALCINA, boliviano, casado e comunhdo parcial de bens, Médico CRM N°

37.949, nascido em 14/10/1972, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro

RNE V334745-DPF, permanente, expedida em 19/04/2017, CPF. 228.603.498-20,
residente e domiciliado na Rua Dr. Bernardo Pusch Junior, N° 64, Bairro Jardim das

Nacoes, Castro/PR. —CEP 84.172-140; PHELIPE PAIM DE CARVALHO, brasileiro,

solteiro, Médico CRM N° 38.039, nascido em 27/05/1992, portador da Cédula de
Identidade Civil RG. N° 14.188.903-6-SSP/PR., expedido em 10/07/2014, CPF N°
045.351.571-11, residente e domiciliado na Rua Senador Pinheiro Machado N° 117,

Centro, Ponta Grossa/PR — CEP 84.010-310; THAISA WECKERLIN MENDES,
brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.315, nascida em 12/01/1882, portadora da

Cédula de Identidade Civil RG. N° 9.669.448-2-SSP/PR., expedida em 22/11/2002,

CPF N° 077.811.379-57, residente e domiciliada na Rua Comendador Miro N° 1369,

apto. 302, Centro, Ponta Grossa/PR — CEP 84.010-160; AMANDA BLANSKI DE
CASTRO, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.657, nascida em 02/06/1993,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 10.071.934-7-SSP/PR, expedido em
25/05/2004, CPF N° 088.219.959-50, residente e domiciliada na Rua Antonio
Menarim N° 457, Vila Rio Branco, Castro/PR — CEP 84.172-390; ANA LUISA
GARCIA DE PAULA, brasileira, solteira, Médica CRM N° 37.031, nascida em
24/03/1992, portadora da Ceédula de Identidade Civil RG. 8.752.989-4-SSP/PR,
expedido em 24/01/2011, CPF N° 048.945.289-24, residente e domiciliada na Rua
Romario Martins N° 1739, apto 03, Centro, Castro/PR — CEP 84.165-010; MONICA
PRADO TEIXEIRA DA SILVA, brasileira, sqlteira, Médica CRM N° 16.023, nascida .

L/G:?
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em 04/05/1968, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 02.236.231-29-
SSP/BA, expedido em 27/01/2011, CPFN°® 408.012.685-91, residente e domiciliada
na Rua Dr. Wilson Dias dos Reis N° 147, Cristo Redentor, Pirai do Sul/PR — CEP
86.430-000; PAULO AUGUSTO FAVERO, brasileiro, médico CRM 37043/PR,
solteiro, nascido em 06/05/1989, portador da Cédula de Identidade Civii RG N°
8.401.739-6-SESP/PR, expedido em 27/04/2006, CPF N° 071.078.129-63,
domiciliado na Avenida Governador Moises Lupion, N° 616, apto 203, em
Cafelandia/PR, Bairro Centro - CEP 85.415-000;

Mesa. Presidente: Luis Silva dos Santos. Secretario: Glauber Haleston Araujo de
Oliveira.

Ordem do dia. Deliberar sobre (i) a transformacgéo do tipo societario, de sociedade
limitada para sociedade por agdes de capital fechado; (ii) aprovagao do Estatuto
Social da Companhia; (iii) a eleicdo dos membros da Diretoria para o triénio 2019-
2021; (iv) a fixagdo da remuneracao global anual da administragdo da Companhia.

Deliberacdes. Havendo quérum legal, foi instalada a Assembleia. O Secretario da \é
mesa esclareceu que a Ata da Assembleia seria lavrada em forma de sumario dos 8
fatos ocorridos, contendo apenas a transcri¢cao das deliberagbes tomadas, conforme

faculta o Artigo 130, §1° da Lei das Sociedades por Agdes. Os presentes

apreciaram as matérias constantes da ordem do dia e, por unanimidade de votos e

sem quaisquer ressalvas ou restrigoes, tomaram as seguintes deliberagoes:

(i) aprovar a ftransformacdo do tipo societario, de sociedade limitada para
sociedade por agdes de capital fechado, de acordo com o disposto no Artigo 220 da
Lei n® 6.404/76, sem solugao de continuidade, passando a sociedade a adotar a
denominacdo de MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A. e conforme as
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e
. AuZinatura
-

condigées contidas no Estatuto Social a ser adotado pela Companhia, sendo

mantido o capital social ja totalmente integralizado de R$ 1.500.000,00 (Um milhao e .
quinhentos mil reais), divididos em 1.500.000 (um milhdo e quinhentas mil) agoes % '
ordinarias nominativas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, passando os

antigos quotistas da sociedade transformada, agora acionistas, a deter agoes
representativas do capital social na seguinte proporgao:
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Acionistas Agdes Valoreem R$ | % do Capital Social
LUIS SLVA DOS SANTOS 1.398.500 | R$ 1.398.500,00 93,23%
|GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 75.000 | R$  75.000,00 5,00%
VALKER ANTONIO CORREA 10.000 | R§  10.000,00 0,67%
ANDY ROCHA QUINTANA 500 | R$ 500,00 0,03%
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE 500 | R$ 500,00 0,03%
HEDY LINGNER HENNING 500 | R$ 500,00 0,03%
LETICIA LOMONACO LOPES 500 | R$ 500,00 0,03%
ROGERIO PEREIRA DA SILVA 500 | R$ 500,00 0,03%
ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO 500 | R§ 500,00 0,03%
ALBERTO NEVES JUNIOR 500 | R$ 500,00 0,03%
CASSIANO OLIVEIRA SALGADO DE SQUZA 500 | R$ 500,00 0,03%
DANNY GULIANO FERREIRA MACHADO 500 | R$ 500,00 0,03%
THIAGO SANTOS OLVERRA 500 | R$ 500,00 0,03%
FABIANO TARDELLIMARTINS FARIA 500 | R$ 500,00 0,03%
JOAQ ALBERTO SIQUEIRA 500 | R§ 500,00 0.03%
JOSE CORSINO ROMERO SANDY 500 | R$ 500,00 0,03%
LUIS ERNESTO DE OLVEIRA FREITAS 500 | R 500,00 0,03%
MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORIO 500 | R$ 500,00 0,03%
ABRAAQ PRAXEDES DE PANA 500 | R$ 500,00 0,03%
ROBERTO KUOTAIHONG 500 | R$ 500,00 0,03%
MARIANA PAZANA RIS 500 | R$ 500,00 0.03%
IROLANDO CANIDO CUSICANQUI 500 | R§ 500,00 0,03%
SENE FATIMA DE ANDRADE F. PERERA 500 | R$ 500,00 0,03%
VANESSA JOPPERT FIGUEREDO KRABBENBORG 500 | R$ 500,00 0,03%
ADRIANO FRITZ 500 | R$ 500,00 0,03%
ISAIALVINO LA MADRID 500 | R$ 500,00 0,03%
FABIO KASAI 500 | R$ 500,00 0,03%
EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS 500 | R$ 500,00 0,03%
BRUNO SANTOS ORCIOLLI 500 | R$ 500,00 0,03%
GREGORY MARCELO MOLINA CALCINA 500 | R§ 500,00 0,03%
|PHELIPE PAIM DE CARVALHO 500 [ R$ 500,00 0,03%
THAISA WECKERLIN MENDES 500 | R$ 500,00 0,03%
AMANDA BLANSKIDE CASTRO 500 | R$ 500,00 0,03%
ANA LUISA GARCIA DE PAULA 500 | R§ 500,00 0.03%
MONICA PRADO TEIXEIRA DA SEVA 500 | R§ 500,00 0,03%
PAULO AUGUSTO FAVERO 500 | RS 500,00 0,03%
TOTAL 1.500.000 | R$ 1.500.000,00 100,00%

As agdes emitidas em substituicdo as quotas, por ocasido da transformagéo, siao
fotalmente subscritas pelos acionistas da Companhia e ja se encontram totalmente

L) L L) L]
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integralizadas. Em anexo (“Anexo ") se encontram os Boletins de Subscrigao, parte
integrante e inseparavel desta ata.

(i) em decorréncia da transformacgao do tipo societario, bem como das demais
deliberagbes acima, os acionistas aprovam o Estatuto Social da Companhia, cuja
redagdo consolidada constitui o “Anexo II" desta Ata, firmado pelos integrantes da
mesa;

o
DQ (iiiy Foram eleitos em Assembleia Geral, para os cargos de membros da Diretoria
da Companhia, que sera composta por 2 (dois) membros, com mandato de (3) trés
anos, 0s Srs:

(1) LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Administrador, nascido em
14/10/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.159.215-6-SSP-PR.,
expedido em 09/05/2012, CPF. N°® 922.284.109-34, residente e domiciliado na Rua
Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul
—PR., CEP 83.430-000 para o cargo de Diretor Presidente; e:

(2) GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, empresario, casado

pelo regime de comunhédo parcial de bens, natural de Ivaipord — PR., portador da \
Cédula de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-SSP-PR., expedido em 18/02/2004,

nascido em 06/02/1976, CPF 709.031.409-00, residente e domiciliado na Rua Inacio
Wichnewski, N° 1249, casa N° 04, Orleans, Curitiba — Parana, CEP 82.310-420 para

o cargo de Diretor Vice-Presidente.

dos respectivos termos de posse no livio de Atas de Reunides da Diretoria, nos

termos do artigo 149 da Lei das Sociedades por Agdo, 0os quais permanecerao nos

seus cargos até a posse de seus substitutos. Os membros eleitos declararam, sob )

as penas da Igi, terem conhecimento das disposicdes do artigo 147 da Lei das .

Os Diretores ora eleitos foram empossados em seus cargos mediante a assinatura ‘X
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Sociedades por Agdo, preencherem os requisitos legais para infegrar a Diretoria da
Companhia, declarando cada qual ndo estar impedido de exercer cargos de
administragdo por lei especial; em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob efeitos dela; em vilude de pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou em decorréncia do cometimento de
crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

(iv) Os acionistas deliberaram atribuir a Diretoria a remuneracdo de no maximo até
dez salarios minimos por més a cada um dos seus membros, sendo que o exato
valor serd determinado em reunido de Diretoria.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, lavrou-se a ata a que se refere esta
Assembleia, que foi lida, aprovada e assinada pela unanimidade dos presentes.

Curitiba, 31 de maio de 2019.

7 A Ty

uis %’ _DOS SANTOS
. t—e-’ —

e
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AUJODE OLIVEIRA

plp Luis Silva'dos Santos
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Anexo |
Boletim de Subscrigao

Boletim de Subscrigdo da MEDPRIME, CLINICA GESTAO E ASUDE S/A, mediante
a subscrigdo de 1.500.000 (um milhdo e quinhentos mil) agbes ordinarias
nominativas, todas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, no valor total de
R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais), aprovado pela ata de
constituicdo de Sociedade Andnima por Transformagédo do Tipo Societario, datado
de 31 de maio de 2019, a vista, mediante conversao de igual nimeros de quotas da
empresa MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA, transformada na
Companhia, que ja se encontravam totalmente integralizadas.

- As agOes serao distribuidas entre os seguintes acionistas, abaixo qualificados na
forma do quadro a seguir:

LUIS SILVA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, Administrador, nascido em
14/10/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 6.159.215-6-SSP-PR.,
expedido em 09/05/2012, CPF. N° 922.284.109-34, residente e domiciliade na Rua
Professora Nilce Terezinha Zanetti, N° 75, Jardim Paulista, Campina Grande do Sul A\
- PR., CEP 83.430-000;

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, advogado, casado pelo \\
regime de comunhdo parcial de bens, natural de lvaipord — PR., portador da Cédula '
de Identidade Civil RG. N° 5.002.228-5-SSP-PR., expedido em 18/02/2004, nascido

em 06/02/1976, CPF 709.031.409-00, residente e domiciliado na Rua Inacio
Wichnewski, N° 1249, casa N°® 04, Orleans, Curitiba — Parana, CEP 82.310-420:

VALKER ANTONIO CORREA, brasileiro, solteiro, Médico inscrito no CRM- PR., sob \
N°® 33259, nascido em 12/06/1979, natural de Rancharia/SP., portador da Cédula de
Identidade Civil RG. N® 6.611.213-6-SSP/SP., CPF. N° 028.463.219-81, residente e
domiciliado na Rua Brasilio itiberé N° 58, apto. N° 402, bloco 02, Jardim Boténico,
Curitiba — PR., CEP. 80.210-060;
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HEIDY LINGNER HENNING, brasileira, casada em regime de Comunh&o Parcial de
Bens, Médica Pediatra CRM 6078, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N°
9.964.473-7-SSP/SC., expedida em 26/11/2003, CPF. N° 066.292.299-91; residente
e domiciliada na Rua Napoledo Bonaparte N° 590, Bairro Alto - Curitiba — Parana -
CEP 82.820-270;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, solteira, Médica, portador da Cédula de
Identidade Civil RG. N° 89476755-SSP/PR, expedido em 19/04/2007, CPF. N°
058.572.339-76, CRM N° 35228; domiciliada na Rua Almirante Tamandaré N° 784,
Alto da XV, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

ROGERIO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, Médico, CRM N° 25418, portador
da Cédula de Identidade Civii RG. N° 7.548.352-0-SSP/PR., expedida em
23/02/2006, CPF. N° 045.078.499-18; residente e domiciliado na Rua Padre Anchieta,
N° 2286, Mercés, Curitiba — PR., — CEP 80.730-000;

ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO, brasileiro, nascido em 09/08/1990,
meédico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no RG 46.673.956-4-
SSP/SP; expedido em 18/01/2000, inscrito no CPF 368.352.498-70, CRM N° 169.440-
SP, residente e domiciliado em Paranapanema — SP, na Rua. Dr. Fortunato Martins
de Camargo, N° 1039 CEP 18.720-000;

ALBERTO NEVES JUNIOR, brasileiro, nascido em 18/02/1961, médico, casado em ' \
Comunhao universal de bens, portador da carteira de identidade civil no RG. N°
12134517-8-SSP/SP., expedido em 16/11/2000, CPF. 047.054.458-99, CRM N°

167811/SP,

residente e domiciliado em Angatuba — SP., na Rua Major Pereira de Moraes, N°

1016, Bairro Guarei Velho, CEP 18.240-000;
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CASSIANO OLIVEIRA SALGADO DE SOUZA, brasileiro, nascido em 13/04/1980,
médico, casado pelo regime de comunhéo parcial de bens, portador da carteira de
identidade civil N° RG. 28.792.488-9-SSP/SP., expedido em 13/08/2009, CPF.
220.699.438-01, CRM N° 116503/SP, residente e domiciliado em Avaré — Séo
Paulo, na Travessa S&o Judas, N° 21, CEP 18.705-500;

DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO, brasileiro, nascido em 09/07/1974,
meédico, solteiro, portador da carteira de identidade civil no RG 24755346-3-SSP/SP .,
expedido em 28/11/1994, CPF. 176.928.618-70, CRM N° 96761/SP, residente e
domiciliado em Paranapanema — SP., na Rua Deolindo Menck, N° 314, Centro, CEP
18.720-000;

FABIANO TARDELLI MARTINS FARIA, brasileiro, nascido em 23/12/1983, médico,
solteiro, portador da carteira de identidade civil RG. 13136083-SSP/MG, expedido
em 23/07/2014, CPF 065.680.556-03, CRM N° 180980/SP, residente e domiciliado
em Paranapanema- SP, na Rua Juquinha de Aratjo, N* 186, CEP 18.720-000;

JOAO ALBERTO SIQUEIRA, brasileiro, nascido em 13/08/1949, médico, casado N
com separagdo total de bens, portador da carteira de CNH N° 853122714, emitida \
em 08/05/2017, CPF 589.733.628-87, CRM N° 21305/SP, residente e domiciliado )

em Avaré, SP, na Rua Romania N°22, Jardim Europa, CEP 18.707-300;

JOSE CORSINO ROMERO SANDY, boliviano, nascido em 04/01/1951, médico,
solteiro, portador da carteira de identidade civil N° RNE110945-e, expedido em
08/01/1971, CPF N° 887.228.057-53, CRM. N° 70604/SP, residente e domiciliado
em Paranapanema — SP, na Rua das Rosas, N° 50, Jardim Holambra, CEP 18.720-

000;

MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORIO, brasileira, nascida em
11/05/1987, médica, solteira, portadora da carteira de identidage civil RG. N° 5
43651873~ 9-SSP-SP, expedido em 30/09/2003, CPF 347.893.988-70, CRM N°
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180784/SP, residente e domiciliado em Paranapanema/ SP, na Rua Juquinha de
Aralijo, N° 186, CEP 18.720-000;

ROBERTO KUOTAI HONG, brasileiro, nascido 27/08/1973, solteiro, médico,
portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 17471098-7-SSP/SP, expedido em
27/09/1991, CPF N° 173.988.048-06, CRM 90452/SP, domiciliado na Rua. Alameda
das Grevilleas, N° 160, Parque Cascatas, Botucatu/SP, CEP 18.607-360:

ROLANDO CANIDO CUSICANQUI, brasileiro, nascido em 01/08/1950, médico,
divorciado, portador da carteira de identidade N° RG 10156711-X-SSP/SP, expedido
em 06/05/2014, CPF 344.842.217-72, CRM 26842 SP, residente e domiciliado em
Paranapanema/SP, Rua Joaquim Vieira de Medeiros 1018, Centro, CEP 18.720-
000;

SEINE FATIMA DE ANDRADE FERNANDES PEREIRA, brasileira, nascida em
06/11/1959, médica, casada em Comunhao parcial de bens portadora da carteira de
identidade civil N. RG. 9016079-4-SSP/SP., expedido em 13/10/2014, CPF.
047.722.078- 99, CRM N° 61061/SP, residente e domiciliado em Paranapanema —
SP, na Rua das Rosas N° 51, Campos de Holambra, CEP 18.720-000:

VANESSA JOPPERT FIGUEIREDO KRABBENBORG, brasileira, nascida em
14/07/1980, médica, casada, portadora da carteira de identidade civil n° RG.
46978827-6- SSP/SP., expedido em 06/10/2008, CPF. 366.904.568-62, CRM
N°176562/SP, residente e domiciliada em Paranapanema — SP, na Rua das Dalias,
N°® 216, Campos de Holambra, CEP 18.720-000;

ANDY ROCHA QUINTANA, cubano, solteiro, Médico CRM N° 37.91 9, nascido em
30/07/1983, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro N° G185022-4-DPF,
expedida em 08/11/2016, CPF N° 708.119.651-98, residente e domiciliado na
Avenida Fredolin Wolf, N° 799, ap. 102, Pilarzinho, Curitiba/PR, CEP 82.115-000;

.
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CLEBER CHRISTOVAM BEARARE, brasileiro, casado pelo regime de comunhéo
parcial de bens, Médico CRM N° 36.414, nascido em 12/11/1974, portador da
Cédula de Identidade Civil RG. N° 24.267.955-9-SSP/SP, expedida em 30/10/2008,
CPF. N° 136.980.848-80, residente e domiciliado na Rua Bororés N° 467, ap. 705,
Vila Izabel — Curitiba — PR., CEP. 80.320-260;

THIAGO SANTOS OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 185806, nascido
em 04/11/1988, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 11.657.924-27-
SSP/BA, expedida em 08/01/2015, CPF N° 032.149.595-06, residente e domiciliado
na Rua Antonio Almeida Leme, N° 1320, Centro, Paranapanema — SP., CEP. 18.720-
000;

LUIS ERNESTO DE OLIVEIRA FREITAS, brasileiro, separado judicialmente, Médico
CRM N° 107.223, nascido em 09/06/1948, portador da Carteira Nacional de
Habilitagao N° 00314457045 emitida em 05/06/2013, valida até 03/06/2018, CPF N°
246.398.347-72, residente e domiciliado na Rua Irmdos Abdelnur, N° 651, Centro,
Angatuba - SP., CEP. 18.240-000;

ABRAAO PRAXEDES DE PAIVA, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 30.515,

nascido em 15/03/1984, portador da Cédula de Identidade Civil RG. 002.282.922- ‘\(,
SSP/RN, expedido em 04/10/2011, CPF. N° 047.051.214-81, residente e domiciliado

na Rua Joao de Deus N° 222, Centro — Ipiranga — PR., CEP. 34.000-000;

MARIANA PAIZANA IRIS, brasileira, solteira, Dentista CRO N° 26.671, nascida em
10/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.955.017-3-SSP/PR.,
expedida em 24/02/2000, CPF N°® 072.029.809-16, residente e domiciliada na Rua
Rotary N° 537, Centro, Cruzeiro do Oeste — PR., CEP.87.400-000; x

ADRIANO FRITZ, brasileiro, casado em comunhao parcial de bens, Médico CRM N°
30.110, nascido em 23/01/1977, portador da_Cédula de Identidage Civil RG N°
5.974.244- 2-SSP/PR, expedida em 14/10/2015, CPF 016.848.929-07, residente e
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domiciliado na Rua Coronel Vidal Martins de Oliveira 929, Vila Rio Branco, em Castro
—PR., CEP 84.172-555;

ISAI ALVINO LA MADRID, boliviano, solteiro, Médico CRM N° 34.478, nascido em
14/10/1985, portador da Cédula de Identidade de Estrangeiro RNE V869810-0-DPF,
permanente, expedida em 02/12/2014, CPF 236.028.758-30, residente e domiciliado
na Rua Maria das Neves Ferreira, N° 650, casa 2, Centro, Ventania/PR — CEP
84.345-000;

FABIO KASAI, brasileiro, casado em comunhéo parcial de bens, Médico CRM N°
19.844, nascido em 10/05/1976, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N°

'6.024.795-1-SSP/PR., expedido em 03/09/2012, CPF N° 963.179.739-20, residente

e domiciliado na Rua Emesto Kugler, N° 1812, Centro, Tibagi/PR. - CEP. 84.300-
000;

EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 38 483,
nascido em 27/09/1992, portador da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.343.994-7-
SSP/PR, expedido em 06/03/2012, CPF. 076.859.629-77, residente e domiciliado na
Rua Nilo Peganha N° 734, Estrela, Ponta Grossa/PR. - CEP 84.040-040;

BRUNO SANTOS ORCIOLLI, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 36.671, nascido
em 24/11/1984, portador da Cédula de Identidade Civili RG. N° 9.283.972-9-
SSP/PR., expedido em 15/05/2001, CPF. 046.727.469-09, residente e domiciliado
na Rua Valerio Ronchi, N° 160, Bloco 13, apto. 401, Uvaranas, Ponta Grossal/PR,
CEP 84.030-320;

GREGORY MARCELO MOLINA CALCINA, boliviano, casado e comunhao parcial
de bens, Médico CRM N° 37.949, nascido em 14/10/1972, portador da Cédula de
Identidade de Estrangeiro RNE V334745-DPF, permanente, expedida em
19/04/2017, CPF. 228.603.498-20, residente e domiciliado na Rua Dn Bernardo
Pusch Junior, N° 64, Bairro Jardim das Nagdes, Castro/PR. —CEP 84.172-140;
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PHELIPE PAIM DE CARVALHO, brasileiro, solteiro, Médico CRM N° 38.039, nascido
em 27/05/1992, portador da Cédula de Identidade Civili RG. N° 14.188.903-6-
SSP/PR., expedido em 10/07/2014, CPF N° 045.351.571-11, residente e domiciliado
na Rua Senador Pinheiro Machado N° 117, Centro, Ponta Grossa/PR — CEP 84.010-
310;

THAISA WECKERLIN MENDES, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.315,
nascida em 12/01/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 9.669.448-
2-SSP/PR., expedida em 22/11/2002, CPF N° 077.811.379-57, residente e
domiciliada na Rua Comendador Miro N° 1369, apto. 302, Centro, Ponta Grossa/PR
— CEP 84.010-160;

AMANDA BLANSKI DE CASTRO, brasileira, solteira, Médica CRM N° 38.657,
nascida em 02/06/1993, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N® 10.071.934-
7-SSP/PR, expedido em 25/05/2004, CPF N° 088.219.959-50, residente e
domiciliada na Rua Antonio Menarim N° 457, Vila Rio Branco, Castro/PR — CEP
84.172-390;

ANA LUISA GARCIA DE PAULA, brasileira, solteira, Médica CRM N° 37.031,
nascida em 24/03/1992, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. 8.752.989-4-
SSP/PR, expedido em 24/01/2011, CPF N° 048.945.289-24, residente e domiciliada
na Rua Romario Martins N°® 1739, apto 03, Centro, Castro/PR — CEP 84.165-010;

MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, Médica CRM N° 16.023,
nascida em 04/05/1968, portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N°® 02.236.231-
21- SSP/BA, expedido em 27/01/2011, CPFN° 408.012.685-91, residente e
domiciliada na Rua Dr. Wilson Dias dos Reis N° 147, Cristo Redentor, Pirai do Sul/PR
— CEP 84.240-000;

PAULO AUGUSTO FAVERO, brasileiro, médico CRM 37043/PR, solteiro, naseido
em 06/05/1989, portador da Cédula de ldentidade Civii RG N° 8.401.739-6-
SESP/IPR, expedido em 27/04/2006, CPF N° 071.078.129-63, domiciliado na
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Avenida Governador Moises Lupion, N° 616, apto 203, em Cafelandia/PR, Bairro
Centro - CEP 85.415-000;

QUADRO DE DEMONSTRATIVO DAS AGOES

Acionistas Agoes Valore em R$ % do Capital Social
LUIS SILVA DOS SANTOS 1.398.500 | R$ 1.398.500,00 93,23%
|GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 75.000 | R$ _ 75.000,00 5,00%
VALKER ANTONIO CORREA 10.000 | RS __ 10.000,00 0,67%
ANDY ROCHA QUINTANA 500 | RS 500,00 0,03%
CLEBER CHRISTOVAM BEARARE 500 | RS 500,00 0,03%
[HEIDY LINGNER HENNING 500 | R$ 500,00 0,03%
LETICIA LOMONACO LOPES 500 | RS 500,00 0,03%
ROGERIO PEREIRA DA SILVA 500 | RS 500,00 0,03%
ADAO FERREIRA DE ALBUQUERQUE NETTO 500 | R$ 500,00 0,03%
ALBERTO NEVES JUNIOR 500 | R$ 500,00 0,03%
CASSIANO OLIVEIRA SALGADO DE SOUZA 500 | RS 500,00 0,03%
DANNY GIULIANO FERREIRA MACHADO 500 | R$ 500,00 0,03%
THIAGO SANTOS OLIVEIRA 500 | R$ 500,00 0,03%
FABIANO TARDELLIMARTINS FARIA 500 | R$ 500,00 0,03%
JOAO ALBERTO SIQUERRA 500 | R$ 500,00 0,03%
JOSE CORSINO ROMERD SANDY 500 | R$ 500,00 0,03%
LUIS ERNESTO DE OLIVEIRA FREITAS 500 | R$ 500,00 0,03%
MARIA FERNANDA QUERIDO MESSORA OZORID 500 | R$ 500,00 0,03%
ABRAAD PRAXEDES DE PAIVA 500 | RS 500,00 0,03%
ROBERTO KUOTAIHONG 500 | R$ 500,00 0,03%
MARIANA PAZANA IRIS 500 | R$ 500,00 0,03%
ROLANDO CANDO CUSICANQUI 500 | R$ 500,00 0,03%
SEINE FATIMA DE ANDRADE F. PEREIRA 500 | RS 500,00 0,03%
VANESSA JOPPERT FIGUEIREDO KRABBENBORG 500 | R$ 500,00 0,03%
ADRIANO FRITZ ] 500 | R$ 500,00 0,03%
ISATALVING LA MADRID 500 | R$ 500,00 0,03%
FABIO KASAI 500 | R$ 500,00 0,03%
EDUARDO FERREIRA AYUB SANTOS 500 | R$ 500,00 0,03%
BRUNO SANTOS ORCIOLLI 500 | R$ 500,00 0,03%
GREGORY MARCELO MOLINA CALCINA 500 | R$ 500,00 0,03%
PHELIPE PAIM DE CARVALHO 500 | R$ 500,00 0,03%
THAISA WECKERLIN MENDES 500 | R$ 500,00 0,03%
AMANDA BLANSKIDE CASTRO 500 | RS 500,00 0,03%
ANA LUISA GARCIA DE PAULA 500 | R$ 500,00 0,03%
MONICA PRADO TEIXEIRA DA SILVA 500 | R$ 500,00 0,03%
PAULO AUGUSTO FAVERO 500 | R$ 500,00 0,03%
TOTAL ° . 1.500.000 | R$ 1.500.000,00 100,00% .
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CAPITULO | - DENOMINAGAO, SEDE OBJETO E DURAGAO

Artigo 1 A MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A ¢ uma sociedade
anénima de capital fechado, regida pelo presente estatuto social, nos termos da lei
6.404/76, e demais disposigdes legais aplicaveis.

Artigo 2° A Sociedade tem sede e foro na Rua Cajubi, n°23, bairro Santa Felicidade,
Curitiba/Parana, CEP: 82.015-130.

Paragrafo primeiro. A critério da Diretoria, a sociedade podera abrir, instalar,
manter e fechar filiais, agéncias, depésitos, sucursais, escritorios e departamentos
em qualquer localidade do pais ou do exterior.

Paragrafo segundo. A sociedade possui 04 (quatro) filiais:

a) Filial Balsa Nova — PR — Situada na Rua Getulio Vargas N° 195, centro Balsa
Nova — Parana — CEP 83.650-000;

b) Filial Paranapanema — SP — Situada na Rua Joaquim Vieira de Medeiros, N°
1018, Centro — Paranapanepa — Séo Paulo — CEP 18.720-000;

c) Filial Tangara da Serra — MT — Situada na Rua Anténio Hortolani N° 814-W,
Centro — Tangara da Serra — CEP 78.300-000 e;

d) Filial Petrépolis — RJ - Situada a Rua Bernardo Proenga N° 687, Cascatinha,
CEP 25.710-082,

Todas com o ramo igual da matriz e para as quais se destaca do capital social o
valor de R$ 500,00 (quinhentos reais), para cada uma, para fins meramente
fiscais.
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Artigo 3°. A Companhia tem por objeto social 86.60-7-00 Atividades de Apoio a
Gestdo de Saide; 86.30-5-02 Atividade Médica Ambulatorial com recursos para
realizagdo de exames complementares; 86.30-5-01 Atividade Médica Ambulatorial com
recursos para procedimentos cirurgicos; 86.30-5-03 Atividade Médica Ambulatorial
restrita a consultas; 86.10-1-02 Atividades de atendimento em Prontos Socorros e
Unidades Hospitalares para atendimentos a urgéncias; 86.10-1-01 Atividades de
atendimento Hospitalar exceto Pronto Socorros e Unidades para atendimentos 2
urgéncias; 70.20-4- 00 Atividades em Consultoria em Gestio Empresarial, exceto
Consultoria Técnica especifica; 86.40-2-02 Laboratérios Clinicos; 86.30-5-06
Servicos de vacinagdao e imunizagdio humana; 86.40-2-07 Servicos de
diagndsticos por imagem sem uso de radiacdo ionizante, exceto ressonincia
magnética; e 86.40-2-08 Servigos de complementagio diagnéstica e
terapéutica. \j

Paragrafo tnico. A assembleia geral podera alterar o objeto social, em razio de
expanséo ou diversificagéo das linhas operacionais da Companhia.

Artigo 4. O prazo de duragao da Companhia € indeterminado, podendo encerrar
suas atividades com observancia das disposigdes legais e estatutarias atinentes.

CAPITULO Il - DO CAPITAL SOCIAL E DAS ACOES 0\

Artigo 5°. O capital social &€ de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais),
dividido em 1.500.000 (um milh&o e quinhentos mil) acoes ordinarias nominativas, no
valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada.
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Artigo 6°. A cada ag@o ordinaria corresponde o direito a um voto nas deliberagdes
da Assembleia Geral.

Artigo 7°. As agbes da Companhia serdo nominativas, sendo que a propriedade das
mesmas presume-se pela inscricdo do nome do acionista no livio de “Registro de
Acoes Nominativas”.

Paragrafo primeiro. A transferéncia das agoes nominativas opera-se por termo
lavrado no livio de “Transferéncia de Agoes Nominativas”, datado € assinado pelo
cedente e pelo cessionario, ou por seus legitimos representantes.

Paragrafo segundo. A transferéncia das agbes nominativas para terceiros,
acionistas ou néo, devera observar as seguintes regras:

I - Os acionistas deverdo ser comunicados, por escrito, pelo acionista que
pretender ceder, a qualquer titulo, as suas agbes, para se manifestarem a

respeito da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias; \_

Il- Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os acionistas se
manifestem ou, havendo sobras, poderdo as agdes ser cedidas ou alienadas
a terceiro, desde que com isso concordem os acionistas representando a
maioria do capital social.

IIl- A notificagao devera conter a quantidade de agdes, o preco por elas exigido e
a forma de pagamento.

IV- Na hipétese de todos os acionistas manifestarem o direito de preferéncia, a
cessao das agbes se fara na proporcao das agdes que possuirem. Se apenas
parte dos acionistas exercer esse direito, os demais poderdo, no prazo
adicional de dez dias, adquirir, mediante rateio, as agdes disponiveis.

V- As agbes sao livremente transferiveis entre os acionistas e seus
descendentes e ascendentes, independentemente de consentimento prévio
dos demais.

LY L] L} L
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VI- A Companhia podera exercer o direito de preferéncia 3 aquisi¢ao total ou
parcial das agoes, se os acionistas nao o exercerem, no prazo de 24 horas,
aquisicdo se fagca sem Prejuizo do capital social ou das reservas de capital,
devendo utilizar os recursos de reservas de lucros. Estas acées
Permanecerao em tesouraria.

CAPITULO Ill - DA ASSEMBLEIA GERAL

Artigo 08. A Assembleia Geral & 0 6rgédo superior da Companhia, com poderes para

deliberar sobre todos os negécios relativos ao objeto social e tomar as providéncias
que julgar convenientes & defesa e ao desenvolvimento da Companhia.

Artigo 09. Compete privativamente & Assembleia Geral:

| — Reformar o estatuto social;

Il — Autorizar a emissdo de debéntures conversiveis em agdes ou vendé-las se em

Il — Deliberar sobre a avaliagdo de bens com que o acionista concorrer para a
formagao do capital social;

IV — Deliberar sobre transformacao, fusao, incorporagéo e cisdo da Companhia, sua 0
dissolugido e liquidagao, eleger e destituir liquidantes e julgar-lhes as contas; 3\
V — Autorizar a prestacdo de garantias pela Companhia a obrigagées de terceiros,

néo incluidas as que forem prestadas em favor das sociedades controladas, que
N independem de autorizacao da Assembleia; i !
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Anexo Il
Estatuto Social

VI — Suspender o exercicio dos direitos do acionista que deixar de cumprir
obrigagtes impostas pela lei ou pelo Estatuto;

VIl — Eleger ou destituir, a qualquer tempo, os membros da Diretoria;
VIl — Fixar a remuneragéo global ou individual dos membros da Diretoria;

IX — Tomar, anualmente, as contas dos administradores e deliberar sobre as
demonstragdes financeiras por eles apresentadas;

X — Deliberar sobre o aumento do capital social;
XI — Autorizar a permuta de agdes ou outros valores mobiliarios;

Paragrafo Gnico. A aprovagdo, pela Assembleia, de operagbes de fusao, cisao,
incorporagéo, transformagao ou dissolug@o de suas controladas sera procedida de
analise econdmico-financeira.

Artigo 10. A Assembleia Geral sera convocada pelo Diretor Presidente ou, na sua
falta, pelo Diretor Vice-Presidente, podendo ser convocada na forma prevista no
paragrafo Unico do art. 123 da Lei n° 6.404/76.

Paragrafo unico. Nas hipdteses do art. 124 da Lei n° 6.404/76, a primeira
convocagéo da Assembleia Geral sera feita com 8 (oito) dias de antecedéncia, no
minimo, e com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias, em segunda convocagao.

Artigo 11. A Assembleia Geral sera instalada pelo Diretor Presidente ou, na sua
falta, pelo Diretor Vice-Presidente, que procedera a eleicdo da mesa diretora,
composta de um presidente e um secretario, escolhidos dentre os acionistas ou
advogados presentes.

Paragrafo dnico. Uma vez que as agdes da Companhia sdo nominativas, as
pessoas presentes a assembleia deverdo provar sua condigdo de acionista mediante
a exibigdo de documento de identidade, nos termos do artigo 126 da Lei 6.404/76.

L] L] . .
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Anexo ll
Estatuto Social

Artigo 12. Dos trabalhos e deliberagdes da Assembleia Geral serd lavrada ata,
assinada pelos membros da mesa e pelos acionistas presentes, que representem,
no minimo, a maioria necessaria para as deliberagdes tomadas.

Paragrafo primeiro. A ata sera lavrada na forma de sumario dos fatos, inclusive
dissidéncias e protestos.

Paragrafo segundo. Salvo deliberagio em contrario da Assembleia, as atas serdo
publicadas com omissdo das assinaturas dos acionistas.

Artigo 13. Anualmente, nos quatro primeiros meses subseqiientes ao término do
exercicio social, a Assembleia Geral se reunira, ordinariamente, para:

| — Tomar as contas dos administradores; examinar, discutir e votar as
demonstracées financeiras;

[l - Deliberar sobre a destinacéo do lucro liquido do exercicio e a distribuicdo dos
dividendos.

Artigo 14. A Assembleia Geral se reunira, extraordinariamente, sempre que os
interesses da Companhia o exigirem.
CAPITULO IV - DA ADMINISTRACAO DA COMPANHIA é
SECAO | - NORMAS GERAIS
Artigo 15. A Administracdo da Sociedade compete a Diretoria, a qual é investida de
todos os poderes necessarios a administragao da sociedade e a consecucgao de

seus objetos sociais.

Paragrafo primeiro. Os administradores serzo eleitos pela Assembleia Geral, que
também fixard a remuneracéo a ser recebida pelos mesmos.

. Paragrafo segupdo. Os admihistradores tomam pdsse mediante termos lavrados no ’ .
Livro de Atas das Reunides da Diretoria.
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Artigo 16. E de 3 (trés) anos o mandato dos diretores, permitida a reelei¢ao.

Paragrafo Gnico. Os mandatos dos administradores reputam-se prorrogados até a
posse de seus sucessores eleitos.

SECAO Il — DA DIRETORIA

Artigo 17. A Diretoria é composta por 2 (dois) Diretores, sendo 1 (um) Diretor
Presidente, 1 (um) Diretor Vice-Presidente.

Paragrafo primeiro. Compete ao Diretor Presidente, isoladamente:

- Representar a Companhia judicial ou extrajudicialmente, bem como exercer os
direitos detidos pela Companhia perante as empresas nas quais a mesma possua
participag@o societario/acionaria;

- Gerir e administrar os negécios da sociedade representa-la ativa e passivamente,
judicial e extrajudicialmente, perante todos os 6rgéos e esferas federais, estaduais e
municipais, autarquias, instituigoes financeiras, entidades privadas e terceiros em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a consecugdo dos
objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da Companhia, fazer-se representar,
outorgar procuragdes podendo inclusive substabelecer; ‘
- Participar de licitagdes publicas, concorréncias, tomadas de pregos, carta convite,
pregdes e outras cotagdes em nome da sociedade, assinar propostas, ofertar lances,
assinar contratos, fazer-se representar, outorgar procuragdes podendo inclusive
substabelecer;

Paragrafo segundo. No caso de morte, incapacidade ou impedimento do Diretor
Presidente, a representagéo da Companhia cabera, isoladamente, ao Diretor Vice-
Presidente.

Paragrafo terceiro. Os instrumentos de mandato outorgados pelos Diretores em -
nome da Companhia deverédo especificar os poderes conferidos aos procuradores e,

com excegao daqueles para fins judiciais, terdo o prazo maximo de validade de 1

(um) ano. \ . . .
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Anexo Il
Estatuto Social

Paragrafo quarto: Compete ao Diretor Vice - Presidente, isoladamente:

- Participar de licitagbes publicas, concorréncias, tomadas de pregos, carta convite,
pregdes e outras cotagbes em nome da sociedade, assinar propostas, ofertar lances,
assinar contratos, fazer-se representar, outorgar procuragbes podendo inclusive
substabelecer;

- Gerir e administrar os negoécios da sociedade representa-la ativa e passivamente,
judicial e extrajudicialmente, perante todos os érgéos e esferas Federais, Estaduais
e Municipios, Autarquias, entidades privadas (excetos bancérios) e terceiros em
geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios & consecugdo dos
objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da companhia, fazer-se representar,
outorgar procuragoes podendo inclusive substabelecer;

Artigo 18. No caso de vacéancia de cargo de Diretor, a Assembleia Geral promovera
a eleicao do substituto para complementar o mandato do substituido.

Paragrafo dnico. A renincia ao cargo de administrador é feita mediante
comunicag@o escrita ao 6rgao a que o renunciante integrar, tornando-se eficaz, a
partir desse momento, perante a Companhia e, perante terceiros, apés o
arquivamento do documento de rentincia no registro do comércio e sua publicagéo.

CAPITULO V - DO EXERCICIO SOCIAL E DAS DEMONSTRAGCOES
FINANCEIRAS

Artigo 19. O exercicio social tera duraggo de um ano, iniciando-se a 1° (primeiro) de

janeiro de cada ano e terminando no Gltimo dia do més de dezembro.

Artigo 20. Juntamente com as demonstragdes financeiras, os orgaos da
administragdo da Companhia apresentardo a Assembleia Geral Ordinaria proposta

sobre a participagdo dos empregados nos lucros e sobre a destinagao do lucro -
liquido do exercicio. %\

Artigo 21. Os orgaqs da adminisir‘ag:éo Jpoderdao pagér ou areditar juros Sobre o
capital proprio nos termos do paragrafo 7° do artigo 9° da Lei 9.249/95, de 26/12/95
e legislagé@o e regulamentagéo pertinentes.
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Estatuto Social

CAPITULO VI — CONSELHO FISCAL

Artigo 22. A Sociedade terda um conselho fiscal comporto por 3 (trés) membros
efetivos e igual nimero de suplentes e funcionara somente nos exercicios em que
for eleito e instalado pela Assembleia Geral, a pedido de acionistas, na forma da lei.

CAPITULO VIl — DA LIQUIDACAO DA COMPANHIA

Artigo 23. A Companhia entrara em liquidagao nos casos previstos em lei, ou por
deliberagéo da Assembleia Geral, que estabelecera a forma da liquidagéo, elegera o
liquidante e instalara o Conselho Fiscal, para o periodo da liquidagao, elegendo seus
membros e fixando-lhes as respectivas remuneragoes.

CAPITULO ViIl — DISPOSICOES GERAIS E TRANSITORIAS

Artigo 24. Os casos omissos neste estatuto serdo resolvidos pelas disposigoes
legais vigentes ou pela Assembleia Geral.

Artigo 25. Este estatuto entra em vigor depois de satisfeitas as exigéncias legais.

Artigo 26. Os acionistas elegem o Foro Central da Comarca da Regido
Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir quaisquer litigios que venham a ocorrer
em decorréncia do presente Estatuto.

Curitiba, 31 de maio de 2019.
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) —M—Gmaﬂ’ Karine Dias <karine.smsfrg@gmail.com>

Cotacao FECON
FECON SERVIGCOS MEDICOS <feconservicosmedicos@hotmail.com> 17 de setembro de 2019 as 12:35
Para: Karine Dias <karine.smsfrg@gmail.com> o)
Cc: Andreia Teodoro <andreia.teod il. > cNDA
reia oro <andreia.teodorofrg@gmail.com M A’/(}&

e
BOA TARDE! o~ v, -4
\* “‘TQL -

SEGUE N—

ATT.
' B Fernando Lima

(41 99204-6122
FECON | (n3532:0602
[ feconservicosmedicos@noimail com

De: Karine Dias <karine.smsfrg@gmail.com>

Enviado: terga-feira, 17 de setembro de 2019 11:23

Para: FECON SERVICOS MEDICOS <feconservicosmedicos@hotmail.com>
Cc: Andreia Teodoro <andreia.teodorofrg@gmail.com>

Assunto: Re: Cotagdo FECON

[Citagdo ocultada]

@ COTAGAO - FAZ RIO GRANDE - FECON - 17-09-19.pdf
268K

https:ﬂmaﬂ.googie.comlmaillul()?ik=12258ef4f5&view=pt&search =all&permmsgid=msg-{%3A1 644937375989984857 &simpl=msg-f%3A16449373...

n



HERVIBOU. ME0ICOS

ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

COTAGAO
' Empresa: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA. CNPJ: 19.359.508/0001-09
E-mail: feconservicosmedicos@hotmail.com Contato: |Fernando Lima
Fone: 41-3532-0602 . Fax: 0 mesmo
Forma de pagamento: 30 dias.
. ; : Valor unitario
item Descrigédo dos Servigos Und. Qtd. Valor total
_ por plantdo
Realizagéo de servigos médicos, para plantes Plantéo
1 } : : ; 3
médicos conforme escalas, 12hr 400 R$ 1.452 00 | R$ 580.800,00
’ - R$ 580.800,00
Validade das cotagdes: 120 dias.
/ / Fazenda Rio Grande, 10 de setembro de 2019

08/0001-09 |

FECON
SERVICOS MEDICOS LTDA-EPP

RUABEVENUTO GUSSI 247 - SALAB-2
CENTRO - CEP 83260-000
MATINHOS - PARANA
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MINISTERIO DA FAZENDA \ 7
Secretaria da Receita Federal do Brasil \_ e/

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 19.359.508/0001-09

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execuco fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeitos da certidéo
negativa.

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:50:37 do dia 24/06/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/12/2019. '

Cédigo de controle da certidao: BE00.D973.BF09.E2CD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  19.359.508/0001-09
Raz3o Social:FECON SERVICOS MEDICOS EIRELI EPP

Endereco: RUA BENVENUTO GUSSI 247 SL B2 / CENTRO / MATINHOS / PR / 83260~
000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:06/09/2019 a 05/10/2019

Certificacdo Namero: 2019090604453265468547
Informacgdo obtida em 12/09/2019 10:31:46

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/impressao.jsf
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JUSTICA DO TRABALHO
Av:inotury

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 19.359.508/0001-09
Certiddo n°: 183491046/2019
Expedigdo: 12/09/2019, as 10:35:29
Validade: 09/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

19.359.508/0001-09, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacgéo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacd@o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
. recolhimgntos previdegcidrios, a honorarios, a ,custas, 4
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.359.508/0001-09
Razao SocialFECON SERVICOS MEDICOS EIRELI EPP

Endereco: RUA BENVENUTO GUSSI 247 SL B2 / CENTRO / MATINHOS / PR / 83260-
000

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

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

Validade:06/09/2019 a 05/10/2019

Certificagdo Nimero: 2019090604453265468547
Informacao obtida em 20/09/2019 10:59:16

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

https//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Estado do Parana
———Secretaria de Estado da Fazenda T

Receita Estadual do Parana Y
DA RGN,

&

Certidao Negativa P

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual \ o |
N° 020599927'19 “u Asinatiiea s

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  19.359.508/0001-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacoes tributarias acessorias.

Valida até 10/01/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fi .b
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17/09/2019 WIEn = Lulayau

M Gmaii Karine Dias <karine.smsfrg@gmail.com>
Cotacgéo
Ana Renata <blaziservicosmedicos@gmail.com> 17 de setembro de 2019 as 14:24

Para: Karine Dias <karine.smsfrg@gmail.com>

Segue a cotagéo solicitada.
Att

Em ter, 21 de mai de 2019 as 16:42, Karine Dias <karine.smsfrg@gmail.com> escreveu:
[Citagao ocultadal

A cotagéo medicos plantdo UPA 12 hrs - 17-09 rev.pdf
315K

mat: 351944

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=1 2258ef4f5&view=pt&search=all&permmsgid=msg-{%3A16449442614406901 048&simpl=msg-f%3A16449442... 11
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE \ e g
Fazenda Rio Grande, 12 setembro de 2019 N m—
COTACAQ e
lgmpresa Blazi Clinica Médica e Servigcos em Saude Ltda CNPJ: 26.516.065/0001-88
E-mail: blaziservicosmedicos@gmail.com Contato:  |(41) 984435162
Fone: (41) 3306-1659 Fax: (41) 3306-1659
Forma de pagamento: 30 dias.
Valor
item Descrigao dos Servigos Und. Qtd. | unitario por Valor total
plantdo
Realizacio de servigos médicos, para plantdes médicos
Rl e - et s Plantdo | 400 |R$1.600,00 | RS 640.000,00
e R$ 640.000,00
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.516.065/0001-88
Razdo Social:BLAZI CLINICA MEDICA E SERVICOS EM SAUDE

Enderecgo: RUA FULVIO JOSE ALICE 381 / BAIRRO ALTO / CURITIBA / PR / 82820~
450

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigac6es com o FGTS.

Validade:09/09/2019 a 08/10/2019

Certificagdo Nimero: 2019090902050441597669
Informagao obtida em 13/09/2019 07:45:35

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/ipages/consultaEmpregador.jsf
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13/09/2019

i 3
MINISTERIO DA FAZENDA { & ﬁ‘_ﬂ_‘ i |
Secretaria da Receita Federal do Brasil ‘\ f L/(J.;/ "J |
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional e/ |

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS %OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: BLAZI CLINICA MEDICA E SERVICOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 26.516.065/0001-88

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:14:59 do dia 15/05/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/11/2019.

Cadigo de controle da certidao: B4AFE.EE8D.62C5.0E46

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO \ ‘”-li
JUSTICA DO TRABALHO \,\______
N Aszinstura b

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BLAZI CLINICA MEDICA E SERVICOS EM SAUDE LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.516.065/0001-88
Certidé&o n®°: 183596539/2019
Expedigdo: 13/09/2019, as 07:49:35
Validade: 10/03/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que BLAZI CLINICA MEDICA E SERVICOS EM SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

26.516.065/0001-88, NAO CONSTA do Ranco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deis) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das Pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimeptos previdencidrios, a hQnordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissido de Conciliagdo Prévia.
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Relatorio de pareceres por processos
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Parecer: 5 \ g .
Numero do processo: 0034957/2019 Nt
Namero do processo: 0034957/2019 Situagao: Em analise Em tramite: Nao
Requerente: 55017 - VANESSA CARRICO LEMES
Beneficiario: 101224 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Solicitagao: 2 - Memorando
Codigo do parecer: 5 Nimero do processo: 0034957/2019

Local do parecer: 007.004.002 - Abertura Licitagio

Conclusivo: Nao Data e hora: 17/09/2019 15:49:23

Parecer: Para que seja informado a relagdo de médicos que foram exonerados nos Gltimos editais.

Fazenda Rio Grande - PR, 18 de Setembro de 2019.

0 Henrique Santos
Assessor Técnico e Coordenado
MAT: 356.210

Fernando Henrique dos Santos

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: santos.fernando / Relatéric de pareceres por processos
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Parecer: 6 \ g .
Numero do processo: 0034957/2019 ~ Asinat, o

stura

Namero do processo: 0034957/2019 Situagao: Em analise Em tramite: Nao
Requerente: 55017 - VANESSA CARRICO LEMES

Beneficiario: 101224 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Solicitagao: 2 - Memorando

Cadigo do parecer: 6 Namero do processo: 0034957/2019
Local do parecer: 007.003.002 - GP-01

Conclusivo: Nao Data e hora: 17/09/2019 16:11:26
Parecer: Ao Setor de Compras e Licitagbes:

Segue relatorios de Médicos Clinico Geral Plantonistas exonerados no periodo de 01/01/2019 a 17/09/2019, e relatério de

Médicos Clinico Geral Contratado no periodo de 01/01/2018 a 17/09/2019, sendo que ainda ha mais um médico que est4d em
tramitagdo para admissao.

Fazenda Rio Grande - PR, 18 de Setembro de 2019.

Paula Roberta Pedriconi Bronkow

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: santos.fernando / Relatério de pareceres por processos



Estado do Parana

PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE
Relac&o dos Afastamentos dos Funcionarios - Periodo de 01/01/2019 a 17/09/2019

Pagina: 111
Data: 17/09/2019

Cédigo Nome Admissdo Tipo do Afastamento Classificacide Data Retorno Dias
Motivo Observagio Sequencial
CID Médico emitente Orgao de classe N° conselho
UF do ¢6rgéo Acidente de transito

353679 DANIEL KYUBIN CHO 05/05/2015 Demitido Demitido 06/05/2019
EXONERACAQO

356290 ANA PAULA FERREIRA LIMA 12/04/2018 Demitido Demitido 01/07/2019
EXONERACAOQ

356334 ANDRE DE OLIVEIRA MARQUES 26/04/2018 Demitido Demitido 01/06/2019

EXONERACAO

Total de geral de afastamentos: 3

DATA CORRETA DA EXONERACAO 30/05/19



Estado do Parana
PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE

Relag&o de Funcionarios |
Selegao: (Selecao Temporaria) (2)(Data admiss&o entre 01/01/2019 - 17/09/2019; Cargo = 260)

Pagina: 1/1
Data: 17/09/2019

Cadigo Nome Cargo C.PF. Cat. HMeés NF ND Admissdo  Sindic. Situagio Opt.
357502 CHRISTIANO AUGUSTO RODRIGUES MEDICO CLINICO GERAL - PLANTO 062.862.669-09 M 180,00 0 003/09/2019 Nao Trabalhando Nao
357501 DEBORA BASTOS TREVISANI BERBL MEDICO CLINICO GERAL - PLANTO 063.946.489-06 M 180,00 1 1 02/09/2019 Nao Trabalhando Nao
Total de funcionarios: 2
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Hora: 16:09:14
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatdrio de pareceres por processos
i i -

Pagina 1/1
Data: 18/09/2019

Parecer: 7
NUmero do processo: 0034957/2019

Nuamero do processo: 0034957/2019 Situagao: Em analise

Em tramite: Nao
Requerente: 55017 - VANESSA CARRICO LEMES
Beneficiario: 101224 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Solicitacao: 2 - Memorando

Cadigo do parecer: 7 Niumero do processo: 0034957/2019

Local do parecer: 007.004.002 - Abertura Licitagdo

Conclusivo: Nao Data e hora: 18/09/2019 10:19:36
Parecer: Para que seja atualizado a cotagao da Empresa MEDPRIME, tendo em vista a discrepancia de valores.

Fazenda Rio Grande - PR, 18 de Setembro de 2019.

fnque Santos

z
) denado!
ssesdor Técnico & Coor
- MAT: 356.210

Fernando Henrique dos Santos

Sistema: Protocolo Fly / Usudario: santos.fernando / Relatério de pareceres por processos
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Relatério de pareceres por processos
Filtr li relatori

Parecer: 8

Numero do processo: 0034957/2019
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Pagina 1/1
Data: 18/09/2019

Numero do processo: 0034957/2019 Situagao: Em analise

Requerente: 55017 - VANESSA CARRICO LEMES
Beneficiario: 101224 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Solicitagao: 2 - Memorando

Em tramite: Nao

Cadigo do parecer: 8 Numero do processo: 0034957/2019

Local do parecer: 003.001.014 - Compras Saude
Conclusivo: Nao

Parecer: Segue cotagao com valor atualizado pela empresa

Fazenda Rio Grande - PR, 18 de Setembro de 2019.

Data e hora: 18/09/2019 10:28:18

Karine Souza Dias

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: santos.fernando / Relatério de pareceres por processos



MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA
CNPJ. 23.481.981/0001-31
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COTAGAO DE PREGCOS \ Fohs n* /

PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE/PR

MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.°
23.481.981/0001-31, com sede na Rua Cajubi, n° 23, baimo Santa Felicidade na cidade de Curitiba, Estado do
Parana neste ato representado pelo Sécio Administrador Senhor Luis Silva dos Santos, Brasileiro, solteiro,
empresario, portador do RG n.° 6.159.215-6 SSPIPR e do CPF n° 922.284.109-34, vem apresentar conforme
solicitado por e-mail COTAGAO DE PREGOS: Para o Municipio de FAZENDA RIO GRANDE/PR

. " ' Valor unitario
item Descrigao dos Servigos Und. Qtd por plantsio Valor total
Realizagdo de servigos médicos, para .
1 plantBes médicos conforme escalas. Plantao 12 horas | 400 | R$ 1.234,00 R$ 493.600,00
Valor total: (Quatrocentos e noventa e trés mil e seiscentos reais) R$ 493.600,00

VALIDADE DA PROPOSTA (MINIMO 60 DIAS CORRIDOS).

Curitiba, 17 de Setembro de 2019,

[23.481.981/0001-31! v

MEDPRIME CLINICA ¥ MEDPRIME Ctm’—AGESTAOESAUDE LTDA .
GESTAO E SAUDE LTDA-ME [  LuisSivados Santos
AN "\ CPF n* 922.284.108-34
SANTA FELICIDADE - CEP 5201517 . REPRESENTANTE LEGAL
CURITIBA - PR -

Rua. Cajubin® 23 - Santa Felicidade CEP 82.015-130 - Curitiba - Parand
Fone: (41) 3010-7859 - recepcaomedprime@gmail.com

mai: 351322
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PREFEITURA MUN. FAZENDA RIO GRANDE < @,ﬂ ®
Relacéo das Coletas de Pregos (por material) = RN (Periodo de 01/09/2019 a 18/09/2019)
2. &
b <
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73 Nd e 4
Item Fornecedor Nome da Marca Quantidade Prego Unitario Prego Total Venceu
Namero da Coleta: 263/2019 Data: 18/09/2019
Material: 18530940 - Realizacdo de servicos médicos, para plantdes noturnos e Unid.: PLA
1 MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA - (15135) 400,000 1.234,0000 493.600,00  Sim *hH
1 FECON SERVICOS MEDICOS LTDA - (15137) 400,000 1.452,0000 580.800,00 Nao
1 BLAZI CLINICA MEDICA E SERVICOS EM SAUDE LTDA - (15136) 400,000 1.600,0000 640.000,00 Nao
Total da Coleta: 493.600,00




PREFEITURA MUNICIPAL

FAZENDA

RIO GRANDEY

MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA
DIVISAO DE COMPRAS E LICITACC)ES

PROTOCOLO N° 34957/2019 :j' a
INFORMACOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS o ——¢

() Convite () Concorréncia

() Pregao Presencial () Concurso

( ) Pregéo Eletrénico (X ) Dispensa de Licitagao

() Tomada de Precos ( ) Inexigibilidade de Licitagao

1) OBJETIVO: Dispensa de Licitagao Emergencial para contratacao de empresa
especializada para prestacao de servicos médicos de plantonista, Clinico Geral para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro)
horas, conforme solicitagao da Secretaria Municipal de Sadde.

2) VALOR MEDIO ESTIMADO: R$ 493.600,00 (quatrocentos e noventa e trés mil e
seiscentos reais).

3) FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias ap6s emissao de Nota Fiscal e
de acordo com a disponibilidade Financeira.

4) DOTAGAO ORGAMENTARIA: Conforme PPA 2018 a 2021 536 DI
Codigo Funcional Fonte Recurso
Reduzido OO
601 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1000 Livres |2 %Y 1S o)
602 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1303 Livres L&
603 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1494 Federal

5) RECURSOS FINANCEIROS

( ) Ha previsao de recursos financeiros e sera incluido na Programacgao de acordo
com a disponibilidade

(™) Nao ha previsao recursos financeiros

6) Declaramos que a analise da regularidade orgamentaria e legal & feita pelo 6rgao

solicitante, de acordo com as informagdes constantes no processo e epigrafe, em
conformidade com o que dispbes os Arts. 16 e 17 da LC 101/00.

Fazenda Rio Grande, 18/09/2019 : _

Assesshr Técnico e Coordenador

Fernando ﬁennque dos Santos Mauro Anténio Pedroso
Compras e Licitagoes Matricula — 349.586
Matricula 356.210 Contador CRC/PR 044724/0-9

/‘Wm\p/
Cassia Crwa d}e Souza Almeida

Secretaria Municipal/de Planejamento e Financas
Decreto 4720/2018

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande - Rua Jacaranda, 300 - Nacdes - Cep: 83823-901 - Telefone: (41) 3627-8500



ﬁ FAZENDA PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Memorando n° 575/SMS/2019 \

AU ! .
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De: Secretaria Municipal de Satde
Para: Secretaria Municipal de Administragao

Ref. Dispensa de Licitagdo de Servicos Médicos.

Fazenda Rio Grande, 12 de Setembro de 2019.

Prezado (a) Senhor (a),

Na oportunidade em que cumprimento cordialmente, solicito Dispensa de Licitagao
para contratagdo de empresa especializada em servicos meédicos plantonista para
atendimento a Unidade de Pronto Atendimento.

A Contratagdo justifica-se tendo em vista que ja foram chamados todos os
aprovados no ultimo concurso publico, mas que nem todos assumiram a vaga, e que
atualmente estamos com poucos médicos no quadro e isto pode deixar a UPA 24h do
Municipio desprovida de atendimento médico de urgéncia e emergéncia, temos também
um aumento populacional e os profissionais que hoje compdem nosso quadro de
funcionarios séo insuficientes para atender a todos.

A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida pelo servidor, Luiz Neves Neto,
Médico, matricula n® 353979, a quem competira dirimir as dlvidas que surgirem no curso
da execugao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragao. O prazo de vigéncia
sera de 120 (cento e vinte) dias

Para suporte da despesa indico as Dotagoes: 536, 601, 602, 603.

Sendo o que temos para o momento, desde ja agradecemos e contamos com o
atendimento da solicitagéo.

~

” \) .
qﬁ@w -y ﬂp iR /f\\h) L ey v\b\

IRANI APARECIDA DOS SANTOS
Secretaria Municipal de Saude
Decreto n°. 4960/2019

Rua Jacaranda, 300 — Nagfes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500

~\



PREFEITURA MUNICIPAL
F AZENDA MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANA

RIO GRANDE & DIVISAO DE COMPRAS E LICITACOES

/m
PROTOCOLO N° 34957/2019 ,’g*‘ ____ﬂ_L |
INFORMACOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS \ F“Jé"/ :
\ b, /
() Convite ( ) Concorréncia e
( ) Pregao Presencial () Concurso
() Pregéao Eletrénico (X ) Dispensa de Licitagao |
() Tomada de Pregos () Inexigibilidade de Licitagao |

1) OBJETIVO: Dispensa de Licitagao Emergencial para contratacao de empresa
especializada para prestacao de servigos médicos de plantonista, Clinico Geral para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro)
horas, conforme solicitacao da Secretaria Municipal de Saude.

2) VALOR MEDIO ESTIMADO: R$ 493.600,00 (quatrocentos e noventa e trés mil e
seiscentos reais).

3) FORMA DE PAGAMENTO: Em ate 30 (trinta) dias apos emissao de Nota Fiscal e
de acordo com a disponibilidade Financeira.

4) DOTAGAO ORGAMENTARIA: Conforme PPA 2018 a 2021

Codigo Funcional Fonte Recurso
Reduzido
536 15.05 10.302.0003 2.060.3.3.90.39 1303 Livres
601 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1000 Livres
602 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1303 Livres
603 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1494 Federal

5) RECURSOS FINANCEIROS

W%) Ha previsao de recursos financeiros e sera incluido na Programacgao de acordo
com a disponibilidade

( ) Nao ha previsao recursos financeiros

6) Declaramos que a analise da regularidade orgcamentaria e legal e feita pelo 6rgao
solicitante, de acordo com as informagdes constantes no processo e epigrafe, em
conformidade com o que dispdes os Arts. 16 e 17 da LC 101/00.

Fazenda Rio Grande,

Assess |co e Coordenadol
Fernando Henriqt rlque %dos Santos Mauro Anténio Pedroso
Compras e Licitagoes Matricula — 349.586
Matricula 356.210 Contador CRC/PR 044724/0-9

/&\i‘ &Y\h

Cassia Cristi eﬁouza Almeida
Secretaria Municipal de Planejamento e Financas
Decreto 4720/2018

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande - Rua Jacaranda, 200 - Nacdes - Cep: 83823-901
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANQE
F ENDA Secretaria Municipal de Administracao /Qv:"
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FAZENDA Secretaria Municipal de Administragao

RIO GRANDE‘ Divisao de Compras e Licitagdes

PROTOCOLO N° 34957/2019
MEMORANDO N° 575/2019
REQUERENTE: Secretaria Municipal de Saude

Ao Juridico.

Considerando gue ndo ha Processo/Contrato/Ata de Registro de Preco vigente com

objeto semelhante, remeto o processo para andlise e parecer, para que verifique a

possibilidade de realizar a Dispensa de Licitacao, atendendo 0

solicitado.

Cabe ressaltar que, foi anexado a Relacdo das Exoneracées dos Médicos no periodo de
01/01/2019 a 17/09/2019 e Relacao de Médicos Clinico Geral contratado no periodo de

01/01/2019 a 17/09/2019.;
iz
f rigue Santos
Assessor ?\’:ﬂ_nc;% g S%erenadcr |
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CONTRATO N° XXX/2019
ID XXXX

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS QUE
ENTRE S| FIRMAM O MUNICIPIO DE FAZENDA RIO
GRANDE E A EMPRESA MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado como CONTRATANTE, o MUNICIPIO DA
FAZENDA RIO GRANDE, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
inscrita no CNPJ sob n°® 95.422.986/0001-02, com sede administrativa estabelecida na
Rua Jacaranda, n° 300, Bairro Nagdes, Fazenda Rio Grande, Estado do Parana, neste
ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Marcio Claudio Wozniack, brasileiro,
casado, empresario, residente e domiciliado em Fazenda Rio Grande, portador da
Carteira de Identidade RG. n.° 3.558.084-0 - SSP-PR e inscrito no CPF/MF sob o n.°
837.346.439-53, neste ato assistido pelo Procurador Geral do Municipio Sr. Fabiano
Dias dos Reis, OAB/PR 45.402 em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, Sra.
Irani Aparecida dos Santos, inscrita no CPF/MF sob o n® XXXXXXX, doravante
denominado MUNICIPIO CONTRATANTE, e de outro lado, MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 23.481.981/0001-31, estabelecida a
Rua Cajubi, n° 23, Bairro Santa Felicidade — Curitiba/PR - CEP 82.015—130, neste ato
representado pelo Diretor Presidente Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro, portador da
carteira de identidade n° 6.159.215-6, expedida pela SSP/PR e CPF/MF n°® 922.284.109-
34, pactuam o presente contrato de Prestagdo de Servicos Médicos, cuja celebragao foi
autorizada pelo despacho exarado no processo administrativo sob Protocolo n°.
34957/2019, na modalidade de Dispensa de Licitacdo e que se regerad pela Lei n.°
8.666/9393, além das clausulas e condigbes abaixo discriminadas que as partes
declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 55, |, Lei 8.666/93)

isula'Primeira: O objeto do presente Contrato é prestagao de servigos médicos de
plantonlsta Clinico Geral para assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 (vinte e quatro) horas no Municipio de
Fazenda Rio Grande, conforme solicitagao da Secretaria Municipal de Saude

Paragrafo Primeiro: O objeto adquirido seguira as especificagoes, quantidade e preco
ofertado pela CONTRATADA, conforme Tabela abaixo:

Valor Valor

ITEM| UNID. |QTDE PRODUTO Unitario Total

Contratacdo de profissional medico
Clinico Geral para atendimento da
populacdo de Fazenda Rio Grande na
UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24
horas, para plantes noturnos e diurnos,
com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias/noturnas (das 19:00 as 07:00 ou
07:00 as 19:00).

1 |Plantdo.| 400 R$ 1.234,00 | R$ 493.600,00
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Assinatura

Paragrafo Segundo: Integra e completa o presente Termo Contratual, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigbes expressas no
processo de Dispensa de Licitagao XX/2019.

Paragrafo Terceiro: Estéo inclusos nos valores unitarios todos os custos da execugao
do objeto, como materiais, equipamentos, frete e/ou transporte, instalagées, mao-de-
obra, bem como os encargos trabalhistas e sociais, tributos ou outros valores de
natureza direta ou indireta, necessarios a plena execugdo do objeto contratado, ndo
sendo admitidos acréscimos, encargos ou quaisquer outras despesas.

Paragrafo Quarto: Fica a critério da Secretaria Municipal de Salde diminuir
gradativamente o quantitativo dos plantées contratados, em decorréncia da admissao de
novos servidores oriundos de concurso publico.

DO REGIME DE EXECUCAO (Art. 55, Il, da Lei 8.666/93)

egunda: Os servicos deverdao ser prestados na Unidade de Pronto
Atendlmento — UPA 24 (vinte e quatro) horas, para plantdes noturnos e diurnos com
carga horaria de 12 (doze) horas diarias, sendo (das 19:00 as 07:00 ou 07:00 as 19:00).

DA FISCALIZACAQ:

usula Terceirai A fiscalizagdo da contratacdo sera exercida pelo servidor Luiz
Neves Neto matricula n° 353.979, a qual verificara a compatibilidade das
especificagbes pactuadas, envolvendo a qualidade e quantidade. E ainda, devera dirimir
todas as duvidas que surgirem no curso da execugéao do contrato e de tudo sera dado
ciéncia a Administracao.

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndao exclui nem reduz a
responsabilidade do contratado pelos danos causados diretamente & Administracéo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugédo do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo
interessado. Ainda, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 21 de junho de
1993.

Paragrafo Segundo: O fiscal do contrato anotard em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.
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da data de sua assinatura, podendo a critério da Secretaria Municipal de Saude rescindir
o mesmo antes desse periodo.

Paragrafo Unico: Executado o contrato, o seu objeto sera recebido nos termos do art.
73, inciso Il, alineas “a” e “b” e art. 76 da Lei n°. 8.666/93.

DO PRECO E DAS CONDICOES PAGAMENTO (Art. 55, lII, Lei 8.666/93).

A inta: O pagamento sera efetuado de acordo com a execugao dos servigos,
sendo ele mensalmente através de deposito bancario, em até 30 (trinta) dias contados
da apresentacdo da nota fiscal/fatura, conforme disponibilidade financeira na fonte de
recursos, no protocolo financeiro da Prefeitura, desde que devidamente atestada pela
Secretaria solicitante e anexada as provas de regularidade relativa a Tributos Federais e
a Divida Ativa da Uniao referente a todos os tributos federais e a Divida Ativa da Uniao -
DAU, abrangendo inclusive as contribuigbes sociais — INSS, de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

Paragrafo Primeiro: Fica ajustado o valor total do presente contrato em R$ 493.600,00
(quatrocentos e noventa e trés mil e seiscentos reais).

Paragrafo Segundo: O fornecimento €& indireto por prego unitario.

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 55, V, Lei 8.666/93).

Jalisula Sexta: As despesas decorrentes do presente contrato correrao por conta do
credlto indicado pelos codigos:

Funcional Fonte
15.05 10.302.0003 2.060.3.3.90.39 1303
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1000
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1303
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1494

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES (Art. 55, VI, Lei 8.666/93)

( sule a: Constitui direitos do MUNICIPIO receber o objeto deste contrato nas
condlc;.oes aven(;adas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo
convencionados.

Paragrafo Primeiro: Constitui obrigagoes da CONTRATADA:
a) Efetivar os servicos em consonancia com todos os critérios estabelecidos neste

Contrato, agindo, em todos os seus atos, com boa-fé e idoneidade;
b) Responsabilizar-se por quaisquer danos decorrentes de acidentes de trabalho,
inclusive quanto a prejuizos ocorridos a terceiros ou servidores;



c)

d)

f)
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Comunicar a Administragdo, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito)
horas que antecede a data do inicio dos servigos, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacgéo;

Utilizar-se de mao de obra e materiais de boa qualidade, com profissionais
altamente qualificados, responsabilizando-se por quaisquer danos de natureza
dolosa ou culposa que estes venham causar a Contratante ou terceiros, bem
como se responsabilizando objetivamente pela qualidade da prestagdao de
servicos, isentando o CONTRATANTE de toda e qualquer reclamagéao que possa
surgir em decorréncia dos mesmos;

Arcar com os tributos federais, estaduais @ municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como com os encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios, assim como os que dizem respeito as normas de
seguranca do trabalho prevista na legislagao especifica e demais encargos que
porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos termos do § 1°, do
Artigo 71, da Lei n° 8.666/93, com alteragdes subseqiientes;

Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condi¢des de habilitagao e qualificagéo exigidas;

g) Atender, imediatamente, as requisicbes de corregbes e exigéncias feitas pela

h)

)

Contratante;

Cumprir, durante a execugdo do contrato, todas as leis, posturas federais,
estaduais e municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por
prejuizos decorrentes das infragdes a que der causa;

Reparar, corrigir, remover, reconstruir e substituir, as suas exclusivas expensas e
responsabilidade, no todo ou em parte, o objeto contratado, se forem verificados
vicios, defeitos ou incorrecdes, resultantes da execugdo dos mesmos ou
resultantes da qualidade dos materiais empregados, imediatamente a solicitagéo
independente de notificagao;

O Contratado reconhece os direitos do Municipio em caso de rescisdo
administrativa prevista no Art. 77 da Lei 8666/93.

Paragrafo Segundo: Séo responsabilidades da Contratante:

a)
b)
c)
d)

e)

Efetuar os pagamentos devidos ao CONTRATADO, nas condi¢cdes estabelecidas
no instrumento convocatério e minuta do contrato;

Emitir Ordem de Servicos e Autorizagbes especificas para a atuagdo do
CONTRATADO;

Notificar o CONTRATADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicdes no
curso de execugoes dos servigos, fixando prazo para sua corregéo;

No ato do recebimento da comunicagado supracitada, o CONTRATADO devera
atendé-la imediatamente, sob pena de descumprimento contratual;

Acompanhar e fiscalizar todas as atividades do contratado pertinente ao objeto
contratado, o que ndo exime o CONTRATADO da responsabilidade por danos
causados.
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DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VII, Lei 8.666/93).

N | : No caso de mexecugao total ou parcial, ou ainda, atraso injustificado
do objeto deste contrato, sem prejuizos das responsabilidades civil e criminal,
ressalvado as situacbes devidamente justificadas e comprovadas, a critério da
Administracdo Publica, garantia a ampla defesa e o contraditério, serdo aplicadas as
seguintes penalidades, cumulativamente ou nao:

|. Adverténcia.
a) A adverténcia sera formalizada por meio de documento expedido pela Contratante.

Il. Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no inicio dos servigos, sera aplicada multa de mora de 0,5% (meio por
cento) ao dia sobre o valor da Autorizagado de Fornecimento, até o prazo maximo de 10
(dez) dias. Vencido o prazo o Contrato podera ser considerado rescindido, a critério da
Administracéo, ficando sujeita as penalidades previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei n°.
8.666/93 e alteracdes posteriores, tudo sem prejuizo da multa relativa a rescisao,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

b) Pela recusa em iniciar os servigos, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
Contrato, sem prejuizo das perdas e danos e, se for o caso multa relativa a rescisao,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

c) Pela demora em substituir o objeto do contrato ou complementar a quantidade, a
contar 24 (vinte e quatro) horas da notificagdo da rejeicdo, aplicar-se-4 multa de 2%
(dois por cento) do valor do material, por dia decorrido, até o limite de 10 % (dez por
cento) do objeto contratual ndo complementados, tudo sem prejuizo da multa relativa a
rescisdo, prevista na letra “e” e perdas e danos.

d) Pelo ndo cumprimento de qualquer condicdo fixada na Lei 8.666/93, e suas
alteragdes, ou no instrumento convocatdrio ou ainda, no contrato, e ndo abrangida nos
incisos anteriores ou subsequentes, aplicar-se-a multa de 1% (um por cento) do valor do
Contrato, sem prejuizo das multas relativas a rescisdo e perdas e danos, prevista na
letra “e” e perdas e danos.

e) Pelo descumprimento parcial ou integral do Contrato, que enseje rescisao, multa de
10% (dez por cento) do valor do contrato, sem prejuizo de perdas e danos e das demais

multas.

lll. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, nao assinar o
Contrato, deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa exigida, ensejar o
retardamento da execucéo de seu objeto, nao mantiver a proposta, falhar ou fraudar na
execugao do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal, ficara
impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios e,
sera descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de fornecedores a que
se refere o inciso XIV do art. 40 da Lei 10520/02, pelo prazo de 02 (dois) anos até o
maximo 05 (cinco) anos, sem prejuizo de multa de 10 % (dez por cento) do valor do
contrato e das demais cominagoes legais.

IV. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com esta Administragao Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promowda a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penahdade que sera concedida
sempre que a penalizada ressarcir o Municipio, pelos prejuizos resultantes e, apos,
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decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no item anterior. A Declaragéo tera sua
publicagao na Imprensa Oficial, de acordo com a Lei n°. 8.666/93.

Paragrafo Primeiro: Além do previsto acima, pelos motivos que se seguem,
principalmente, a Contratada estara sujeita as penalidades tratadas nos incisos Ill e IV
desta clausula, cumuladas com multas, tanto moratérias como sancionatérias.

| - pelo descumprimento do prazo de prestagéao de servigos;

Il - pela recusa em atender alguma solicitagdo para corregéo da prestagédo de servigos,
caracterizada se o atendimento a solicitagdo nao ocorrer no prazo de 05 (cinco) dias,
contado da hora da rejeicao;

Il - pela ndo execucdo dos servicos de acordo com as especificagdes e prazos
estipulados neste Contrato.

Paragrafo Segundo: Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita, ainda,
as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93 e posteriores
alteracoes.

Paragrafo Terceiro: As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 20% (vinte por cento) do valor do
Contrato, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

Paragrafo Quarto: Poder-se-d4 descontar dos pagamentos porventura devidos 2
Contratada as importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranca mediante
inscricdo em divida ativa do Municipio, ou por qualquer outra forma prevista em Lei.

Paragrafo Quinto: Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se de
penalidade que implique no impedimento de licitar e contratar com o Municipio, ou de
declaragdo de inidoneidade, sera obrigatéria a comunicacdo do ato ao Tribunal de
Contas do Estado.

DOS CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO (Art. 55, Vlll e IX, Lei 8.666/93).

Clausula a: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente contrato
umlateralmente quando ocorrerem as hipéteses do art. 77 e 78 da Lei n°. 8.666 de
21.06.93.

Paragrafo Unico: A rescisao do presente contrato podera ser ainda amigavel, por
acordo entre as partes, na forma do art. 79, Il da Lei n°. 8.666/93, ou judicial, nos termos
da legislagao.

DA VINCULACAO A DISPENSA DE LICITACAO (Art. 55, XI, Lei 8.666/93).

a: O presente contrato estd vinculado & Dispensa de Licitagao n°.



Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Contratos

DA LEGISLAGAO APLICAVEL (Art. 55, XII, Lei 8.666/93).

cima Primeira: O presente contrato rege-se pelas disposicdes expressas
na Lei n°. 8.666 de 21/06/93, suas alteracdes pela Lei 8742/93, e pelos preceitos de
Direito Publico, aplicando-se supletivamente os principios da Teoria Geral dos
Contratos, as disposigoes de Direito Privado, Codigo de Defesa do Consumidor, Codigo
Civil a Lei Organica e demais normas aplicaveis a espécie do Municipio de Fazenda Rio
Grande/Pr.

Clausula Dé

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida Lei e suas
alteracbes, recorrendo-se & analogia, aos costumes e aos principios gerais de Direitos.

DO FORO (Art. 55, § 2°, Lei 8.666/93).

ClatstlalDécimalSegunda: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado
atribuido ao CONTRATANTE, qual seja o Foro de Fazenda Rio Grande, Comarca da
Regido Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais questbes oriundas do
presente contrato, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fazenda Rio Grande, 20 de Setembro de 2019.

p/ Contratante:

Marcio Claudio Wozniack Fabiano Dias dos Reis
Prefeito Municipal Procurador Geral do Municipio
CONTRATANTE OAB/PR 45.402

Irani Aparecida dos Santos
Secretaria Municipal de Saude

p/ Contratada

Luis Silva dos Santos
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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TERMO DE REFERENCIA
ANEXO AO CONTRATO

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia é a Contratacdo de empresa
especializada para prestagdo de servigos médicos de plantonista, Clinico Geral para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade de Pronto Atendimento -
UPA (24 horas) no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude.

2.1. A Contratacao justifica-se tendo em vista o aumento de atendimentos realizados, e os
profissionais que hoje temos no quadro ndo suprem a demanda, houve o chamamento de
todos os médicos aprovados por concurso, mas poucos assumiram a vaga e o tramite até a
tomada de posse de novos médicos pode chegar até mais de sessenta dias, deixando a
UPA 24h do Municipio desprovida de atendimento médico de urgéncia e emergéncia
durante o periodo referido

3.1. A prestagdo de servico podera ser iniciado imediatamente apés a assinatura do
Contrato.

3.1.1. A prestagao dos servigos médicos sera realizada na UPA - Unidade de Pronto
Atendimento, para plantées noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias, sendo (das 19:00 as 07:00 ou 07:00 as 19:00).

3.2. As consultas médicas deverao ser realizadas por profissional de nivel superior titular de
diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, com
especializacao (residéncia médica) na area respectiva. Os profissionais deveréo ter:

1. Disposicao para cumprir agdes orientadas;

2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

3. Iniciativa e facilidade de comunicacéo;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

4.1. Prestar assisténcia integral a satde do individuo sob sua responsabilidade, utilizando
toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios propedéuticos, de apoios
diagnosticos, cirlrgicos e terapéuticos existentes e reconhecidos pela comunidade médica
cientifica no modelo mundial, bem como desenvolver agdes no &mbito da Salde Coletiva,
direta ou indiretamente, na busca da promogéo da salde e prevencédo das doencas, para
conseguir melhor qualidade de vida a populagdo; efetuar exames médicos, emitir
diagndsticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas de tratamento para diversos
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tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica, para
promover a salde e bem-estar do paciente; examinar o paciente, auscultando, palpando ou
utilizando instrumentos especiais, para determinar diagnéstico ou, se necessario, requisitar
exames complementares e encaminha-lo para atendimento especializado; analisar e
interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrées normais, para
confirmar ou informar o diagnostico; prescrever medicamentos, indicando dosagem e
respectiva via de administragdo, bem como cuidados a serem observados, para conservar
ou restabelecer a saude do paciente; manter registros dos pacientes examinados, anotando
a concluséo diagnéstica, tratamento prescrito e evolucdo da doenga, para efetuar orientagao
terapéutica adequada; coletar e avaliar dados bioestatisticos e soécios sanitarios da
comunidade, de forma a desenvolver indicadores de saude da populagéao estudada; elaborar
programas educativos e de atendimento preventivo voltado para a comunidade de baixa
renda e para estudantes da rede municipal de ensino; assessorar na elaboragéo de
campanhas educativas relacionadas a Salde Publica e Medicina Preventiva; participar do
desenvolvimento de planos de fiscalizagdo sanitaria; prestar atendimento a urgéncias
clinicas, cirtrgicas e traumatologicas; realizar exames médicos necessarios para a admissao
de servidores publicos municipais; executar outras tarefas correlatas determinadas pelo
superior imediato; executar outras tarefas correlatas.

5.1. Realizar adequadamente os servicos ora contratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condi¢oes de utilizagao
segundo a natureza dos servigos;

5.2. Conduzir e executar os servicos de acordo com as normas técnicas do servico e em
estrita observancia a legislagao vigente;

5.3. Cumprir, durante a execugao do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais e
municipais pertinentes e vigentes, sendo a unica responsavel por prejuizos decorrentes das
infrag6es a que der causa.

5.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura incidir
sobre o respectivo contrato, bem como os encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios.
5.5. Somente disponibilizar para a prestagdo dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames médicos e, no minimo, piso salarial da categoria profissional.
5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregées resultantes da execugao, a critério da Administragao

5.7. Repor no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administracdo e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razao da
execugao do objeto da presente contrato.

5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigacées fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciaria, bem como as que dizem
respeito as normas de seguranca do trabalho prevista na legislacao especifica, bem como
os demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos termos
do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8.666/93, com alteragoes subseqlientes;

5.9. Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, as suas reparticées ou em outro
local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas relacionados com o
objeto do Contrato.
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5.10. Atender a todas as solicitagdes de natureza técnica do CONTRATANTE relacionadas
com o objeto do contrato;

5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de todos
0s pormenores dos servigos;

5.12. Manter durante a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condig¢des de qualificagao e habilitagao.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagbes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com os recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais.
5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agcdo ou omissdo de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Unido ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinagdes em vigor.
5.17. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados que

adentrardo o o6rgao para a execugao dos servicos, os quais devem estar devidamente
identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagbes da
Administracao, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso.
5.19. Relatar a Administragdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servigos.

5.20. Nao permitir a utilizagéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagcado do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagées
assumidas, todas as condigées de habilitagado e qualificacao exigidas na licitagao.

5.22. Arcar com o o6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
néo seja satisfatorio para o atendimento ao objeto da licitagao, exceto quando ocorrer algum
dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de
1993.

5.23. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugdo dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos
sociais, taxas, impostos, , seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI, transporte,
hospedagem, alimentagéo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato.

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agéo
ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacoes
cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacédo de servico, todas as
condigées que ensejaram o Contrato, em especial no que tange & regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional,

5.26. Justificar ao 6rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que
impegam a realizagao dos servicos, objeto do contrato.
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5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execugao do contrato, nos termos da legislacao
vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagéo da prestacao do servico.

5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apés notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo 6rgao ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgéao ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos;
5.30. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as agoes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das atividades
previstas no contrato.

6.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.1. Proporcionar todas as condigbes para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagbes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagoes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando
dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e
encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis.
6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicoes no curso
da execugéo dos servigos, fixando prazo para a sua correcao.

6.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestacéo do servigo, na forma do contrato.

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relagdo dos médicos
que irdo prestar os servigos, com a respectiva documentagao de comprovacao da
qualificacdo técnica através da Solicitagao ou Registro no Conselho Regional de Medicina.

8.1. A fiscalizacdo da contratagéo sera exercida pelo servidor Luiz Neves Neto, matricula n°®
353979, a quem competira dirimir as duvidas que surgirem no curso da execugao do
contrato, e de tudo dara ciéncia a Administracao.

8.2. O representante da Contratante deverd ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugédo do contrato.

8.3. A fiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da
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A&mihis‘tragéo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°

8.666, de 21 de junho de 1993.

8.4. A fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com

a execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios

eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacao das faltas ou
‘ defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as
‘ providéncias cabiveis.
\
\

9.1. O Contrato tera vigéncia de 120 (cento e vinte) dias contados a partir de sua assinatura,

podendo a critério da Secretara Municipal de Salde rescindir o Contrato antes desse
periodo.

p/ Contratante:

Marcio Claudio Wozniack Fabiano Dias dos Reis
Prefeito Municipal Procurador Geral do Municipio
CONTRATANTE OAB/PR 45.402

Irani Aparecida dos Santos
Secretaria Municipal de Satde

p/ Contratada

Luis Silva dos Santos )
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA
CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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Processo n° 34957/2019 R

Interessado: Secretaria Municipal de Administracao
Objeto: Edital

Trata-se de solicitacdo originada pela Secretaria Municipal de Salde, a qual
requer parecer sobre a contratagdo de médicos via dispensa de licitagao fundamentada em
situacdo emergencial (art. 24, IV da Lei 8.666/1993). Justifica a contratagdo “tendo em vista que
ja foram chamados todos os aprovados do ultimo concurso publico, mas que nem todos
assumiram a vaga, e que estamos atualmente com poucos médicos no quadro e isso pode deixar

a UPA desprovida de atendimento de urgéncia e emergéncia.

A Secretaria Solicitante informou haver a necessidade de suprir 400
(quatrocentos) plantdes para fechar a escala medica, sendo realizadas cotagOes a empresa que

ofereceu menor valor cotou cada plantdo em R$1.234,00 (mil duzentos e tinta e quatro reais).

Pelo acima apontado, atestada a situagdo emergencial pela Secretaria
interessada, vislumbra-se a possibilidade de contragdo emergencial conforme permissivo do art.
24, 1V, da Lei 8.666/1993:

IV-nos casos de emergéncia ou de calamidade publica, quando
caracterizada urgéncia de atendimento de situagdo que possa ocasionar
prejuizo ou comprometer a seguranca de pessoas, obras, Servigos,
equipamentos e outros bens, publicos ou particulares, e somente para 0s
bens necessarios ao atendimento da situagdo emergencial ou calamitosa e
para as parcelas de obras e servigos que possam ser concluidas no prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e ininterruptos,
contados da ocorréncia da emergéncia ou calamidade, vedada a

prorrogagdo dos respectivos contratos;

Outrossim, conforme relatério da Divisdo de Recursos Humanos do Municipio, o

nimero de médicos exonerados nos Ultimos meses foi 03 (quatro) servidores, enguanto no

mesmo periodo foram admitidos 02 (dois) médicos, e mais um esta na iminéncia de admissao.
\

\
N
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Também nado constam informagBes nos autos sobre as providéncias da abertura

de concurso para admissdo de meédicos, eis que, conforme informado nos autos, todos os
aprovados do concurso mais recente ja foram convocados, ndo existindo mais na lista de espera,

devendo tais providéncias serem tomadas com a méaxima urgéncia..

Prosseguindo-se, sempre que se fala em dispensa de licitagdo de carater
emergencial, interessante citar-se o entendimento do Tribunal de Contas da Unido:

“Falta de planejamento do administrador ndo é capaz de justificar a
contratacdo emergencial’' (TCU — Acorddo 267/2001 — Primeira Camara).

Neste patamar, ante o principio da indisponibilidade do interesse pblico, mesmo
que haja falta de planejamento, ha o entendimento do Tribunal de Contas da Unido, de que
incorreria em duplo erro o administrador que ndo realizasse a contratagdo emergencial em uma

situagao premente. Cite-se:

RECURSOS DE RECONSIDERACAO EM PROCESSO DE PRES'TAQ&‘O DE CONTAS.
QUESTOES RELACIONADAS A LICITAC555 E CONTRATOS. DISPENSAS
FUNDAMENTADAS EM SITUACAO DE EMERGENCIA. PROVIMENTO PARCIAL AO
RECURSO APRESENTADO PELO ADMINISTRADOR. NAO-PROVIMENTO DO
RECURSO APRESENTADO PELA EMPRESA. 1. A situagdo prevista no art. 24, VI
da Lei n° 8.666/93 ndo distingue a emergéncia real, resultante do imprevisivel,

daquela resultante da incuria ou inércia administrativa, sendo cabivel. em ambas

as_hipdteses, a contratacio direta, desde que devidamente caracterizada a

urgéncia _de atendimento _a _situacdo que possa ocasionar prejuizo  ou

comprometer a sequranca de pessoas, obras, servicos, eguipamentos e outros

bens, publicos ou particulares. 2. A inctria ou inércia administrativa caracteriza-se
em relagio ao comportamento individual de determinado agente publico, ndo

sendo _possivel falar-se da existéncia de tais situacoes de forma genérica, sem

individualizacdo de culpas. (Acdrdao 1876/2007 Plenério. Codigo eletrénico para
localizagdo na pagina do TCU na Internet: AC-1876-38/07-P).

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Cep 83.820-000 - Fazenda Rio Grande - Pr
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A minuta de contrato possui os requisitos do art. 55 da Lei Federal 8.666/93,
devendo ser especificados os fornecedores e suas obrigages respectivas e a vedagdo de
prorrogacao do contrato. Porém, sugiro a inclusdo de clausula que se possa diminuir
gradativamente o quantitativo dos plantdes contratados de acordo com os interesses da
Administracdo Publica, em decorréncia da admissao de novos servidores oriundos de concurso
publico, e também clausula que possibilite a rescisdo antecipada do contrato, a critério da

Secretaria Municipal de Satde.

Saliente-se, contudo, que os critérios e a andlise de mérito (oportunidade e
conveniéncia do pedido) constituem analise técnica da Secretaria solicitante, bem como, a
verificagdo das dotacdoes orcamentarias e especificidade ou cumulagdo do objeto do
procedimento licitatorio, pelo que, o presente opinativo cinge-se exclusivamente aos contornos
juridicos formais-do caso em comento.
E o parecer.
Fazenda Rio Grande/PR, 20 de setembro de 2019.

b=y —

R
Procurador do Municipio

Matricula 350.950
OAB/PR 41.224
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RIO GRANDE & Divisdo de Compras e Licitagbes
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PROTOCOLO N° 34957/2019 o g »
MEMORANDO N° 575/2019 A

REQUERENTE: Secretaria Municipal de Satude

Ao Juridico.

Informo que foi juntada a documentacéo referente aos apontamentos realizados no

parecer 683/2019 pela Secretaria solicitante, portanto seque para nova analise e parecer.

Quanto a minuta do contrato, informo que foram realizados os ajustes,

especificamente na folha 94, Clausula Primeira, Paragrafo Quarto e Folha 95, Clausula

Quarta. 7
/s

que Santos X

Fom
Assesgor 0T o
MAT: 356.2 22104 |19

Rua Jacarand4, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83823-901
Fone/Fax (41) 3627-8500
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Filtros aplicad fatori /& -s?z_\
a2 ) o,
Parecer: 12 (o e oy
Numero do processo: 0034957/2019 \ ﬂ , Y
Numero do processo: 0034957/2019 Situagao: Em analise L Em tramite: Nao
Requerente: 55017 - VANESSA CARRICO LEMES
Beneficiario: 101224 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Solicitagao: 2 - Memorando
Codigo do parecer: 12 Numero do processo: 0034957/2019

Local do parecer: 003.001.014 - Compras Satde

Conclusivo: Nao Data e hora: 20/09/2019 15:39:26

Parecer: Atualmente o processo para abertura de concurso publico esta em andamento. E esta secretaria de satide requereu junto a
divisao de concurso publico as providencias necessarias sob o protocolo 0024187/2019.

Segundo o Parecer n° 9 da DRH ha a informagéo de:"que referente ao cargo de médico clinico geral - plantonista, no processo
23629/2019, edital 016/2019, convocamos TODOS os finais de lista, para preenchimento de 01 (uma) vaga.

Compareceram apenas 02 candidatos, que até o presente momento seguem com os prazos de documentacgao, sendo 01 para
o preenchimento da vaga solicitada e outro ficara aguardando uma possivel nova convocagéo.

Como explanado, ha apenas 01 candidato em lista de espera, a validade do concurso & 31/05/21."

Considerando que a demanda da Unidade de Pronto Atendimento em média é de 352 atendimentos/pessoas por plantées o
que demanda de uma equipe médica de oito profissionais, sendo que cada plantao hoje é realizado por 3 profissionais
efetivos, portanto ha a necessidade de ampliagdo do quadro funcional do profissional da area médica. A contratagao de
apenas um profissional para o atendimento a esta necessidade sobrecarregaria o profissional e consequentemente a
comunidade que faz utilizagao do servico de emergéncia e urgéncia nao seria atendida de forma efetiva e eficiente.

Fazenda Rio Grande - PR, 20 de Setembro de 2019.

Karine Souza Dias

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: santos.fernando / Relatério de pareceres por processos




CHDA RiEN
OG‘

& )
€ g §}
%'PI PREFEITURA DE " E: ,)
> N > FAZENDA "—-‘v.s.-mwm "{
9l | RIO GRANDE _
s SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

DIVISAO DE CONCURSO PUBLICO

A Secretaria de Administragdo do Municipio de Fazenda Rio Grande

Prezado Secretario Claudemir José de Andrade:

Acerca do pedido de realizacédo de Processo Seletivo Simplificado (PSS)
para o cargo de “Médico Clinico Geral Plantonista”, temos a fazer as seguintes
consideracoes:

A Constituicdo Federal prevé em seu artigo 37, II, como regra, que a
investidura em cargo ou emprego publico depende de aprovagdo prévia em concurso
publico de provas ou de provas e titulos.

A excecao a regra do concurso publico € verificada no artigo 37, IX da
Constituicdo Federal, que permite a contratagdo temporaria, dispondo que “a lei

estabelecera os casos de contratagdo por tempo determinado para atender a

necessidade tempordria de excepcional interesse publico;”

No Municipio de Fazenda Rio Grande ha a Lei Municipal n°® 175/2003

que trata acerca da contratagdo por tempo determinado para atender necessidade
temporaria de excepcional interesse publico, considerando em seu artigo 2°, como
necessidade temporaria de excepcional interesse publico: “I - assisténcia a situagées
de calamidade publica; II - combate a surtos endémicos; III - realizacdo de
recenseamentos, levantamentos de natureza fiscal e outras pesquisas de cunho
estatistico; IV - admissdo de pessoal para atender programas de outras esferas de
governo; V - admissdo de pessoal para atividades e servigos publicos temporarios.”

Atendidos esses requisitos, bem como os demais previstos na
legislacdo municipal de dotagdo or¢amentaria, prazo do contrato, como ainda
observancia ao limite de gastos com pessoal, namero de vagas no quadro, autorizacdao
do Prefeito Municipal, dentre outros, pode ser realizado o Processo Seletivo
Simplificado (PSS).

Temos pois que a contratacdo de pessoal na estrutura da
Administracdo Publica, deve ser realizada via concurso publico, sendo a contratacao
via PSS, a excecdo, uma solugdo a ser adotada em carater precario, mediante

justificativa expressa dos motivos de sua realizacéao, tendo o administrador que adotar

Rua Jacaranda, n°300, Nagdes, Fazenda Rio Grande - PR
www.fazendariogrande.pr.gov.br

/



PREFEITURA DE

DA

RIO GRANDE

’ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DIVISAO DE CONCURSO PUBLICO

com a maxima urgéncia as medidas tendentes a implementaciao de um certame para

provimento dos cargos de maneira definitiva.

No caso em tela, verifica-se que, a principio, a necessidade de
contratacio de “Médico Clinico Geral Plantonista” para atuar na UPA nio se trata de
situacdo excepcional, emergencial e ndo previsivel, uma vez que o cargo sempre foi
necessario para prestacdo de servigos de satide na unidade, faz parte da estrutura
municipal, tem vagas abertas para preenchimento, e, no Gltimo concurso para o
referido cargo realizado, o qual se encontra vigente, de acordo com o contido neste Fly
n® 24187 /2019, ainda apresenta um candidato em lista de espera (Fly 24187 /2019) o
qual pode ser convocado e nomeado. Ainda para a anéalise da necessidade premente,
seria necessaria a apresentac¢do de mais informacées: nao foi apresentada informacao
da quantidade minima de “Médico Clinico Geral Plantonista” necessarios para gerir a
UPA, o que deve ser apresentado com demonstragido via escala; ndo constou no
processo quantos “Médico Clinico Geral Plantonista” o municipio possui em sua
estrutura atualmente; constou no processo somente o niimero de médicos exonerados
desde o ano de 2015, mas néo o niimero de médicos contratados desde 2015 a fim de
verificar se houve defasagem significativa no quadro que justifique a realizacdo de
PSS.

Informamos ainda que ja foi dado inicio por essa Comisséo
Permanente de Concursos Publicos, através do FLY n° 30357 /2019 o processo para
abertura de Concurso Publico para a contratagao de profissionais, dentre eles, o cargo
de “Médico Clinico Geral Plantonista”.

Assim, pelas razées expostas, no presente caso ndo recomendamos a
realizacdo do Processo Seletivo Simplificado (PSS) para contratacdo de “Médico

Clinico Geral Plantonista”.

Fazenda Rio Grande, 12 de setembro de 2019,

/(_/ e
NEUSA SALETE B

Presidente da Cormssa Permanente de Concurso Ptiblico

28]

Rua Jacarandd, n°300, Nagdes, Fazenda Rio Grande — PR
www.fazendariogrande.pr.gov.br



%:: ESTADO DO PARANA Pagina 111

X 4\'4‘*1'1‘ '{IE)\\
<t ’ ol o) ~20]
21|l PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE & %\ DA
i . .-L'
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Parecer: 24 prrT
Numero do processo: 0024187/2019 :
Numero do processo: 0024187/2019 Situagdo: Em analise Em tramite: Sim
Requerente: 15160 - IRANI APARECIDA DOS SANTOS
Beneficiario:
Solicitagao: 4 - Requerimento
Codigo do parecer: 24 Numero do processo: 0024187/2019

Local do parecer: 007.009.001 - Comissao Permanente de Concurso Publico

Conclusivo: Nao Data e hora: 16/09/2019 16:03:06

Parecer: Conforme solicitagdo do Secretario de Administragdo informamos que o processo de abertura de concurso publico encontra-se
em andamento, com as solicitagbes de orgamento para as Instituigdes realizadas, conforme documentos em anexo.

A

a’ , de
e o :-: de AdministaA®
qecrelal’ \

Fazenda Rio Grande - PR, 20 de Setembro de 2019.

Neusa Salete Brizolla Rosa

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: CARINAALVES / Relatorio de pareceres por processos
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GRANDE Enderego: Rua Francisco Claudino dos Santos, 430, Pioneiros

CEP: 83.833-056

G ; Fazenda Rio Grande/PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE Telefone: (41) 99193-5320
SA OD E smsrh@fazendariogrande.pr.gov.br

Memorando n.°_936_SMS_2019

De: Secretario Municipal de Satde

Para: Secretario Municipal de Administracao

Assunto: Solicitagdo de Concurso Publico para 2019

Fazenda Rio Grande, 08 de agosto de 2019.

Venho por meio deste, solicitar a abertura de Concurso Publico para o ano

de 2019 para os cargos abaixo relacionados:

GRUPO OCUPACIONAL ESPECIALISTA - GE

VAGA / DENOMINAGAO DO CARGO C/H/S NIVEL INICIAL
CONCURSO
CR Médico Auditor 20 h |
04 Médico Psiquiatra 20 h |
CR Médico Ortopedista Plantonista 12x36 r |
CR Médico Clinico Geral Plantonista 12x36 | ‘
CR Médico Pediatra 40 h |
CR Médico Oftalmologista 40 h |

Iram Apare s %a:‘;og

Secretaria Municipal de Satde

Decreto n°. 4960/2019
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s ESTADO DO PARANA
dl| PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE

Relatorio de pareceres por processos
iltr i tori

Parecer: 14
Numero do processo: 0034957/2019
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Nimero do processo: 0034957/2019 Situagao: Em analise

Requerente: 55017 - VANESSA CARRICO LEMES
Beneficiario: 101224 - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Solicitagao: 2 - Memorando

Em tramite: Sim

Cédigo do parecer: 14 Nuamero do processo: 0034957/2019

Local do parecer: 003.001.016 - Diretoria Geral Satide
Conclusivo: Nao

Data e hora: 20/09/2019 16:33:58

Parecer: Informamos que aproximadamente ser4 utilizado uma estimativa de 100 (cem) plantdes mensais, ha a previsao para 4 meses

o gue resultaria no quantitativo de 400 (quatrocentos) plantdes (aproximados).

Considerando que ha a necessidade de uma equipe de 8 profissionais médicos 24 horas e hoje a equipe é composta de 2
efetivos por plantéo dia e 2 efetivos plantéo noite, necessariamente devera ser preenchida por mais 3 plantonistas dia e 1

plantonistas noite o que equivale a uma média de 120 plantdes mensais.

Fazenda Rio Grande - PR, 20 de Setembro de 2019.

Rozinete Sarote

Sistema: Protocolo Fly / Usuario: santos.fernando / Relatério de pareceres por processos
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FAZENDA Secretaria Municipal de Administracao
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MEMORANDO N° 575/2019
REQUERENTE: Secretaria Municipal de Saude
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PREFEITURA MUNICIPAL
F AZENDA MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
. ESTADO DO PARANA
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PROTOCOLO N° 34957/2019 w “If /
TERMO DE DISPENSA DE LICITACAO 64/2019 : /

E inexigivel a licitagao, na forma do Art. 24, inciso IV, da Lei Federal 8.666/93, a despesa
abaixo especificada:

Objeto: Dispensa de Licitagdo Emergencial para contratagdo de empresa especializada
para prestacao de servicos médicos de plantonista - Clinico Geral, para assegurar o
atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro) horas, conforme
solicitagao da Secretaria Municipal de Saude.

PESSOA JURIDICA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA

CNPJ: 23.481.981/0001-31
VALOR: R$ 493.600,00 (quatrocentos e noventa e trés mil e seiscentos reais).

Dotagao Orgcamentaria:

Cédigo Reduzido Funcional Fonte
536 15.05 10.302.0003 2.060.3.3.90.39 1303
601 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1000
602 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1303
603 15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1494

Condicao de Pagamento: Depdsito bancario em até 30 dias apés o recebimento da N.F.

Fazenda Rio Grande/PR, 20 de Setembro de 2019.

Marcio Claudio Wozniack
efeito Municipal

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande - Rua Jacaranda, 300 - Nacdes - Cep: 83823-901 - Telefone: (41) 3627-8500



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA(} "O o

Comissao Permanente de Licitagdes

& PRE';E‘

CONTRATAGAO DIRETA

Dispensa de Licitagao N° 64/2019

PROTOCOLO: 34957/2019

Objeto: Dispensa de Licitagdo Emergencial para contratagdo de empresa especializada
para prestacao de servicos médicos de plantonista - Clinico Geral, para assegurar o
atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro) horas, conforme
solicitacdo da Secretaria Municipal de Satde.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE-PR.
PESSOA JURIDICA: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA

CNPJ: 23.481.981/0001-31
VALOR: R$ 493.600,00 (quatrocentos e noventa e trés mil e seiscentos reais).

AUTORIZACAO: 20/09/2019
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Ar. 4° Revogam-se s disposicbes em contrétio
Art §" Esta Lai entra em wigor apds sum pubbcagsio

Faranda Rio Grande, 1§ de sstembro de 2019
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Presidents
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RX) GRANDE - PARARA
COMSSAS PERMANENTE DE LICTIAGOES

CHAMAMENTO PUBLICO N 01/2018
PROTOCOLO 14.424/2018

G MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE, Estedo do Parond. siraves da
Comisso Permanenis de Lickagtes romesds pels Porara n® 0720913 ¢ 48
Comissdo Permanante de Credencamento, instituida stravés da Potara n*
20012018 toma m.nuu que &8 enconira abura Processo Administtive pars
Bancs Central
para prestagio ﬂ- servigos de arocadagho de Tributos Municipais.
Contribulgbes de Melhoria o Taxas Diversas, stravés de documentos com
cﬂﬂlqodlbum emitices pelo municiplo em se favor, por quaiguer
modalidede do cobranga, conforms Dearsto n*. 48582018 & regras
wstabeiscidas em Edital. Qualquer empresa que cumpr com ms condigdes.
rasifigoes, crldrios e exigénzias presenias no adital, qua demonstie inleresss em
cradenciai-se. poders fard-le prolcoolando o pedida junto & Comissdo Permanants
do Lichagtes — prédio da Prefeitan Municips! de Fazends Rio Grande s 4 na
Rua Jacarandd, n”" 300. Bairo Nagtes Farends Ric Grande®f. iformando
imaressa na formn estabelecda &T edital, HEGMPANNAds dob SOCUMENTos ageos
para o Credansismento

O Edrsl wrrudew go presente Chamamento Publico peimanecerd &
dinpouicin interesuadon no andereso
nn:.m'mutr RO DGOV e ra &
Municipal de Admrsiracho - Sekor da Lickagdas, eis qus o Chamaments Publico
& parmanantomente sberio. dutanis 4 wgbncia dou contratos.

Farenda Ric Grande/PR. 20 de Selambe de 2019

Lue Riafaot Lbfan ™~

Presdents ¢§ Comissbo Parmaninte de Licitagdes

acoes, Fazenda Rio Grande - PR - Fone/Fax:(41)3627.8500 -

Criado pela Lei n°® 1.218/2018 - Edicao Extra n°188/2019 de 20 de setembro de 2019

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAC

Comiznda Permanente de Licitagboes

CONTRATACAO DIRETA
Dispansa de Licitagdo N 42018
PROTOCOLO: 3425772019
Objeto: Dispensa de Lictagsc Emargencal paa contrata; eapeciais
720 00 empresa rade
n:lr:dm!!:;ﬂu de sarvicos médicos de plantonisla - Clinien Geral, para assegurar o
alandimanto de wpbnca & smeginga ne UPA 24 (vinte tr e
solictacdo da Secreiaria Muncioal de Sauos N S

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RID GRANDE-PR
PESSOA JURIDICA MEDPRHIE, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA

GNP.: 23.481.881/0001-
VALOR: R$ 493 500,00 a,a::xunlm & NOVenta & trés mil & seiscenios mas)

AUTORIZACAD: 20092018

g PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE -
FAZEND/ gt
- - Carnissdo Permanenis de Lotagtes

AVISO DE NOVA DATA
TOMADA OE PRECOS N°. 052018
Protetes Asninistrative 1 22019/ Protocois »* $99872913
Tigs da lickagho: Tecnica & Prago - Glabal

OBJETD: Comvamagin d¢ eoprasa esgecaizada pava saliorands d estudos & ool bdses
de angonharia pars abms de pevimantacho o dranagem no municipia de Fasenda Rie Granda
watado do Parana

L"'Jll’m“‘ ‘:::&;ﬂ e

HorarioiCata da Abartura i &#h00min do dia 29 de Outubra de 1019
Hortria/Data de Protoeoka dos Envelopes. 2 a3 08h00min do dia 22 de Oututeo de 2048

Locat Pigfolua Momcsoal de “atanda A Crande. siusda § R Jcorwch, 00 - Nagtes
Saia de Lciache S Pwistus 0 edinl cooplel esard 8 dinoosiho 62 ineressates 4 setr
06 24 de Seiemtro de 075, 0 0 SePinee hilp s
n Secretann Muncpal de AdmnnTacho - Comissdo da Liingdes

Fazerpa Rio Grande®R. 2 on Sevemero de

AR

#ﬂ-d:nm daGPL/

Jornalista responsavel: Julio Cesar de Lima

Pagina 3




23/09/2019 Mural de Licitagdes Municipais

TCEPR

TRELMNALDE CONTAS DO ESTADD DO PASANA

Detalhes processo licitatorio

1!:1] natum

(-5 \ Voltar
-7 /9-

Informagdes Gerais

Entidade Executora | wyNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE
Ano* | 2019
No licitagdo/dispensa/inexigibilidade* | g4
Modalidade™ | processo Dispensa

Nimero edital/processo* | 21g

Recursos provenientes de organismos inter i is/multilaterais de crédito

Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descricdo Resumida do Objeto* | pigpensa de Licitagio Emergencial para contratagio de empresa especializada
para prestacdo de servigos médicos plantonista, Clinico Geral para assegurar o
atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatro) horas,
conforme solicitagdc da Secretaria Municipal de Sadde.

Dotacdo Orcamentaria®  1505103020003206033903900000

Preco maximo/Referéncia de preco - 493,600,00
R$*

Data Publicagéo Termo ratificacdo | 23/09/2019
Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Ha prioridade para aquisicbes de microempresas regionais ou locais? |

Ha itens exclusivos para EPP/ME? | R
Ha cota de participacao para EPP/ME? | - Percentual de participacdo: | g oo
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? \ ¥

Data Cancelamento

CPF: 6920943930 (Logout)

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

n



04/10/2019

Detalhes processo licitatorio

TCEPR

TRASLIAL 0 CONTASTIC ESTACE O FARANA

Mural de Licitagdes Municipais

Entidade Executora

Ano*

NO licitagao/dispensa/inexigibilidade*
Modalidade*

Numero edital/processo®

Informagdes G

EUNI&PIO -DE FAZENDA RIO GRANDE
2019

64

Processo Dispensa

218

Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito-

Descricao Resumida do Objeto*

Dotagédo Orgamentaria*

Preco maximo/Referéncia de prego -

Dispensa de Licitacdo Emergencial para contratacdo de empresa especializada para
prestacdo de servicos médicos plantonista, Clinico Geral para assegurar o
atendimento de urgéncia e emergéncia na UPA 24 (vinte e quatre) horas,
conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Salde,

1505103020003206033903200000

493.600,00
Rsx
Data Publicagdo Termo ratificacio 20/69/2019
Data de Lancamento do Edital
Data da Abertura das Propostas '
Ha itens exclusivos para EPP/ME? v
Ha cota de participacao para EPP/ME? ¥ :' Percentual de participagao: g 0p
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacao de EPP/ME? o V]
Ha prioridade para aquisighes de microempresas regionais ou locais? - I

Data Cancelamento

CPF: 5572081906 (Logout)

servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/AML/DetalhesProcessoCompra.aspx

m



DESTINATARIO:SETOR DE CONTRATO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO ,
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE) o

ENDERECO: RUA JACARANDA, N° 300

" ). BAIRRO: NACOES ?
P FAZENDA RIO GRANDE / PR : '

CEP: 83.823-901 “

tecebido por. 3&@‘(\\1@_ H
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atfiz: Rug (_:__a]ubi,,"23 - Santa Felicidade . Fone: 41 3010.7859

. CEP: 82,015-130 . Curitiba . Parana
supervisao@medprimesaude.com.br
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande :: ~ 5
Coordenacdo de Conftrato \ %
CONTRATO N° 150/2019 ID 3326

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE S| FIRMAM O MUNICIPIO DE FAZENDA
RIO GRANDE E A EMPRESA MEDPRIME, CLINICA
GESTAO E SAUDE LTDA.

Pelo presente instrumento, de um lado como CONTRATANTE, o MUNICIPIO
DA FAZENDA RIO GRANDE, Estado do Parana, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, inscrita no CNPJ sob n° 95.422.986/0001-02, com sede administrativa
estabelecida na Rua Jacaranda, n° 300, Bairro Nagdes, Fazenda Rio Grande, Estado
do Parana, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Sr. Marcio Claudio
Wozniack, brasileiro, casado, empresario, residente e domiciliado em Fazenda Rio
Grande, portador da Carteira de Identidade RG. n.® 3.558.084-0 - SSP-PR e inscrito no
CPF/MF sob o n.° 837.346.439-53, neste ato assistido pelo Procurador Geral do
Municipio Sr. Fabiano Dias dos Reis, OAB/PR 45.402 em conjunto com a Secretaria
Municipal de Saude, Sra. Irani Aparecida dos Santos, inscrita no CPF/MF sob o n°
603.389.469-34, doravante denominado MUNICIPIO CONTRATANTE, e de outro lado,
MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
23.481.981/0001-31, inscricdo estadual: isenta ,inscrigdo municipal: 04010519299-0
,estabelecida a@ Rua Cajubi, n® 23, Bairro Santa Felicidade — Curitiba/PR, CEP82.015-
130 ,Fone: (41) 3010-7859 ,e-mail: recepcaomedprime@gmail.com, neste ato
representado pelo Diretor Presidente Sr. Luis Silva dos Santos, brasileiro, portador
da carteira de identidade n° 6.159.215-6, expedida pela SSP/PR e inscrito no CPF/MF
n°® 922.284.109-34, pactuam o presente contrato de Prestagdo de Servigos Médicos,
cuja celebracao foi autorizada pelo despacho exarado no processo administrativo sob
Protocolo n°. 34957/2019, na modalidade de Dispensa de Licitagdo e que se regera
pela Lei n.° 8.666/9393, além das clausulas e condigdes abaixo discriminadas que as
partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 55, |, Lei 8.666/93)
Clausula Primeira: O objeto do presente Contrato é prestagdo de servicos médicos
plantonistas, Clinico Geral para assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 (vinte e quatro) horas no Municipio de
Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude

Paragrafo Primeiro: O objeto adquirido seguira as especificagées, quantidade e prego
ofertado pela CONTRATADA, conforme Tabela abaixo:

Valor Valor
ITEM| UNID. |QTDE PRODUTO Unitério Total
Contratagdo de profissional médico RS RS
1 |Plantdo.| 400 |Clinico _Geral para ate‘ndlmento da 1.234.00 493.600,00
populacédo de Fazenda Rio Grande na

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83820-000 — Fone/Fax (41) 3627-8500
Pagina 1

~ _gut




A
i“}
&
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UPA - Unidade de Pronto Atendimento 24
horas, para plantées noturnos e diurnos,
com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias/noturnas (das 19:00 as 07:00 ou
07:00 as 19:00).

Paragrafo Segundo: Integra e completa o presente Termo Contratual, para todos os
fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condi¢cbes expressas
no processo de Dispensa de Licitacao 064/2019.

Paragrafo Terceiro: Estdo inclusos nos valores unitarios todos os custos da execugao
do objeto, como materiais, equipamentos, frete e/ou transporte, instalacées, mao-de-
obra, bem como os encargos trabalhistas e sociais, tributos ou outros valores de
natureza direta ou indireta, necessarios a plena execugao do objeto contratado, nao
sendo admitidos acréscimos, encargos ou quaisquer outras despesas.

Paragrafo Quarto: Fica a critério da Secretaria Municipal de Saude diminuir
gradativamente o quantitativo dos plantées contratados, em decorréncia da admissao
de novos servidores oriundos de concurso publico.

DO REGIME DE EXECUCAO (Art. 55, ll, da Lei 8.666/93)

Clausula Segunda: Os servicos deverdo ser prestados na Unidade de Pronto
Atendimento — UPA 24 (vinte e quatro) horas, para plantées noturnos e diumos com
carga horaria de 12 (doze) horas diarias, sendo (das 19:00 as 07:00 ou 07:00 as
19:00).

DA FISCALIZACAO:
Clausula Terceira: A fiscalizagdo da contratagcdo sera exercida pelo servidor Luiz

Neves Neto, matricula n°® 353.979, a qual verificara a compatibilidade das
especificagbes pactuadas, envolvendo a qualidade e quantidade. E ainda, devera
dirimir todas as duvidas que surgirem no curso da execugao do contrato e de tudo sera
dado ciéncia a Administracao.

Paragrafo Primeiro: A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do contratado pelos danos causados diretamente a Administragao ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execug¢do do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo 6rgao
interessado. Ainda, nao implica em corresponsabilidade da Administragéo ou de seus
agentes e prepostos, em conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993.

Paragrafo Segundo: O fiscal do contrato anotara em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83820-000 — Fone/Fax (41) 3627-85
Pagina 2



Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacdo de Conftrato

necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

DA VIGENCIA DO CONTRATO

Clausula Quarta: O presente contrato tera vigéncia de 120 (cento e vinte) dias, a
contar da sua assinatura, podendo a critério da Secretaria Municipal de Satde
rescindir o mesmo antes desse periodo.

Paragrafo Unico: Executado o contrato, o seu objeto sera recebido nos termos do art.
73, inciso |l, alineas “a” e “b” e art. 76 da Lei n°. 8.666/93.

DO PRECO E DAS CONDICOES PAGAMENTO (Art. 55, lll, Lei 8.666/93).

Clausula Quinta: O pagamento sera efetuado de acordo com a execugdo dos
servigos, sendo ele mensalmente, através de depdsito bancario, em até 30 (trinta) dias
contados da apresentagao da nota fiscal/fatura, conforme disponibilidade financeira na
fonte de recursos, no protocolo financeiro da Prefeitura, desde que devidamente
atestada pela Secretaria solicitante e anexada as provas de regularidade relativa a
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao referente a todos os tributos federais e a
Divida Ativa da Unido - DAU, abrangendo inclusive as contribui¢cdes sociais — INSS, de
Garantia do Tempo de Servigo — FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

Paragrafo Primeiro: Fica ajustado o valor total do presente contrato em R$
493.600,00 (quatrocentos e noventa e trés mil e seiscentos reais).

Paragrafo Segundo: O fornecimento é indireto por prego unitario.

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 55, V, Lei 8.666/93).
Clausula Sexta: As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta do
crédito indicado pelos codigos:

Funcional Fonte
15.05 10.302.0003 2.060.3.3.90.39 1303
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1000
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1303
15.05 10.302.0003 2.063.3.3.90.39 1494

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES (Art. 55, VI, Lei 8.666/93
Clausula Sétima: Constitui direitos do MUNICIPIO receber o objeto deste contrato
nas condigoes avengadas e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e
prazo convencionados.

Paragrafo Primeiro: Constitui obrigagcdes da CONTRATADA:
a) Efetivar os servigos em consonancia com todos os critérios estabelecidos neste

Contrato, agindo, em todos os seus atos, com boa-fé e idoneidade;
b) Responsabilizar-se por quaisquer danos decorrentes de acidentes de trabalho,
inclusive quanto a prejuizos ocorridos a terceiros ou servidores;

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83820-000 - Fone/Fax (41) 3627-8500
Pagina 3

!
¥



i'{?'
Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande Figame —
Coordenacao de Confrato K—ﬁéﬁshu; .
p TR g

c) Comunicar a Administracdo, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito)
horas que antecede a data do inicio dos servigos, os motivos que impossibilitem
o cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovacao;

d) Utilizar-se de mao de obra e materiais de boa qualidade, com profissionais
altamente qualificados, responsabilizando-se por quaisquer danos de natureza
dolosa ou culposa que estes venham causar & Contratante ou terceiros, bem
como se responsabilizando objetivamente pela qualidade da prestacdo de
servicos, isentando o CONTRATANTE de toda e qualquer reclamacdo que
possa surgir em decorréncia dos mesmos;

e) Arcar com os tributos federais, estaduais e municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como com os encargos sociais,
trabalhistas e previdenciarios, assim como os que dizem respeito as normas de
segurancga do trabalho prevista na legislagéo especifica e demais encargos que
porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos termos do § 1°, do
Artigo 71, da Lei n° 8.666/93, com alteragdes subsequentes;

f) Manter durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as
obrigagbes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas;

g) Atender, imediatamente, as requisicoes de corregdes e exigéncias feitas pela
Contratante;

h) Cumprir, durante a execugdo do contrato, todas as leis, posturas federais,
estaduais e municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por
prejuizos decorrentes das infragoes a que der causa;

i) Reparar, corrigir, remover, reconstruir e substituir, s suas exclusivas expensas
e responsabilidade, no todo ou em parte, o objeto contratado, se forem
verificados falhas, imperfeicdes, ou correlatados que vicios, defeitos ou
incorregoes, resultantes da execugado dos mesmos ou resultantes da qualidade
dos materiais empregados, imediatamente a solicitacdo independente de
notificagao;

j) O Contratado reconhece os direitos do Municipio em caso de rescisdo
administrativa prevista no Art. 77 da Lei 8666/93.

Paragrafo Segundo: Sao responsabilidades da Contratante:

a) Efetuar os pagamentos devidos ao CONTRATADO, nas condigbes
estabelecidas no instrumento convocatério e minuta do contrato;

b) Emitir Ordem de Servicos e Autorizagbes especificas para a atuagdo do
CONTRATADO;

c¢) Notificar o CONTRATADO, por escrito, a ocorréncia de eventuais imperfeicoes
no curso de execugodes dos servigos, fixando prazo para sua corregéo;

d) No ato do recebimento da comunicagao supracitada, 0o CONTRATADO devera

atendé-la imediatamente, sob pena de descumprimento contratual; &
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e) Acompanhar e fiscalizar todas as atividades do contratado pertinente ao objeto
contratado, o que nao exime o CONTRATADO da responsabilidade por danos
causados.

DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VII, Lei 8.666/93).

Clausula Oitava: No caso de inexecugao total ou parcial, ou ainda, atraso injustificado
do objeto deste contrato, sem prejuizos das responsabilidades civil e criminal,
ressalvado as situagbes devidamente justificadas e comprovadas, a critério da
Administracao Publica, garantia a ampla defesa e o contraditorio, serao aplicadas as
seguintes penalidades, cumulativamente ou nao:

|. Adverténcia.
a) A adverténcia sera formalizada por meio de documento expedido pela Contratante.

Il. Multa, nos seguintes termos:

a) Pelo atraso no inicio dos servigos, sera aplicada multa de mora de 0,5% (meio por
cento) ao dia sobre o valor da Autorizagéo de Fornecimento, até o prazo maximo de
10 (dez) dias. Vencido o prazo o Contrato podera ser considerado rescindido, a critério
da Administragao, ficando sujeita as penalidades previstas nos artigos 86, 87 e 88 da
Lei n°. 8.666/93 e alteragbes posteriores, tudo sem prejuizo da multa relativa a
rescisao, prevista na letra “e” e perdas e danos.

b) Pela recusa em iniciar os servigos, multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do
Contrato, sem prejuizo das perdas e danos e, se for o caso multa relativa a rescisao,
prevista na letra “e” e perdas e danos.

c) Pela demora em substituir o objeto d o contrato ou complementar a quantidade, a
contar 24 (vinte e quatro) horas da notificagcdo da rejeicdo, aplicar-se-a multa de 2%
(dois por cento) do valor, por dia decorrido, até o limite de 10 % (dez por cento) do
valor do objeto contratual ndo complementados, tudo sem prejuizo da multa relativa a
rescisao, prevista na letra “e” e perdas e danos.

d) Pelo ndo cumprimento de qualquer condigdo fixada na Lei 8.666/93, e suas
alteragoes, ou no instrumento convocatério ou ainda, no contrato, e nao abrangida nos
incisos anteriores ou subsequentes, aplicar-se-a multa de 1% (um por cento) do valor
do Contrato, sem prejuizo das multas relativas a rescisao e perdas e danos, prevista
na letra “e” e perdas e danos.

e) Pelo descumprimento parcial ou integral do Contrato, que enseje rescisdo, multa de
10% (dez por cento) do valor do contrato, sem prejuizo de perdas e danos e das
demais multas.

lll. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo assinar o
Contrato, deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida, ensejar o
retardamento da execuc¢do de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar
na execugdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude fiscal,
ficara impedido de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou
Municipios e, sera descredenciado no Sicaf, ou nos sistemas de cadastramento de
fornecedores a que se refere o inciso XIV do art. 40 da Lei 10520/02, pelo prazo de 02
(dois) anos até o maximo 05 (cinco) anos, sem prejuizo de multa de 10 % (dez po

cento) do valor do contrato e das demais cominagoes legais. J
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IV. Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com esta Administracdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que a penalizada ressarcir o Municipio, pelos prejuizos
resultantes e, apés, decorrido o prazo da sangao aplicada com base no item anterior. A
Declaragao tera sua publicagao na Imprensa Oficial, de acordo com a Lei n°. 8.666/93.

Paragrafo Primeiro: Além do previsto acima, pelos motivos que se seguem,
principalmente, a Confratada estara sujeita as penalidades tratadas nos incisos lll e IV
desta clausula, cumuladas com multas, tanto moratérias como sancionatérias.

| - pelo descumprimento do prazo de prestagao de servigos;

Il - pela recusa em atender alguma solicitagéo para corre¢ao da prestagao de servigos,
caracterizada se o atendimento a solicitagdo ndo ocorrer no prazo de 05 (cinco) dias,
contado da hora da rejeic¢ao;

Il - pela ndo execugdo dos servicos de acordo com as especificacbes e prazos
estipulados neste Contrato.

Paragrafo Segundo: Além das penalidades citadas, a Contratada ficara sujeita, ainda,
as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei Federal n° 8.666/93 e
posteriores alteragdes.

Paragrafo Terceiro: As multas estabelecidas podem ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, ficando o seu total limitado a 20% (vinte por cento) do valor do
Contrato, sem prejuizo de perdas e danos cabiveis.

Paragrafo Quarto: Poder-se-a descontar dos pagamentos porventura devidos a
Contratada as importancias alusivas a multas, ou efetuar sua cobranga mediante
inscrigdo em divida ativa do Municipio, ou por qualquer outra forma prevista em Lei.

Paragrafo Quinto: Qualquer penalidade aplicada devera ser registrada; tratando-se
de penalidade que implique no impedimento de licitar e contratar com o Municipio, ou
de declaracao de inidoneidade, sera obrigatdria a comunicagao do ato ao Tribunal de
Contas do Estado.

DOS CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO (Art. 55, Vill e IX, Lei 8.666/93).

Clausula nova: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente
contrato unilateralmente quando ocorrerem as hipéteses do art. 77 e 78 da Lei n°
8.666 de 21.06.93.

Paragrafo Unico: A rescisdo do presente contrato podera ser ainda amigavel, por
acordo entre as partes, na forma do art. 79, Il da Lei n°. 8.666/93, ou judicial, nos

termos da legislacgao. \

A
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DA VINCULACAO A DISPENSA DE LICITACAO (Art. 55, X, Lei 8.666/93).
Clausula Décima: O presente contrato esta vinculado a Dispensa de Licitagdo n°.
064/2019.

DA LEGISLACAO APLICAVEL (Art. 55, X, Lei 8.666/93).

Clausula Décima Primeira: O presente contrato rege-se pelas disposigoes expressas
na Lei n°. 8.666 de 21/06/93, suas alteragdes pela Lei 8742/93, e pelos preceitos de
Direito Publico, aplicando-se supletivamente os principios da Teoria Geral dos
Contratos, as disposigdes de Direito Privado, Cédigo de Defesa do Consumidor,
Cddigo Civil a Lei Organica e demais normas aplicaveis & espécie do Municipio de
Fazenda Rio Grande/Pr.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos a luz da referida Lei e suas
alteragdes, recorrendo-se a analogia, aos costumes e aos principios gerais de Direitos.

DO FORO (Art. 55, § 2°, Lei 8.666/93).

Clausula Décima Segunda: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado
atribuido ao CONTRATANTE, qual seja o Foro de Fazenda Rio Grande, Comarca da
Regiao Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais questoes oriundas do
presente contrato, com exclusa@o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Fazenda Ri nde, 20 de Setembro de 2019.

P/ Contratante:

Ma(c;o’CIaudio Woznjack
refeito Municipa

Sﬁmwxm“@\bg‘)%ﬂ %7/3 =

Irani Aparecida dos Séntos _Fabiano Dias dos Reis
Secretaria Municipal de Saude Procurador Geral do Municipio
OAB/PR 45.402

P/ Contratada:

da Silva
7and Ayl _
stﬂ e o Administrafivo Q

P Bl v UI;.O?O
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TERMO DE REFERENCIA ANEXO AO CONTRATO
G e R e O e e e TS e e s

1.1. O objeto do presente Termo de Referéncia é a Contratagdo de empresa
especializada para prestacdo de servicos médicos de plantonista, Clinico Geral para
assegurar o atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade de Pronto Atendimento -
UPA (24 horas) no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Sauide.

2.1. A Contratagao justifica-se tendo em vista 0 aumento de atendimentos realizados, e
os profissionais que hoje temos no quadro nao suprem a demanda, houve o chamamento
de todos os médicos aprovados por concurso, mas poucos assumiram a vaga e o tramite
até a tomada de posse de novos médicos pode chegar até mais de sessenta dias,
deixando a UPA 24h do Municipio desprovida de atendimento médico de urgéncia e
emergéncia durante o periodo referido

3.1. A prestagdo de servico podera ser iniciado imediatamente apés a assinatura do
Contrato.

3.1.1. A prestagao dos servigos médicos sera realizada na UPA - Unidade de Pronto
Atendimento, para plantdées noturnos e diurnos com carga horaria de 12 (doze) horas
diarias, sendo (das 19:00 as 07:00 ou 07:00 as 19:00).

3.2. As consultas médicas deverao ser realizadas por profissional de nivel superior titular
de diploma de médico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina, com
especializagao (residéncia medica) na area respectiva. Os profissionais deverao ter:

1. Disposigao para cumprir agdes orientadas;

2. Capacidade fisica e mental para a atividade;

3. Iniciativa e facilidade de comunicacgéo;

4. Capacidade de trabalhar em equipe;

5. Usar jaleco nas dependéncias do local de trabalho;

4.1. Prestar assisténcia integral a satude do individuo sob sua responsabilidade, utilizando

toda a sua capacidade técnica profissional e dos meios propedéuticos, de apoios .
diagnosticos, cirurgicos e terapéuticos existentes e reconhecidos pela comunidade médica

cientifica no modelo mundial, bem como desenvolver acdes no ambito da Saude Coletiva,

direta ou indiretamente, na busca da promogédo da saude e prevencado das doencas, para

conseguir melhor qualidade de vida a populagdo; efetuar exames médicos, emitir
diagnosticos, prescrever medicamentos e realizar outras formas de tratamento para %/
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diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva ou terapéutica,

para promover a saude e bem-estar do paciente; examinar o paciente, auscultando,
palpando ou utilizando instrumentos especiais, para determinar diagndstico ou, se
necessario, requisitar exames complementares e encaminha-lo para atendimento
especializado; analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com
os padroes normais, para confirmar ou informar o diagndstico; prescrever medicamentos,
indicando dosagem e respectiva via de administragdo, bem como cuidados a serem
observados, para conservar ou restabelecer a saude do paciente; manter registros dos
pacientes examinados, anotando a conclusao diagndstica, tratamento prescrito e evolugao
da doenga, para efetuar orientagdo terapéutica adequada; coletar e avaliar dados
bioestatisticos e socios sanitarios da comunidade, de forma a desenvolver indicadores de
saude da populagdo estudada; elaborar programas educativos e de atendimento
preventivo voltado para a comunidade de baixa renda e para estudantes da rede municipal
de ensino; assessorar na elaboragdo de campanhas educativas relacionadas a Salde
Publica e Medicina Preventiva; participar do desenvolvimento de planos de fiscalizagdo
sanitaria; prestar atendimento a urgéncias clinicas, cirdrgicas e traumatoldgicas; realizar
exames meédicos necessarios para a admissao de servidores publicos municipais;
executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato; executar outras
tarefas correlatas.

———
I
L.\{. b Gt ey

5.1. Realizar adequadamente os servigos ora contratados, nos locais previamente
determinados pela Contratante, deixando estes locais em perfeitas condigbes de utilizagdo
segundo a natureza dos servigos;

5.2. Conduzir e executar os servigos de acordo com as normas técnicas do servigo e em
estrita observancia a legislagao vigente;

5.3. Cumprir, durante a execugao do contrato, todas as leis, posturas federais, estaduais e
municipais pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes
das infragbes a que der causa.

5.4. Arcar com os tributos federais, estaduais ou municipais que venham por ventura
incidir sobre o respectivo contrato, bem como o0s encargos sociais, trabalhistas e
previdenciarios.

5.5. Somente disponibilizar para a prestagcdo dos servigos, empregados com o devido
registro na CTPS, com exames meédicos e, no minimo, piso salarial da categoria
profissional.

5.6. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no fotal ou em
parte, no prazo maximo de 02 (duas) horas, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregoes resultantes da execucgao, a critério da Administragao

5.7. Repor no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas todo e qualquer bem da
Administracao e/ou de terceiros que vier a ser danificado ou extraviado, em razao da
execucao do objeto da presente contrato. j
5.8. Assumir integral e exclusivamente todas as responsabilidades no que se refere as
obrigacoes fiscais, comerciais e trabalhistas e previdenciaria, bem como as que dizem
respeito as normas de seguranca do trabalho prevista na legislacao especifica, bem como
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0s demais encargos que porventura venham a incidir sobre o objeto do contrato, nos
termos do § 1°, do Artigo 71, da Lei N° 8.666/93, com alteragdes subsequentes;

5.9. Comparecer, sempre que o CONTRATANTE solicitar, as suas reparticbes ou em outro
local indicado, para examinar e prestar esclarecimento sobre problemas relacionados com
o objeto do Contrato.

5.10. Atender a todas as solicitagbes de natureza técnica do CONTRATANTE
relacionadas com o objeto do contrato;

5.11. Manter o CONTRATANTE informado, de acordo com a conveniéncia deste, de todos
0s pormenores dos servigos;

5.12. Manter durante a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigactes
assumidas, todas as condi¢des de qualificacao e habilitagao.

5.13. A contratada reconhece expressamente os direitos do Contratante em caso de
rescisao administrativa prevista no art. 77 da Lei 8666/93.

5.14. Executar os servigos conforme especificagoes do Termo de Referéncia e de sua
proposta, com os recursos necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas contratuais.
5.15. Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela agdo ou omissdao de seus empregados, trabalhadores, prepostos ou
representantes, dolosa ou culposamente, a Unido ou a terceiros.

5.16. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servigos a serem
executados, de conformidade com as normas e determinagdes em vigor.

5.17. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos empregados
que adentrarao o 6rgao para a execugao dos servigos, os quais devem estar devidamente
identificados por meio de cracha.

5.18. Instruir seus empregados quanto a necessidade de acatar as orientagées da
Administracao, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas, quando for o caso.
5.19. Relatar a Administragdo toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servigos.

5.20. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, excelo

na condigdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagdo do
trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

5.21. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacoes
assumidas, todas as condigoes de habilitagdo e qualificagao exigidas na licitacao.

5.22. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitagdo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 21
de junho de 1993.

5.23. Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execug¢ao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos
sociais, taxas, impostos, , seguro de acidente de trabalho, fornecimento de EPI,
transporte, hospedagem, alimentacdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do
contrato.

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83820-000 — Fone/Fax (41) 3627-8500
Pagina 10

>

& -
”

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande *\

26 Wty
\Jﬁ‘ Ea ) ] o

A
fexr
&

133 °

Folgape —

Assin;n_u :-;_ rd /
R

#

¥
|

*
>
A
-
f



Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande | .
Coordenacio de Contrato —ﬁ.mm‘—_a o

5.24. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a

causar ao patrimonio do 6rgéo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agdo

ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagoes

cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

5.25. Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato de prestacao de servigo, todas as

condigOes que ensejaram o Contrato, em especial no que tange a regularidade fiscal e

capacidade técnico-operacional;

5.26. Justificar ao ¢rgdo ou entidade contratante eventuais motivos de forca maior que

impeg¢am a realizagao dos servigos, objeto do contrato.

5.27. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da

legislac@o vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestagdo do ‘
servico.

5.28. Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando no prazo maximo de 24 (vinte e
quatro) horas apos notificagdo, qualquer empregado considerado com conduta
inconveniente pelo 6rgédo ou entidade contratante;

5.29. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do érgdo ou entidade
contratante, de modo a n&@o causar transtornos ao andamento normal de seus servicos;
5.30. Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem
nortear as agdes do contratado e a conduta de seus funcionarios no exercicio das
atividades previstas no contrato.

6.1. A Contratante obriga-se a:

6.1.1. Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar seus
servicos de acordo com as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos,
especialmente do Termo de Referéncia.

6.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es)
especialmente designado(s), anotando em registro proprio as falhas detectadas,
indicando dia, més e ano, bem como o0 nome dos empregados eventualmente envolvidos,
e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

6.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeicdes no curso
da execucao dos servigos, fixando prazo para a sua corregao.

6.1.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do J
contrato.

7.1. No Ato da assinatura do Contrato a empresa devera apresentar relagdo dos médicos
que irdo prestar os servigos, com a respectiva documentacdo de comprovagdo da

Rua Jacaranda, 300 — Nagdes — Fazenda Rio Grande/PR - CEP 83820-000 - Fone/Fax (41) 3627-8500
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Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande
Coordenacao de Contrato

8.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida pelo servidor Luiz Neves Neto, matricula
n® 353979, a quem competird dirimir as dividas que surgirem no curso da execugdo do
contrato, e de tudo dara ciéncia a Administragao.

8.2. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para o
acompanhamento e controle da execugao do contrato.

8.3. A fiscalizagdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicbes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, nao implica em corresponsabilidade da
Administragao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°®
8.666, de 21 de junho de 1993.

8.4. A fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necesséario a
regularizacao das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

R R s e RS e
s ':,ﬁ;gl.';_,—'“” R ’ﬂ"..-.-..‘51\‘5',-1,'}'6;:_'3."1"]

9.1. O Contrato tera vigéncia de 120 (cento e vinte) dias contados a partir de sua
assinatura, podendo a critério da Secretara Municipal de Saude rescindir o Contrato antes
desse periodo.

Malﬁa Claudio Wozniack
refeito Municipal

Eablano Dias dbs Reis
Procurador Geral do Municipio
OAB/PR 45.402

ilva

- CEP 83820-000 g &anelE Kaem?ms rativo
Portaria 0410/2010
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06/09/2019

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.481.981/0001-31
Razao Social:MEDPRIME CLINICA GESTAO E SAUDE SA
Enderego: R CAJUBI 23/ SANTA FELICIDADE / CURITIBA / PR / 82015-130

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
qguaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:29/08/2019 a 27/09/2019

Certificacdo Numero: 2019082905473867061156
Informacao obtida em 06/09/2019 11:29:53

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

il




16/07/2019

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITO§ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
CNPJ: 23.481.981/0001-31

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucéo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagéo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certido
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:55:32 do dia 16/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/01/2020.

Cadigo de controle da certidao: B134.325F.C71D.04DD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 23.481.981/0001-31
Certiddoc n®: 177124611/2019
Expedicdo: 18/07/2019, &s 12:05:48
Validade: 13/01/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gque MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE SA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

23.481.981/0001-31, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgio

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdao de Conciliagdo Prévia.




13/09/2019 www5_curitiba. pr.gov.brigtm/certidaonegativa/

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE geWen TS

TRIBUTOS E OUTROS DEBITOS MUNICIPAIS ﬁ:‘fj-‘d fj 6
) LR S
C Fodga n2

CONTRIBUINTE: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE S/A
CNPJ: 23.481.981/0001-31

INSCRICAO MUNICIPAL: 731140-0
ENDERECO: R. CAJUBI, 23 - SANTA FELICIDADE, CURITIBA, PR
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

E expedida esta CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA referente a Tributos e outros
débitos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data, nos termos do artigo 151 da Lei
n°® 5.172/1966 (CTN) e Lei Complementar n® 104/2001 e demais legislagdes aplicaveis a espécie. Constam
em nome do sujeito passivo os debitos abaixo relacionados com sua exigibilidade suspensa.

Tributos Exercicio(s)
IMPOSTO SOBRE SERVICOS - AUTO|2016 (Proc. 01-047987/2018) e 2017 (Proc: 01-
(DIFERENCA) 047987/2018)
MULTA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE|2018 (Proc: 01-000540/2019) e 2018 (Proc: 01-
FINANCAS 047987/2018)

A certiddo expedida em nome de Pessoa Juridica abrange todos os estabelecimentos cadastrados no
Municipio de Curitiba.

Certiddo expedida com base no Decreto n°® 670/2012, de 30/04/2012.

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre Servigos - ISS), Imobiliarios (Imposto
Predial Territorial Urbano - IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoéveis Inter-vivos - ITBI e
Contribuicao de Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros debitos municipais.

CERTIDAO N°:  303294/2019

EMITIDAEM:  13/09/2019

VALIDA ATE: 12/10/2019

CODIGO DE AUTENTICIDADE DA CERTIDAO: 9EF1.0FCD.DOCB.4BDD-8.88A7.1024.DBA9.C60D-2

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Curitiba, na Intemet, no enderego
http:/Awww.curitiba.pr.gov.br - link: Secretarias / Finangas.

Reserva-se a Fazenda Municipal, o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta.

Certidao expedida pela intemet gratuitamente.

www5_curitiba.pr.gov.br/gtm/certidaonegativa/
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
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Certidao Negativa \ "‘"ﬁ" L
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual Assipnigg /

N° 020276700-25

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 23.481.981/0001-31
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 15/11/2019 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pégina 1de 1
Emitido via Inteme! Publica (18/07/2019 11:58:30)



SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA
Coordenagdo de Contratos

EXTRATO DO CONTRATO N°150/2019 - ID 3326

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FAZENDA RIO GRANDE;
CONTRATADO: MEDPRIME, CLINICA GESTAO E SAUDE LTDA;

CNPJ: n° 23.481.981/0001-31:

OBJETO: “Prestacdo de servigos médicos plantonistas, Clinico Geral para assegurar o
atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 (vinte e/
quatro) horas no Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme solicitagdo da Secretaria
Municipal de Saude”.

FISCAL ADMINISTRATIVO: Luiz Neves Neto, matricula n° 353979

MODALIDADE: Dispensa de Licitagao n°® 64/2019:

PROTOCOLO: n° 3495/2019:

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 218/2019:

VALOR TOTAL: R$ 493.600,00 (quatrocentos e noventa e trés mil e seiscentos reais)
PRAZO DE VIGENCIA: 120 (cento e vinte) dias, a contar da sua assinatura:

DATA DA ASSINATURA: 20/09/2019:

Coordenagao de Contratos

Rua Jacaranda, 300 - Nacdes - Fazenda Rio Grande PR - CEP 83820-000 - Fone/Fax Oxx4 | 627-8500
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Comissbo Permanente de Lictacbes

Rl

CONTRATAGAD DIRETA

Dispensa de Licitagho N° §872018

PROTOCOLO: 37370:2018
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gho

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE-PR
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PREFEITURA MUNICIPAL

FAZENDﬁ Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

Coordenacgéo de Contratos
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Ao Compras/Paginagso: Considerando que todos os tramites legais deste processo

foram finalizados, remetemos este para que seja devidamente paginado, digitalizado e
arquivado.

=)
Simon& Aparecida Ancay Rodrigues

Mat.: 352144
Coordenagao de Contratos

ez,




