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EDTTAL DE cHAMAMENTo púelrco No 001/2025
pRocEsso ADMtNtsrRATtvo e¡-ernÖnrco No 1s¿1 12024

oBJETO: CREDENCTAMENTO DE PESSOAS ¡UniO¡CnS especializadas na prestaçäo de

serviços médicos (Glínico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) ho¡1s
semanais, para.ateàdimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Família,
atendendo as necessidades do Departamento de Sa¡ide

ANEXO II

REQUERIMENTO PARA INSCRIçAO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no GREDENCIAMENTO DE
pESSOAS JURíDICAS espec-ializadas na prestação de serviços médicos (Clínico Geral),

com carga horária de 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento iunto a Equipe da

Estratégla da Saúde Ua fàmil¡a, atendendo as necessidades do Departamento de Saúde,

nos termos do Edital de Chamamento Público no 001/2025, divulgado em (data da divulgação).

lnformar e Conta para
pagamento. (A conta deve ser no nome
do credenciado

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

serviços que temos a oferecer:

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condiçöes estabelecidas neste

editale seus anexos.

1

Razão Social:AVIVE G DE SERVI DICOS LTDA

CN PJ : 33.458.003 10001 -22

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

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

Bairro: Centro

CEP:83.280-000 Cidade: Guaratuba Estado: PR

Banco: no: 077|NTER 0001 cia: no 0001

C/C: no: 3091923-1

232.855,2019.404,60M

Serviços de
atendimento

Médico Generalista Para
nas Unidades Básicas de

Saúde (UBS), junto à Estratégia da Saúde
da Família, com carga horária de 40 horas
semanais.

01 12

Valor Total

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitação e o declarante atesta

?r
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veracidade das informa$es prestadas (art. 63, l, da Lei no 14.13312O21).

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

Guaratuba, 16 de janeiro de 2025.
rHrAGo DE cAsrno r frffioËffioM''
s r LVEI RAo2227 eze,s¡ í ;gX.¿,¡iîiJ,.,, o,*

Thiago de Castro Silveira
CPF:022.279.289-21
Sócio Administrador

/

2
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AVTVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA

cN PJ 33.458.00 3 | OOOí'-2?

NIRE 4t.2.O9L6168-3
oÉcrrun TERcEIRA AITERAçÃo oo coNTRATo soclAt

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

nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma independente, atividades de

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

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

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

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

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

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

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

para atendimento a urgências;

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

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

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

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

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

para atendimento a urgências;

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

Gtáusula Terceora - DA CONSOLIDAçÃO DO INSTRUMENTO: Em

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

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

AV|VE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA

(

cN PJ 33.458.0 031 0001 -22
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AV|VE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS LTDA

cN PJ 33.4s8.00 3 | OOOL-zz

NtRE 4t.2.O9t6168-3
oÉcrrvrn TERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo socrAl

N|RE 41.2.0916168-3
coNSoLrDAçÃO DO CONTRATO SOCTAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresário, divorciado,

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

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

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

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

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

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,

nascido no dia 2810911994, portador da Carteira de ldentidade

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

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

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

Cep:86.047-360;

tJnicos sócios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE

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

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

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

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

NIRE 41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade

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

as cláusulas e condiçöes a seguir articuladas:

Cláusula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL: A sociedade empresária

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

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

10
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AV|VE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rrDA
cN PJ 33.458.00 3 | OOO1^-a?

NtRE 41.2.0916168-3
oÉcrrvre TERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo socrAt

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

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

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

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

Parágrafo Primeiro: A sociedade empresária possuifilial localizada no município

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

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

seguintes atividades:

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

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

para atendimento a urgências;

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

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

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

as seguintes atividades:

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

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

para atendimento a urgências;

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

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

Gláusula Terceira - DO OBJETO SOGIAL: O objeto da sociedade será

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

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

Página 4 de 10
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AV|VE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDTCOS LTDA

cN PJ 33.458.00 3 | OOOL-22

N|RE 4t.2.O9L6168-3
oÉcrrun TERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo soctAr

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

fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma

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

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

empresas.

Parágrafo Único: O CNAE da Sociedade será:

Atividade Principal:

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

Atividades Secu ndarias :

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

8610-1102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgências;

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

8650-0/01 - Atividades de enfermagem;

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

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

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia.

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

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

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

jurídica diante do impedimento por força maior ou impedimento temporário ou

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

Gláusula Quinta - DO CAPITAL SOCIAL: O Capital social da sociedade,

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

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

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

nacional e distribuídos entre os sócios da seguinte forma:

12
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AVTVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rTDA
cN PJ 33.458.00 3 I OOOL-zz

N|RE 41.2.09t6168-3
oÉcrrvlR TERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo socrAL

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

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

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

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

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

1.056 e 1.057 de 10/1012002 - CC.

Cláusula Sétima - DA ABERTURA DE FILIAL: A empresa poderá, a qualquer

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

Nacional, mediante alteração deste ato constitutivo.

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

quotas sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralizaçäo do capital

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

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

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

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

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

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

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

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

capital pura fosse.

,,,--rl''

999.900 R$ 1.00 Rs 999.900.00 99.99%THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA 100 Rs 1.00 R$ 100.00 o,o1%

I
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AVIVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rrDA
cN PJ 33.458.003 | OOOL-a?

N|RE 4t.2.O9t6168-3
DÉcrMA TERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo socrAl

Cláusula Décima - DA ADM¡NISTRAçÃO: R sociedade será administrada pelo

sócio administrador já qualificado THIAGO DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete

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

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

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

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

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

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

poderes para terceiros por procuração.

Parágrafo Único: O sócio que participar ativamente na administraçäo da

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

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

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

cláusula Décima Primeira - Do TÉRM¡No Do EXERCÍCIO SoclAL: o
exercício social coincide com o ano civil, devendo em 31 de dezembro de cada ano ser

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

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

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

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

1010112003 - Código Civil.

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

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

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

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

qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Cláusula Décima Segunda - DO FALECIMENTO: Na eventual necessidade de

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

Página 7 de 10
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AVTVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS LTDA

cN PJ 33.4s8.00 3 | OOOL-¿?

NIRE 4t.2.O9L6168-3
oÉcrrvrn TERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo socrAl

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

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

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

(trinta) dias da data da alteraçäo.

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

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

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

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

sócios remanescentes.

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

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

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

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

cláusula Décima Terceira - DA DECLARAçÃO DE DESIMPEDIMENTO: O

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

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

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

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

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

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

a propriedade.

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

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

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

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

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

contrato.

Página I de 1C
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AVTVE GESTÃO DE SERVTçOS MÉD|COS LTDA

cN PJ 33.458.00 3 | OOOÍ.-¿?

NIRE 4t.2.O9L6168-3
DÉcrMA TERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo soctAL

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

instrumento, elaborado em via única, para que valha na melhor forma do direito, sendo

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

obrigando-se fielmente pôr si e seus herdeiros.

Guaratuba/PR, 19 de janeiro de 2024.

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA

16
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestäo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa AVIVE GESTÃo DE SERVIçOS MÉDlCoS LTDA. consta assinadc

digitalmente por:

07194606976

CPFiCNPJ Nome

02227928921 THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA

CERttEIco o RFÆIISIRO W 23/Ol/2O21 0931? SOB No 20210366336.
pnorocor¡: 2rf 0366336 Da 22/ 0L12024.
cóo¡go o¡ \¡Errrcâçåo: 12too91s{66. ctp¡¡ DA sEDE; 33t58003000122.
¡{¡RB: ¡¡1209161683, cotl EFEIEoS Do RBOISIAo N2 L9/O1/2O24.
Àrrt\rt o¡gEÃo DE snrrrçþs ¡dotcog ¡rot.

#ffi ¡IE¡UDRO IüARCOS RÀYSEI¡ BISCÀ¡A
s¡cn¡rÁn¡o-o¡n¡¡

ñr. Gqrrcraf,aoiJ.. p! . goÝ. Þr

À valldadê deete docunento, se irçresso, fiÇè sujeito å comprovaçåo de sua auÈenticidade nos respectivos portais,
infomando seNs resFectÍvoF côdigoi de verificação. 1i
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Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Estado da lndústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

PARAilAW

*#"HB
CERTIDÃO SIUPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certiflcamos constam dos documentos arquivados

Protocolo: PFC2424073903

NIRE:41209161683
Natureza Juildlca: Sociedade Empresár¡a Limitada

Nome Empresarlal: AvIVE GEsTAo DE sERvlçOS MÉDlCOs LTDA,

Data de Ato Constltutlvo
2510412019

lníclo de Atlvldade
25t04t2019

NIRE (Sede)
41 2091 61 683

CNPJ
33.458.003/0001 -22

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

Prazo de Duração
lndeterminado

Capital Social
R$ 1.000.000,00 (um milhåo reais)
Capital lntegralizado
R$ 1.000.000,00 (um milhão reais)

Porte
Demais

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

R$ 999.900,00 Sócio * .,*
_- 1_ Iñ:a a

Parllclpaçåb no ca¡ltål .' Erlþócle de sóclo
R$1OO,0O " . Sóclo

Término do mandato
lndeterminado

Térmlno do mandato
lndeterminado

CPF/CNPJ
022.279.289-21

CPF/CNPJ
071.946.069-76

Admlnlstrador
S

Admlnlstrador
N

Participação no capital Espécle de sócio

Dados do Administrador
Nome
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

iCPF' Tóim*läo
rnð'stbin

do mandato
inado

Alo/eventog
oo/7 051 - coNÖoL,ìDAçAo
CONTRATO/ESTATÜIO

Último Arquivamento
Número .i,r-'i. ,.

20240366336.1, r :, : DE
Data
2310112024

Filial(ais) nesta Unidade
I - NIRE:35920262596 33.458.0p3i000+75

190503_10
.458r003/0003-94

Federaçãoda foraou
CNPJ:

c UNIVERSITARIAiDADE Prudente,Plepidente CEÉ:SPVEA DANIDA SAU NaDADE, 091

CompletoEndereço

42902093589NIRE2 CNPJ:.3f1
CompletoEndereço

ENTRO,c qq,Itajaf, 88rÍr0JCEP 320SAMUELRUA HEUSI Nc SALA463, BOX402 39

nesta na data da sua expediçäo.

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

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

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidäo foi emitida automaticamente em 07/01/2025, às 13:58:59 (horário de Brasflia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no httpsJ/www.empresafacil.pr.gov.br, com o código OSUVQMVl .

Em caso de divergência de dados, solicitar a correção através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.brlwebservices/jucepar/faleconosco)
no prazo de 30 dias da emissäo deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretário(a) Geral

J ¡la I
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNñO

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

cEPrM)

Consultado: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CPF/CNPJ : 33.458.00 3 I 0001-22

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

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

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destacø-se qae, nos temos da legìsløção vígente, os referìdos cødøstros consolídøm ínformações prestadøs pelos entes

ptiblìcos, de todos os Poderes e eýerøs de governo.

Os Sístemas ePAD e CGU-P.I consolídam os dados sobre o andømento dos processos admínístra,tìvos de responsabíIização

de entes privados no Poder Executivo Federal

O Cadastro Nacionøl de Empresus Inídôneas e Suspensus (CEIS) øpresenta a reløção de empresøs e pessoøs fisícas que

sofreram sønções que implícøram a restrição de participar de licítações ou de celebrar contrøtos com a Admínistrøção

PribIìcø

O Cadastro Nacional de Empresas Pwúdas (CNEP) øpresenta ø reløção de empresøs que sofreram qualquer døs puníções

prevístas na Lei no 12.146/2013 (Leí Antícowupção).

O Csdastro de Entìdades Privadas sen Fins Lucrstívos Imþedìdas (CEPIùI øpresenta a reløção de entidad.es prívadas sem

fins lucratívos que estão ímpedídøs de celebrør novos convêníos, contratos de repasse ou termos de parceríø com a

Admínístração Públíca FederøL, em função de írregulørìdødes não resolvidøs em convêníos, contratos de repasse ou termos

de parcería firmados ønteríorrnente.

Certidão emitida às 1 1:00:20 do dia 1010212025, com validade até o dia 1210312025

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

Código de controle da certidão: wyKpzCKkQBFdNOTPVqwB

Qualquer rasura ou emenda invalídará este documento.

tltn
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNñO

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

cEPrM)

Consultado: DAVID BONINMEIRA CAMP,A.NHA

CPF/CNPJ : 07 1.9 46.069 -7 6

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

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

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos terrnos da legisløçã.o vígente, os rcferidos cadøstros consolídam ínformøções prestadøs pelos entes

públícos, de todos os Poderes e eýerøs de governo.

Os Sistemas e.PAD e CGIJ-.PJ consolídøm os dados sobre o andømento d.os processos ødmínístrøtìvos de responsøbilízação

de entes privados no Poder Executívo Fed.eral

O Ca¡Iastro NacÍonul de Empresas Inídôneøs e Suspensus (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas Jísícas que

sofreram sanções qae ímplícøram a restrição de particípør de licitações ou de celebrar contratos com ø Admínìstração

PtihIìcø,

O Cødastro Nacional de Emoresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofrerøm qualquer døs puníções

prevístas na Lei n" 12.846/2013 (Leí Antícorrupção),

O Cødastro de Entìdades Prívadøs sem Fíns Lucrøtívos Imledídas (CEPIM) øpresenta ø relação de entídødes prívadas sem

fins lacratìvos que estão ímpedìdas de celebrar novos convênìos, contratos de repasse ou termos de pørcerìa com a

Adminístração Ptibtìca Federal, em função de íruegulørídades não resolvìdas em convêníos, contratos de repasse ou termos

de parcería firmados ønterìormente.

Certidão emitida às 1 1:01:08 do dia 1010212025 , com validade até o dia 1210312025

Link para consulta da verificação da certidão htt¡rs://certicloes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: AU5zzSsbgFgfOZWXfFhn

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento'

Ur
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIÃO

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

Consultado: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

CPF/CNPJ : 022.27 9 .289 -21

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

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃ,O CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destacø-se que, nos terrnos da legìsla.ção vigente, os referìdos cadastros consolídam informøções prestadas pelos entes

ptûblícos, de todos os Poderes e esferøs de governo,

Os Sßtentas ePAD e CGU-.PJ consolída.m os dados sobre o øndamento dos processos admÍnistrativos de responsøhílízação

de entes privados no Poder Executivo Federø|.

O Cødsstro Nacional de Entpresus Inídôneas e Suspensus (CEIS) apresenta a relação de empresøs e pessoasfisícas que

sofreram sanções que ìmplícarøm a restríção de partìcipar de lícítøções ou de celebrar contratos com a Admínistração

húbIícø

O Cadastro Nøcional de Emoresas Punídas (CNEP) apresenta a reløção de empresas que sofreram qualquer das puníções

prevMas na Leí n' 12.846/2013 (Leí Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Prìvadas sen Fins Lucrstívos Imledidøs (CEPIM) øpresenta ø relação de entìdades prívødas sem

Jins lucratìvos que estão ímpedídøs de celebrar novos convêníos, contratos de repasse ou termos de parcerìø com ø

Admínístrøção Ptiblìca Federø|, em funçã.o de írregularídødes não resolvìdas em convênios, contratos de repøsse ou termos

de parceria firmados anterìormente.

Certidão emitida às 1l:01 :44 do dia 1010212025 , com validade até o dia 1210312025

Link para consulta da verifìcação da certidão https://certicloes.cgu.gov.bri

Código de controle da certidão: HhvlprEptJnFxBgkjSsx

Qualquer rasura ou emenda invalídará este documento.

.ñ
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ED¡TAL DE cHAMAMENTo púeLrco No 001/202s
pRocesso ADMIN tsrRATrvo elerRôuco No 1 il1 t2024

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

ANEXO IV

DECLARAçÃO DE RESPONSABT LTDADE TÉCNrcA

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

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

Guaratuba, 16 de janeiro de2025

TH I AGo D E cAsrRq fr'rXHlîdÉ"cr*odrcrt'r 
e"'

SILVEI RA:0222792& \rLvetn¡o¿rzszsÐzr
g21 ,rf-'M9.zounl.rTß34tol

Thiago de Castro Silveira
CPF: 022.279.289-21
Sócio Administrador

DAVID BONINI VIEIRA
CAMPANHA

cLtNlco
GERAL

44712 18t05t2020 DAVID BONINIVIEIRA

cÀMPANHAO7l94E
6e76 ./

l4ta:21

E
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CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE GUARATUBA

Rua Tiago Pedroso, na 417 - Cohapar

GUARATUBA/PR - 83280-OOO

TITULAR
DORLIMARIA MORO

JURAMENTADOS
ALETEIA DIOCESANA BOULADE MERKLE

MARCELLI TEIXEI RA ALVES

ELIANE SUMARIVA

ARIANE DO ROCIO ALVES

Certidão Negativa

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

AVTVE GESTAO DE SERVIçOS MEDICOS LTDA

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

sente data.

GUARATUBA/PR, 01 de Janeiro de 2025

MARCELLI TEIXEI RA ALVES
MARCELLI'IEIXEIRA

ALVES:08882249905

i Un.dod.rom¡4[dFrM(ul
i.ErsM lÉ{mramg

/ b&,rox.or.orr¡tm¡¡m

Custas = R$ 42,95
Página 0001-/0001-

emai I : cartori od i stribu i d orgtba@g mai I. co m

Fone:41 99923-9998

/
6
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CNH Digital
Departamento Nacional de Trânsito

î

Î,|IAGO DU CJTSIRo SIlvElFÀ

5 92 r0100 9R
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86554701227
PR9t1765925

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória no 22OO-2l2OOt Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validaçäo do documento digital estäo disponfveis em:
< http:/Aarwwserpro.gov.br/assinador-digital >, opção Validar
Assinatura.
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Página 1 de 10

AV|VE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS LTDA

cN PJ 33.4s8.00 3 | OOOL-a?

NtRE 4t.2.O9t6168-3
oÉclruR TERcETRA ATTERAçÃo oo coNTRATo soctAl

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresário, divorciado,

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

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

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

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

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

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,

nascido no dia 2810911994, portador da Carteira de ldentidade

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

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

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

Cep: 86.047-360;

Únicos sócios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE

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

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

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

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

Nf RE 41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade

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

mediante as cláusulas e condições a seguir articuladas:

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

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

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

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

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

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

I
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t REPÚBLrcA FEDERATIVA DO BRASIL

GADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

PORTE

DEMAIS

cóDtco E DEscRrçÃo DAATtvtDADE ECONoMtCA PRtNCtPAL

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

CÓDIGO E DESCRIçAO DA NATUREZAJURIDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R DRJOAO CANDIDO
NUMERO

266
COMPLEMENTO

SALA I

CEP
83.280-000

BAIRROiDISTRITO
CENTRO

MUNICIPIO

GUARATUBA

coN TA Bt LTDADE@rv¡v¡.5 ¡v."*
TELEFONE

(¡lll) 3337-0426

ENTE FEDERATIVO (EFR)

slTUAçÃo CADASTRAL

ANVA
DATA DA SITUAçÃO CADASTRAL

26t04t2019

MOTIVO DE CADASTRAL

ESPECIAL DATA DA SITUAçAO ESPECIAL

CoMPROVANTE DE |NSCRçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

DATADE ABERTURA

25tO4t2019
NUMERO DE tNSCRtçAO

33.¡158.003r0001 -22
MATRIZ

78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária
86.10-1-{t2 - At¡v¡dades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgênc¡as
86.30-5-03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50{-01 -Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrição
86.50-0-03 -Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-{l{16 - Atividades de fonoaud iologia

E DASATIVIDADES

UF

PR

0711112024,14:48 about:blank

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

Emitido no d¡a 0711112024 às 14:48:08 (data e hora de Brasflia). Página: 1/1

I
1l(aboú:dank

4
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Påq.i. na .l <je I

PODER "]UDICIARIOJUSTrÇ/\ DO TR/\BÀLHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE OÉSTTOS TRABATJHISTAS

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILTAIS)
CNPJ: 33. 458. 003/0001-22
Certidão no : 58491082/2024
Expedição: 26/08/2024, às 15223:36
Val-idade z 22/02/2025 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que AvrvE eESTAo DE sERvrcos MEDrcos LTDA. (MATRrz E

FrLrAIs), inscrito(a) no CNPJ sob o no 33.458.OO3/OOOL-22, NÃo coNsTA
como inadimpJ-ente no Banco Nacional de Devedores Trabal-histas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. o 12.440/201,1, e

13.461 /201"7, e no Ato 01-/2022 da CGJT, de 21, de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agêncj-as ou fil-iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal-ho na
Internet (httpz / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORMAçÃO rMPORTAr.rrE

Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obri-gações
estabel-ecidas em sentença condenatória transitada em juJ-gado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emol-umentos ou a recol-himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ-ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos guê, por
disposição legal, contiver força executiva.

Drìv i. da Jj e rir) qer:ì t-Òeìî : cn.dt (l ts:; t, j t:.s;, irr:

20
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Voltar lmprimir

ffi#ffi
Certificado de Regularidade do
FGTS. CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

33.4s8.003/0OOL-22

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

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

Va I idade: 08/ 0t/ 2025 a O6/ O2/ 2025

Certificaçäo Número: 2025010804205328780655

Informação obtida em L6/0L/2025 14:55:09

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

-rr
32
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MINISTÉR|O DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIUDA ATIVA DA UN¡ÃO

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

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

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

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

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

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

todos os órgãos e fundos públicos da administraçäo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange_inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991 .

A aceitação desta certidäo está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos

endereços <http://rfb.gov.bÞ ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 211012014.

Emitida às 09:23:55 do dia 1811012024 <hora e data de Brasília>.
Válida alé 1610412025.
Código de controle da certidão: 6413.30t4.1F7F.4003
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

3
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1010212025,10:56

Voltar

Consulta Regularidade do Empregador

lmprintir

C/|^üTA
ÜAI XA EçOT.IÕruIIç,q, ËEßËHÅ"L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Endereço:

33,4s8.003/000L-22

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

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

Validade: 27 / OL/2025 a 25 / 02/ 2025

Certif icaçã o N ú m ero : 2 0 2 5 0 1 27 095 453287 80 644

Informação obtida em t0/02/2025 10:56:24

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

Lei esta
Caixa:

4f
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador'isf 1t1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscriçäo de Pessoa Jurídica

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

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

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

Chave de validação 4206848070cdbfaf2f46569c903c7357e03abb37

Emitida eletronicamente via internet em 05/1112024.

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

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

¿-f
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Itl unicí ¡rio de Q¡rratubs
EstadodoFaranå

GI,IARAruEA
Frefeitr-¡r.a Mu n ici pal

sEc REnruA il¡t u Hrcr PAL DAS Ft t{ Aû{ çAS
E tl0 Pl-,,fifrl f,,SlflEltl ïO

GERTIDÃO NCCATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS

6587t2024

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS
CONSTATADOS POSTERIORM ENTE MESMO
REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDÃO.

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

VALIDADE= 1910312025 cóD. AUTENTTcAçÃo: 4HHJEUFFHoZ4XMHQEBe

RAZÃO SOGIAL: AVTVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

rNscRçÃo MUNTGTPAL

531272

CNPJ/CPF

33.458.003/0001-22

rNscRtçÃo ESTADUAL ALVARA

28384

ENDEREçO

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

ATIVIDADES

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

atendimento em pronto-socono e unidades hospitalares para atendimento a urgências, Atividades de enfermagem, Atividades de
profissionais da nutrição, Atividades de psicologia e psicanálise, Atividades de fÌsioterapia, Atividades de fonoaudiolosia

Observações:

Certidäo emitida em 1911212024

Qualquer rasura invalidará este documento.

I

I
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@
TRIEUIUAL DE CONIA!' DA UNñO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor ãe cada cadastro consultaão. A informação relativa àru2áo social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada emz 2211012024 16:0054

da

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no I 3.460, de
de junhs de2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n" 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

(

Social: AVM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ : 33.458.003 10001-22

Cadastro : Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do UI

Gestor: TCU

: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

Para acessar a certidão no do UI

Gestor: CNJ

Inelegibilidade
tado da consulta: Nada Consta

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas

acessar a certidão UIno do

tado da consulta: Nada Consta

acessrr a certidão no do A

Gestor: Portal da Transparência
: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas

da consulta: Nada Consta

'-Y 23
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

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

Consultado: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CPF/CNPJ: 33.458.003 10001-22

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

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

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos temos da legßlação vigente, os referídos cadastros consolidam lnformações prestadøs pelos entes

priblícos, de todos os Pode¡es e eýeras de governo.

Os Sístemaç ePAD e CGU-PJ consolídam os dsdos sobre o andamento dos processos admínßtratívos de responsabílízação

de entes prívados no Poder Exccutìvo Federal

O Cadastro Nacional de Empresos Inídôneas e Suspensas (CEIS,) apresenta a relação de empresas e pessoasfßlcas que

sofreram sonções que lmpllcaram a resfiìção de pørtícípar de lícítações ou de celebrør contralos com a Admíníslração
h,iblícø

O Cadastro Nacíonal de Empresas Punìdas (CNEP) aprcsenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punìções

prevßtas na Lei no 1 2.846/201 3 (Leí Anticorrupção).

O Cudastro de Entìdades Prìÿødas sem FÍns Lacrstìvos Impedidas (CEPIM) apresenta a relação de entídades privados sem *
Jíns lucrøtivos que estão impedídas de celeb¡ar novos convênlos, confiatos de repøsse ou temos de parceríø com a

Adminìstração Ptfblica Federal, emfunção de írregularidødes não resolvidøs em convêníos, conûatos de repøsse ou temos
de parcería Jirmados anteriormente.

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

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

Código de controle da certidão: QNvDv2XyuOz6lqa5nDMm

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

ýt
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Municipio de Guaratuba - 2025

BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA
pág¡na '1 de 2

liiiuif ¡k¡r:

TNSCRTçAO CADASTRAL
INSC. MUNICIPAL : 531272

CNPJ : 33.458.003/0001-22

INSC. ESTADUAL : Náo encontrado. INSCRIçÃO ANTERIOR : Nåo encontrado.
RAZÃO SOCIAL:AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA : Não encontrado.

srTUAçAO
srruAçÄo PROCESSO

Ativa

DATA

30t06t2023

MOTTVO BA|XA / TNATTVAçÄO

DATA AUTORIZAçÃO EMISSAO NFSE : Nâo encontrado.USUARIO NFSE:SiM

ENDEREçO DA SEDE

TtPO ENDEREçO
INSC.IMÓVEL

ENDEREçO

ENDEREçO WEB
TELEFONE

CELULAR

lmóvel Urbano
432
RUA DOUTOR JOAO CANDIDO

Não encontrado.
4333370426
Nâo encontrado.

EMAIL : Nåo encontrado.
FAX : Nåo encontrado.

ENDEREÇO PARA CORRESPOND NCIA
LOGRADOURO : RUA DOUTOR JOAO CANDIDO

BAIRRO:CENTRO
MUNICÍPIO: Guaratuba UF: PR

N MERO

COMPLEMENTO

CEP:

266

SALA 01

83280000

CAS

CATEGORIA : Entidades Empresariais
SEDE PRINCIPAL: Sim

No EMPREGADOS : null
Áne¡ ulltzRDA :63,00

NATUREZA. JUR DICA
PERMITE MÚLTIPI.AS SEDES ? :

DESCRTçÃO HORARTO PRTNCTPAL

Sociedade Empresária
Nåo

Horário Padräo

ALVARA
ALVARA NIJMERO :28384

DATA EMISSAO : 30/06/2023
LIVRO NIJMERO : O

DATA VALIDADE ALVARA Não encontrado.
FOLHA NUMERO: 0

ATIVIDADES CNAE

cóDrGo
8630-5/99

7820-5/00

8610-1/02

8650-0/01

8650-0/02

8650-0/03

8650-0/04

86s0-0/06

DESCRTçÄO

Atividades de atençåo ambulatorial nåo

Locação de mäo-de-obra temporária

Atividades de atendimento em pronto-

Atividades de enfermagem

Atividades de profissionais da nutriçäo

Atividades de psicologia e psicanálise

Atividades de fisioterapia

Atividades de fonoaudiologia

RESPONSAVEL TÉCNICO

Nåo encontrado.

Nåo encontrado.

Não encontrado.

Nåo encontrado.

Nåo encontrado.

Nåo encontrado.

Nåo encontrado.

Nåo encontrado.

SERVIçOS LC-116

cóDrco
+2
44
174

4-1

4-3

17-5

DESCRTçAO

Análises clf nicas, patologia,

Enfermagem, inclusive serviços

Recrutamento, agenciamento,

Medicina e biomed¡cina.

Hospitais, clf nicas, laboratórios,

Fornecimenlo de mão-de-obra,

OBRIGATÓRIO TOMADOR

Nåo enumerado

Nåo enumerado

Não enumerado

Nåo enumerado

Nåo enumerado

Nåo enumerado

REGRA

Serviço

Serviço

Serviço

Serviço

Serviço

Serviço tr
ùrr I!4roy fPþvtr NILUON UAKLUU ËEKLts¿, Ut'/U1/ZUZÐ U9:33::¿3 2t
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Municipio de Guaratuba -2025

BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA
página 2 d6 2

CONTADOR
CONTADOR:
OOCUMENTO DATAVALIDADE

FISCAL
FISCAL : Nåo encontrado.

CONTRATO SOCIAL

Contrato: 0 16t0812023 0,00

TRIB

Taxas
Taxa de Vistoria de Segurança Vigilância Sanitária Taxa de Verificaçäo

ISSQN

TIPO ISS : Declarado

VALOR MOVIMENTO : 0,00

Porte

PORTE

Média

Simples Nacional

OPTANTE? : Nåo optante
ENQUADRADO EM:

EXCLUÍDO EM :

FREQUÊNCA:
DATA ALTERAçÃO

Mensal

01t01t2024

DATA

1610812023

oUTRAS TNFORMAçOES

Observações

30/06/2023 coNFoRME PROTOCOLO DE SOL|C|TAçÃO Oe nlVnnÁ DE LOCALTZAçÃO E
FUNCIONAMENTO 28384/2023 E TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE EM

't5t08t2024 Alteraçâo de tributaçâo

(\
\J
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 035624914-35

Certidão fornecida para o CNPJiMF: 33.458.00310001-22
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Váfida até 18/,0412025 - Fornecimento Gratuito

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

Pá'SIE 1 da 1

Entaiú via lntamèt P(lblica (19/1212024 12:08:53)

2
/.f
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Impro,bidade Adrnintstrativa e Inelêgibiti dâde

Gertidão Negativa

Certifico que nesta data (2410912024 às 10:20) ruÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 33.458.003/0001-22.

A condenaçäo por atos de improbidade administrativa nåo implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

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

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

66F2.BCBD.A95F.B013 no seguinte endereço: https://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar-certidao.pho

rrado em as 10:20:13 coNSELHO NACTONAL DE JUSTTçA Pâsina 1t1 28
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 035783228-22

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

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

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

Válida alé 15105//2025 - Fornecimento Gratuito

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

ÉgiE I de 1

EnTiah v¡a tnlemet P(rbliæ 0 5n1n025 1 5:44:58)
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins exigidos na legislação, conforme documentação registrada no SICAF, que a situação do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ:

Razão Social:

Nome Fantasia:

Situação do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/O9/2025
NaturezaJurídica: SOCIEDADE EMPRESÁ,RIA LIMITADA
MEI:

33.458.003 /0001-22 DUNS@: 92*****50
AVTT/E GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTD.å..

Não
DemaisPorte da Empresa:

Oco¡¡Qqç!4ç eIm mentos
Ocorrência:

Impedimento de Licitar:
Nada Consta

Nada Consta

Níveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendência no Nívcl de Gadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências
nes funcionalidades de consulta.

Automåtica: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistcma emissor. Manual: a certidão foi inserida
manu¿lmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 0l/0t/2025 Automática
FGTS Validade: 26/09/2024 Automática
Trabalhista (http://wrw.tst.jus.brlccrtidao) Validade: 10/01/2025 Automática

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

Receita EstaduaÿDistrital Validade: 22/Ol/2O25
Receita Municipal Validade: 23/10/2024

V - Qualificação Técnica

VI - Qralificação Econômico-Financeira

Validade: 30/06/2025

Esta declaração é uma simples consulta e não tem efeito legal

Emitido em: 24/09/2024 16:42

CPF: 022.)OO(.Ð0{-21 Nome: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Ass:

1 de1

30
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MUNICIPIO DE GUARATUBA
Estado do Paraná

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANçAS E PLANEJAMENTO

ALVARÁ DE LOCALTZAçÃO e FUNCTONAMENTO No.28384t2024
Concedido à:

RAZAO SOCIAL:
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

lnsc. Munícipal :

531272

NOME FANTASIA:

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

8650006 - Atividades de fonoaudiologia
8650001 - Atividades de enfermagem
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgências
7820500 - Locação de mão-de-obra temporária

Está devidamente registrada na repartição competente, de conformidade com a Lei Complementar 001/2008.
O PRESENTE ALVARÁ SÓ É VALIDO ACOMPANHADO DA LICENçA SANITARIA, LICENçA AMBIENTAL E CERTIFICADO DE VISTORIA DO
CORPO DE BOMBEIROS, 

'VÂO 
SEA'DO PERMITIDA A CONTINUIDADE DA ATIVIDADE NA AIISENC'A DOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS OU

FORA DE SUAS DArAS DE VALIDADE, V\DE CAMPO DE OBSERVAçÃO.

ATIVIDADES
8630599 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

CEP.: 83280-000
CNPJTCPF : 33.458.003t0001 -22

8650004 - Atividades de fisioterapia
8650002 - Atividades de profissionais da nutriçäo

8650003 - Atividades de psicologia e psicanálise

Observação Cadastro:
EscRrróRro ADMrNrsrRATrvo Dos usos soLtctrADos
EMPRESA ENQUADRAoA coMo ALTo Rrsco sANtrARto coNFoRME RESoLUçÃo ccstM
NO 62, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2020.
A EMpRESA só poDERA tNrcrAR As ATTVTDADES Após oBTER A LtcENçA sANtrARtA,
EMPRESA ENQUADRADA coMo DE RISCO AMBIENTAL CONFORME RESOLUçÃO SEMA
51 DE 23110/2009.
CABE A EMPRESAVERTFTCAR JUNTo Ao rAT soBRE A D|SPENSA ou NÄo DA LtcENçA
AMBIENTAL.

Observação CNAE r¡sco sanitario:
EMPRESA ENQUADRADA cOMo ALTo RISco SANITARIo coNFoRME RESOLUçÃO
CGSIM NO 62, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2O2O PELAS CNAES: A EMPRESA SÓ PODERA
MANTER ou tNtctAR As ATTVToADES Após oBTER A LrcENçA sANrrARrA.

Observaçäo CNAE risco ambiental :

EMPRESA ENoUADRADA coMo MÊOIo R|sco AMBIENTAL coNFoRME PROTOCOLO
1 r2662022 RESOLUçÃO SEMA N" 5r2OO9. CABE A EMPRESAA OBTENçÃO DO
LICENCIAMENTO AMBIENTAL OU DLAE JUNTO AO IAT

Tipo Pessoa

JURfDICA

Data de inlcio atividade

25t04t2019 63 00

Utilizada

Código de Autenticação: CD3D802E7 FgC0631 9951 36930DB,0B,F20

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

BRUNO NICOLAS MACHADO TARRAN
Coordenador da Agência do Contribuinte

vÁLrDo ATÉ: 31t07t2025

JEVERSON SCHAIDT
Técnico Admi nistrativo

MANTER EM LOCAL VI LAO Ltco

/-\ 4r
JJ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

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

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

Esta Certidão tem validade até o dia0510212025.

Chave de validação 4206848070cdbfaf2f46569c903c7357e03abb37

Emitida eletronicamente via internet em 05/1112024.

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

https://unruw.crmpr.org. br/Autenticacao-ceilidoes-1 0-437 1 3.shtml

fl
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

cERTtFtcADo DE REcULARTDADE DE rNscRrçÃo DE pESsoA JURÍorce

lnscrito sob CRM

12011

CNPJ

33.458.003t0001-22

lnscrição

06t05t2019

Municipio / UF

GUARATUBA / PR

Validade

06t05t2025

CEP

83280-000

Razão Social

AV|VE GESTAO DE SERV|çOS MÉDTCOS LTDA

Endereço

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

Responsável

44712 - DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ

Nome Fantasia

AVTVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS LTDA

Glassificação

PRESTAçÃO DE SERVTçOS MÉDTCOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGUI-ARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 2310il1980 e 1.980 de 1110712011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 06/0512025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

C have de va I id acão no. 051 c85cd ca134ec26670e023776df670b80a6907
Emitida eletronicamente via internet em 06/0512024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

httos://www.crmor.orq. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 13.shtml

\.\\I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PAR^ANA

Gertidão Negativa de Débitos

Ce,rtificamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS
MEDICOS LTDA, CNPJ 33.458.003/0001-22, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no.12O1l, encontra-se quite com esta Tesouraria até
3110112025.

Obs.: Esta certidão não substitui o Gertificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidão tem validade até o dia 3l/01/2025.

Chavedevalidação 6c91e24b28259380d00db27b08e98c8760899231

Emitida eletronicamente via internet em 2810512024

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

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

\,- \/-.\ \
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c N ES lfli:i""iH",:i"':**
Min¡stérþ da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Departamenlo de RegulaçãoAsr¡¡lência e Contole (DRAC)

CoordenaÉo-Geral de GesEo de Sistemas de lnformações em Saúde (CGSI)

Data: 0710112025Ficha de Estabelecimento ldentifi cação

CNES: 0419370 Nome Fantasia: AVI\Æ GESTAO DE SERVICOS MEDICOS CNPJ: 33.458.00310001-22

Nome Empr€sarial: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: DR JOAO CAI.¡DIDO Número: 266 Complemento: SALA 1

Baino: CENTRO Município: 411370 - LONDRINA UF: PR

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

t'ipo de Estabelecimento: COOPERATTVAOU EMPRESA DE Subtipo: - Geståo: MUNICIPAL

Diretor Clínico/Gerente/Adminisbadoc MARIA PAUTA RAMOS DE MENEZES

Cadastrado em: 14n1nO2O Atualiza$o na base local: 18t}gt2D24 Úft¡ma atualizaÉo Nac¡onal: 04l}'ll2025

HoÉrio de Func¡onamento:

Caracterização

(

- SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADAUNIDADE SEM ATVIDADE DE ENSINO

lnfraestrutura

Atividade

Nenhum resultado para a oonsulta realizada.

MUNICIPALMEDIA COMPLEXIDADEHOSPITAI.AR

disponíveis no site do CNES (hüp://cnes.datasus.gov.br). Pag. I de 7
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Atendimento

PARÏCUI.AROUTROS

Endereço Complementar

Classificação Estabelecimento

Atividade Principal

03 - GESTAO DASAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

O22.ADMINISTRACAO

OO - NAO SEAPLICA > OOO. NAO SE APLICA

Classifi cação Estabelecimento Saúde

000 - -ouTRos

lnformações Gerais

Esta é uma cóp¡a ¡mpressa do dodmenþ oficial. As inbmações oficía¡s atualizadas est¿io dlsponíye¡s no site do CNES (hüp://cnes.datasus.gov.br).

( (

Pag.2de7
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((

lnstalações físicas para assistência

Serviços de

Serviços especializados

Ambulatorial Hospitalar

Comissões e

Serviços e Classificação

Outros

COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO
DE TRABALHADORES NA SAUDE

Pag' 3 de 7

'l 
,

,\
t
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NÃO

Eq u i pamentos/Rejeitos

Equipamentos

Reslduos/Rejeitos

RESIDUOS COMUNS

Vínculo com Cooperat¡va

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Diálise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Q u im ioterapia/Rad ioterap ia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

(

Esta é uma cópia ¡mpressa do documento ofcial. As ¡nbrmações ofic¡ais atualizadas esl¡io d'rsponíveß no site do CNES (htþ://cr¡es.dstasus.gov.br)- Pag.4 de7
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(

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a oonsulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a oonsulta realizada

(

2020NAO SE
APLICA

PESSOA
FtsrcAAUTONOMONÃoMEDTCO CLtNICO225't25704A04583512æ3MARIA PAUTA RAMOS DE

MENEZES

Habilitações

Habilitações - Hístórico

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulla realizada-

Nenhum resultado para a consulta realizada

Nenhum resultado para a consulta realizada

do documento ofic¡al. As ¡nbrmações oficia¡s atualizadas estão

\

uma

<

no Pag. 5 de 7
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¿rF
Regras Gontratuais - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

lncentivos

Nenhum resultado para a consulta realZada.

lncentivos - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residência Terapêutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

42
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C (

Gerência/Administraçäo Terceiro/l nterveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologações

Homologações - Histórico

Data desativaSo: - Motivo desativaSo:-

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a @nsulta realizada.

Nenhum resultado para a oonsulta realizada.

Nenhum resultado para a oonsulta realÞada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

uma

\

oñcial. As ¡ûbmações dcia¡s est¿io no Pag.7 de7
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CNES
Cadastro Nacionalde

Estabelecimento de Saúde

M¡nistér¡o da saúde (Ms)

Secretar¡a de Atençäo Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulaçäo Assistência e Controle (DRAC)

Coordenaçåo-Geral de Geståo de Sistemas de lnformaçöes em Saúde (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificaçåo Data: 0710112025

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

Nome Empresarial: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA Natureza jurfdica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: DR JOAO CANDIDO Nrlmero: 266 Complemento: SALA 1

Baino: CENTRO Municfpio: 411370 - LONDRINA UF:PR

CEP: 86010-0'10 Telefone: (43) 3337-0426 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 17

Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA OU EMPRESA DE Subtipo: -- Gestäo: MUNICIPAL

Diretor Clf nico/Gerente/Administrador: MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES

Cadastrado em: 14t1112020 Atualizaçäo na base local: 18t}gt2124 tJltima atualizaçåo Nacional: 0410112025

Horário de Funcionamento:

Data desativaçåo: Motivo desativaçäo: -

08:00 às 18:00SEGUNDA-FEIRA

TERçA-FEIRA 08:00 às 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 às 18:00

08:00 às 18:00QUINTA.FEIRA

SEXTA-FEIRA 08:00 às l8:00

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçöes oficiais atualizadas eståo disponfve¡s no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VERE
ESTADO DO PARANÁ

Fones: (46)3535-8000 e 3535-8008 - E: pelo site -www.vere.pr.oov.br

PIONEIRO ANTONIO FABIANE, N'316-CX POSTAL, 21 _ CEP 85585-OOO - VERÊ - PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 33.458.003/0001 -22, executa(ou) para o
MUNICÍPIO DE VERÊ-PR, pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ/MF
sob no. 75.636.530/0001-20, o(s) serviço(s), abaixo especificados:
A) Número do Contrato ou documento equivalente: Contrato no.2212021 - Pregäo
Presencial no 0312021.
B) Objeto do contrato: Contratação de serviços médicos na área de Clínico Geral,
Pediatria e médico Auditor.

Quant Unid Descricåo dos Servicos Valor unitárioItem
1 12 Mês SERVIçOS MËD|COS - CL|NTCO GERAL PARA

ATENDER 40 HORAS SEMANAIS a) Consultas
médicas- Demanda livre. b) Atendimento ao
programa do PSF (programa de saúde da famflia)
cabendo a empresa disponibilizar um médico,
conforme as necessidades e exigências do
programa. c) Atender as gestantes do território
conforme exigências determinadas pelo programa
de saúde da famflia.

R$ 20.196,01

R$ 11.886,482 12 Mês SERVIçOS MËDICOS DE PEDIATRIA: COM
CARGA HORARTA DE 08 HORAS SEMANATS a)
Consultas médicas- Demanda livre

C) Período: desde 10 de março de 2021 .

2" Termo Aditivo: Fica prorrogado o prazo para ma¡s 12 (doze) meses, com seu

término previsto para o dia 09/03/2023
D) Valor do contrato: R$ 384.989,88
E) Loca! da Prestaçäo de Serviço: Unidade Básica de Saúde de Verê.

Atestamos, ainda, que os serviços estäo sendo/foram executados satisfatoriamente,
não existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua

conduta e responsabilidade com as obrigações assum¡das.

J AN E cEcco N i ffi ;;i: ¿:¿¿'1,''Y*Îtu' 

22 de setem b ro de 2022'

A LVES:023 J /$S\Lves:o z3s7 6sss7 6

5976 /"i -Ùàdosi2o22oe22

Sr" Jane Ceccon Alves
Secretária Municipal de Saúde

Município de Verê - Estado do Paraná

l'-t
{
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO PARANA
Estado do Paraná

CNPJ N" 7 6.27 9.967 I 0001 -t 6
Rua José de Anchieta,164l-FoneÆax:(44)447.1122-Cx. Postal 6l-CEP:87750-000-Alto Paraná-PR

E-mail: licitacao@altoparana.pr.gov.br - http://www.altoparana.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPAGIDADE TÉCNIGA

Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTÄO DE SERVIÇOS MÉDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 33.458.00310001-22, executa (ou) para o MUNICÍPIO DE

ALTO PARANA-PR, pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ/MF sob no.

7 6.27 9.967 1000 1 - 1 6, o(s) serviço(s), aba ixo especificad os:

A) Número do Contrato ou documento equivalente: Contrato no 07212021- Pregão Presencial
no 06612021.

B) Objeto do contrato: CONTRATAçAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA, DA AREA DA

SAÚDE PARA PRESTAçAO DE SERV|ÇOS JUNTO ÀS UNOnOES BASTCAS DE SAUDE DO
MUNrCfprO DE ALTO PARANA-PR, COM DTSPONTBTLTZAçAO DE 03 ORÊS) MÉDTCOS -

clfNrco GERAL,40 HORAS SEMANATS, POR UM PERÍODO DE 06 (SE|S) MESES.

Item Quant Unid Descrição dos Serviços Valor mensal

1 3 Serv CoNTRATAçÃO DE EMPRESA ESPECTALIZADA
PARA PRESTAçÃO DE SERV|çOS JUNTO ÀS
UNIDADES BASICAS DE SAIJDE DO MUNICIPIO DE
ALTO PARANA-PR, COM D|SPON|B|L|ZAçÄO DE 03
(TRÊs) MÉDrcos - clfNrco GERAL, 40
(QUARENTA) HORAS SEMANA|S, POR UM
PERÍODO DE 06ISEIS) MESES.

R$ 47.000,00

C) Período: desde 26 de outubro de 2021.

1o Termo Aditivo de prorrogaçäo: até 2611012022 = R$ 282.000,00

D) Valor do contrato: R$ 282.000,00

E) Local da Prestaçäo de Serviço: UBSs de Alto Paraná-PR.

Atestamos, ainda, que os serviços estão sendo/foram executados satisfatoriamente, não

existindo, em nossos registros, até o presente, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigaçöes assumidas.

Alto Paraná,27 de setembro de2022.

CI¡UDEf{IR JOIA PEREIRA

^ú¡ltd¡¡turdsi.þGE/@ $nlo
Ç

Claudemir Joia Pereira
Prefeito Municipal

Município de Alto Paraná - Estado do Paraná

\
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F,r,efeiturE, de

6.ra,nder Rio,s
Itù,,nr*åIl,'gø¡* çenta, rel+ l4$I ä+Z+nZä

ATESTADo DE cAPAcrDAoe rÉcru¡ce

Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE OeSfÃO DE SERVIÇOS
N¡ÉOICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o ne 33.458.003/0001 -22, executa(ou) para o
lr,tUtrllCiplO DE GRANDES RIOS-PR, pessoa jurídica de direito público, inscrita no

CNPJ/MF sob ne. 75.741.348/001-39, o(s) serviço(s), abaixo especificados:

A) Número do Contrato ou documento equivalente: Contrato ne. 1712021 - Pregäo
Presencial ne 01012021 - Processo Administrativo ne 22/2021.

B) Objeto do contrato:contratação de empresa especializada na prestação de serviços
de médicos clínicos gerais e direção clínica, em caráter suplementar à Secretaria
Municipal de Saúde.

C) Período: desde 05 de maio de 2021.
1o Termo Aditivo: Fica prorrogado o prazo para mais 12 (doze) meses, com seu término
previsto para o dia 05/05/2023
D) Valor do contrato: R$ 879.840,00
E) Local da Prestação de Serviço: Unidade Básica de Saúde de Grandes Rios.

Atestamos, ainda, que os serviços estäo sendo/foram executados satisfatoriamente,
näo existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigações assumidas.

Grandes Rios, 04 de outubro de 2022.

ANroN to Rt BEt Ro 1; 
îü+å.,iåiìJ:iffilnn.' 

o"'

DA '' 5tLVA:3e6487s3s20

S I LVA : 3 9 6 487 5 3 92 0 
"iliil 2022'1 o'o 6 1 4:57 :0 4

ANTONIO RIBEIRO DA SILVA

PREFEITO MUNICIPAL

Item Quant Unid Descricão dos Servicos Valor unitário
1 12 Mês 02 Médicos Clínico Geral, com as seguintes atribuiçöes: realizar

avaliação e tratamento clínico para indivíduos em todas as faixas
etárias; Realizar o preenchimento de fichas de doença de notificação
compulsória; Realizar atividades interdisciplinares;
Executar o atendimento de toda a parte clínica de urgência e
emergência, incluindo o atendimento ambulatorial; Realizar o
acompanhamento dos pacientes em observação; lntegrar a equipe
de remoção de pacientes a outros hospitais, quando necessário;
Atender intercorrências de pacientes internados; Realizar consultas
e atendimentos médicos; Tratar pacientes e clientes; lmplementar
açöes para promoçäo da saúde; coordenar programas e serviços em
saúde; Realizar exames clínicos, prescrever medicamentos,
comoreendendo: iornada de 40 h semanais.

R$ 36.660,00

4i
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t' gËcRETnRßt muNrcpâL DE snúDE
lìl..tr()uç'At; t,nnnNr\

t\luNtctPto Dr Ru80uçAs

Attllonþr ptrt ot d?vldo¡ llnr gur r Gnrprait avtv¡ çtstÂo DE s[f,vtços MËÞlcos l,?DÀ lñrcrh,
tÀ) cl{lt' xrb o rrr 3¡''5t.oo3/oool-ll, crocutr loul p¡r¡ o Mut{tcfno Dt RcoougAÿpR, p"rþr Jwldlu da
<littito p 6¡¡to, lnxritr no ÇNpJ/MF rob nr,77.774 ,srg/lx}f,r-82,o(¡l ccrvlfo(¡), rbarro espwmc¡do¡:
At Numaro do cootrðÙo ou dotumento oqulvrlqnte: contrf,tp nt.24912olo - pteßlopfe¡encl¡l nc ltl'l2o2o.
El obJeto do Gontr¡tor contrrtlçto dc cmprorr parr dlrponlblllrer proflsllon¡l¡ n¡ {¡ea d¿ gtúd¿,scndo sm
m(rilco, um enlcrmel¡o e r¡m térnlco de enferm agem, cônforme ¡ollclt¡çto d¡ Secret¿rl¡ Munlclpal deSo6de.
It?rn Qu¡nt Unld¡dc Descrlçåo do¡ Servlço¡ Valor
I ùlcse¡ Cont rat¡ç¡o de emprera parr dltponlblllr¡r um

profls¡lonal médlco, dcvldamen¡e lnc(rltó no

CRM, para erercer crr6r horúrla sem¡n¡l de 40

horlr, em unld¡de de ESF na cld¡de.

20.9t3,4

cl Perlodo: desde 22 de de¿embru do 2010.
l'Tcnno Adlllro: Flca prorro¡rdo o praro prre mrlr 06 t3Ël¡l rÍ€s!s, Gofir seu térmlno prevlrto para o dta
0¡.lou2022

l'Tcrmo AdEhrc: ãlcs pñrftDg¡do o praro prre mrl¡ 06 (selsl me¡er, com jeu térmlno pranlsto p¡rr o dlå
ulov2oï¿
3'lermo Aditñp: Fk¡ pro¡rogado o proro perr mels O6 l¡cl¡l m!l¡c3, com J.u tafñ|fio prevllo pe¡¡ o dh
04.to1f2023

O) Vrlor do conDrato¡ RS 4s999¿¡,gg

Ët r'oÉ¡r da prestaflo dc serrriço: unrd¿de Brsk¡ dc s¡rldå dê Rebougrr.

Atcst¡rno¡, llndl. quc 03 tãvlgos cstão scndofor¿m erecutrdo3 ¡¿tltf¡törlåmente, nlo arlstlndo, em noSsog
fe8¡sttoÉ' ¡té o¡ ptË¡Gflt'3 fato: quc d4¡bonÇm sut condutr r rcsponsabllld¡dr com as obrlSrções
a¡¡umldr¡.

ßebouçü, 20 de s:þmbrc de 1022.

Luh orl

sêcerár¡o Muntclpat a\Oe
Munlclplo do Rebouças - EEtado do par¡nó

SEC,RErARIA TIUNI1PAL DE sAI,,oE oiÆEaouc¡s
Rco.ustt - p,'tnö - cEp. s16w ,""?iilíJïi':,,:/i., ,;,, :;;";*b,çoser,.hæ.cþr,,õ1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ, inscrito(a)
neste órgão sob o no.44712 conforme períodos abaixo:

Períodos

18t05t2020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Chave de validação no. acf9d4d02d9b6986ee2fd7fb81604be260bl98db

Emitida eletronicamente via internet em l9/11/,2024

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

httos ://wunry.crmþr.oro.br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 13.shtm I
t
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidäo de lnscrição

Certificamog, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DAVID BONINI VIEIRA
CAMPANHA, é médico(a) inscrito(a) perante o Gonselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.44712 desde 1810512020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Gertidão tem validade até o dta 1910212025.

Chave de validação 2960e60b4633a5bea064c85721441e6c72f8c0eb

Emitida eletronicamente via internet em l9/1112024.

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

https ://r¡ rq/v. crm p r. org . b r/Aute nticacao-ce rtid oes- 1 0-437 1 3 
^ 
s htm l

\/'\ \
\\
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 44712 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/0312025.

Finalidade: Simples verificaçäo

Chavedevalidação 7fab08407f81a35e905ad561862b37586c759178

Emitida eletronicamente via internet em l9/1112024

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

https://www.crmor. org. br/Autenticacao-ceft idoes- 1 0-437 1 3.shtml
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
illNlSl EnlO Dr\ lNlRÀFi'TRUTÇRA
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória no 220O-212007. Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validação do documento digital estão disponfveis em:
https://www,serpro. gov.br/assinador-digital.
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CNES
Cadastro Nacronal cle

E stabelecirnento de Saúde

Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atençáo Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulação Assistência e Controle (DRAC)

Coordenaçåo-Geral de Gestão de Sistemas de lnformaÇóes em Saúde (CGSI)

Dala:O810112025Vínculos Por Profissional

NOME: DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA CNS: 700603923339967

cHs
Total

12

2

10

m

12

1

1

,|

1

CHS
¡þsp.

Þ

1

7

10

6

o

0

0

0

''l

1

1

CHS
Arrù.

I

3

10

6

1

CHS
Oúros

0

o

0

0

0

0

o

o

0

PROPRIO

NÂO SE
APUCA

NAO SE
APLICA

NAO SE
APLICA

NAO SE
APLICA

OETATHAMENTO
DovlNcuLo

PESSOA
FISICA

NAO SE
APTICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

vfNcut-o
EI¡IPREGADO

AUTONOMO

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

ESTAGIÀRIO

AUTONOMO

COOPERADO

COOPERADO

COOPER,ADO

COOPERADO

ESTAGIO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEOIADO

vlNcuLo
ESTABELECIMEI{TO

INTERMEDIADO

AUTONO¡rþ

AUTONOMO

INTERMEDIADO

DESUG

NÃO

NÄo

NÃO

NÃO

NÁo

NÃo

NÃo

NÃo

NÃo

srM

SIM

sus

stM

srM

stM

SIM

SIM

srM

SIM

M

M

GEsTÃo

M

M

M

E

M

M

M

r244 - MUNTCTPTO

NATUREZA JuRlDtcA

1244 - MUNICtPtO

39fÞ -ASSOCIiACAO
PRIVADA

3999 - ASSOCTACAO
PRIVADA

3999 - ASSOCTACAO
PRIVADA

1031 - ORGAO PUBLICO DO
PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL

12¿t4 - MUNtctPtO

1244 - MUNtCTPtO

1244 - MUNtCtPtO

UPA BOAVISTA

UPA FAZENDINHA

UPA CAN4PO COMPRIDO

ESTABELECIMENTO

HOSPITAL MUNICIPAL DE
BARUER¡ DR FRANCISCO
MORAN

HOSPTAL SAO LUIZ
GONZAGA

HOSPITAL SAO LUIZ
GONZAGA

SANTA CASA DE SAO PAULO
HOSPÍTAL CENTRAL SAO
PAULO

HOSP MUN M BOI lvllRlM

UPA BOQUEIRAO

CNPJ

465230'15000801

62n914ffi270

62779145000270

62779145æ0lS

46392144005502

2639467

2639548

CNES

609ffi

207685

207æ96

268æ89

571 8368

00r73s

2434917

?2.512s-
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

cBo

225270 -
MEDICO
ORTOPEDISTA
E
TRAUMATOLO

25125-
MED¡CO
cLrNrco

225270 -
MEDICO
ORTOPEDISTA
E
TRAUMATOLO

225270-
MEDICO
ORTOPEDISTA
E
TRAUÍ!!ATOLO

225270 -
MEDICO
ORTOPEDISTA
E
TRAUMATOLO

,)q725 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

SAO PAULO

CURITIBA

CURITIBA

MUNrcIPþ

BARUERI

SAO PAULO

SP

SP

SP

SP

PR

PR

PR

PR

UF

SP

355030

355030

355û30

355030

4't690

41 0690

4r06æ

410690

IBGE

350570

410690' PR 2639556 M stM NÁo |NTERMED|ADo NAO SE
APLICA

30 61

Total de vinculos cadastrados: 10

0

Esta é uma cópia impressa do documento ofìc¡al. As informaçóes oficiais atualizadas esläo disponíveis no site do CNES (http://cnes-datasus.gov.br)

COOPERADO

Total

Pag. 1 de 2

55

647



1

40

12

1

0

0

0

0

Æ

12

I

0

0

0

0

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

NAO SE
APLICA

PESSOA FISICA

AUTONOMO

COOPERADO

COOPERADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

NÃO

NÁO

NÃO

NÃONÃO

SIM

stM

stM

M

M

M

M

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

l2zt4 - MUNtCtPtO

r244 - MUNtCtPtO

1244 - MUN|CtPtOUPA CIDADE INDUSTRIAL

EQUIPE GESTAO EM SAUDE

UPA CENTRO OESTE MARIA
ANGELICA CASTOLDO

UPA PINHEIRINHO

¿16602691000102

7æ52Æ

3827836

5323495

422æ42225125-
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

CURITIBA

GUARATUBA

LONDRINA

CURITIBAPR

PR

PR

PR

410690

410960

41'1370

410690

Total
Total de vlnculos cadastrados: 17

Esta é uma cópia ¡mpressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas es'- - d¡sponíveis no s¡te do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.2 de 2
56

648



t 
A¿n"u

cor{TRATo Þr pnËsrAçÃo uu ffnv$os n¡rÉurcos

coNTRATAfìlTE: - AVIVË SË$ïAO DE 5[RVlçOt MÉUCOS tþ4, estabeleclda na cidade de
Guaratuba/Pr., à Rua. DR" Joâo Candido,266, sala01, inscrlta no CNPJ sob nrjmero 33"458.003/0001-
22, representada neste ato pelo sócfo administrador Thiago de Castro Silveira portador do RG n0

5.921.030-0 e CPt nc 022"279,289-21, residente e domicillado nesta clrmðrc¿¡ de Londrina - Éstado

do Pa ra ná., dorava nte denom inada CONIÏATANTE.

CONTRAÏADO: DAìflD B0ltllNl VlElßA CAMPAHHA, brasileiro, médico, portador da cédula de
identldade no L2338É733 SËSp - Pf,, lnscrito no CPt 071.946"069-76 e no ChMz M.7L2 * üRM-PR,

residente e domfclliado à Av. José Gabrlel de tllveha, 5û1, Åürora, Londrina-PR, CEP 86ÛÉ.7-360,

doravante denominado COñ¡TRATADO.

As partes livremente e de comum acordo flrmam o presente rontrato de prestação de serviços

médicos quê reger-se-á pelas seguintes cláusulas e condlções, atendendo äo que dispõe as Leis

9.656/9Se 13.003/14, bem como a Resolução C"F. M. 1,.931/W (Cód¡go deÊtiø Médica),

CLÁUSU1A PRIMEIRA. DO OBJËTÐ

Constitui obJeto do presente contrato a atuação do COHIïÀTADO como Diretor'Técnico da

Contratada, com lngresso no quadro socleürio da CONTRATANTÏ, nos segulntes termosr

a) O CONTÎATATO assumlrá a direção cllnica da CONTRATANTT, assumindo como
responsável técnico, assinando os documentos necessárlos perante todos os órgãos € parÍ¡

todasas atlvldades que s€ mostrem necessárias"

bl Na qualidade de dlretor clfnlco, o CONTRATAIIO ässumê a rêsponsabllídade de

acompanh¡mento do desempenho dos demals médicos que prestam reMços para ou através
da CONTRATAI\ITE, em todos os segmentos, incluslve perante érgãos e segetarias de sa¡lde,

bem como em qualquerempreffi públlca ou prlvada onde a

COII¡TRATANIE seja prestadora de servlços;

c) Na qualidade de dlretor clfnlco, o COltlTRÀTAÞO dewrá partidpår de reunlães de cunho

técnlco semprc que sollcltado pelos érgäos, emprêsas públicas ou privadas pärä as quaisa

COûITRATAIITü preste servlços;

G.AUSU¡¡ SEüUNOA - PRAZO OË YAUDÅDË

O presente contrato é celebrado pelo prazo de lil (doze) meses e contar da data da assinatura,

renovável por igual perfodo mediante concordåncia das partes, como lnlcio das atlvidades em 01

de agosto de 2023.

CIáUSUIJT TERCEI RA - JORNADA

Na qualldade de diretor clfnlco, o CONTRATÁDO nåo sofrerd qualquer controle de Jomada postoqu e / u¿
exerce funçâo de conflança" Com relaÉo aos plantôes reallzados, este$ deveräo ser registrados tTl
para flns de cálculo dos valores remuneratórlos correspondentes.

75
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clÂusuu QUARTA - on nusÊn¡qn ne vf¡¡wro
O üOI¡TRATâOÖ näo manterá qualquer tlpo de vfnculo hlerárqulco ou Ëmprêgätfclo com o
CONTRATAñ,ITE e tampouco com sêus repres€ntantes legais, haja vlsto a ausência dos elementosque

compöem a relaçâo de emprego. As partes declaram não haver entre si vlnculo empregatfcio,

tendo o {ä) CONTRATADO (Af plena autonomlo na prestäçâo dos servlços, desdeque prestados

conforme as condiçöes ora pactuadas e demals exlgências legais do tonselho ßegional de Mediclna
quanto à responsabllldade técnlca.

O {al CONTRATAÞO (Al responde exclustuamente por eventualimprudência, negfigËncla, imperfcla

ou dolo na execuÉo de servlços quevenham a caurarqualquer dano à CTONTRATAHTËouä tercêlros,

devendo responder regre¡slvamente caso a CONTRATANTE seJa responsablliradaludicialmente por

tsis fatos, desde que haJa a denunciação da llde, salvo no cãso de conduta da próprla

CONTRATATüTE contrárla à orlentaçäo dada pelo {a}
coNTnATÀrþ {Al.
Tendo em vlsta a fmportåncla da responsabilfdade técnlca assumida, s (al CONIRATADO tÅl deverá

fazer por escrlto suas orlentaçðes à COñ¡TRÀTAîI|TE e aos seus prepostos, medlantë protocolo de

recebimento ou clência.

pårágrãfo pdrnelro: taso o CONTRATADO, para efiæz cumprlmento de ¡uas funçöes venha a se

utillzar de mão de obra de tercelros, fica estabelecldo que é de exclusiva responsabllldade da

CONTflATAùO qualsquer relaç6es legals, possulndo este contrato um cunho lndependente e
devendo o CONTRATADO manter em ordem as abrlgaçües prevldenciárias decorrentes de

vlnculação, assumlndo responsabllldade integral e exclu¡lva quanto aos salárlose demals enËrgos
prevldenclárþs de seus contratados.

ParáSraûo scgundo: Com excluslvldade o CONTTATÀDO responderá por eventuals custos e
despesas decorrentes de eventuals açðes ou exlgêndas, lncluslve flsta$ processuals e honorárlos

advocatfcJos, que recalam sobre a CONTRATANTE em razäo de sua lnclusão no polopasslvo de

demanda relatlva a fatos ou atos praticados pela GOHTRATADÖ ou por s€us prepostos, obrlgando-
se a promover a lmedlata exclusão da TONTRÀTANTü do polo passivo deaçöes e a manter llvres e

lndenes seus bens e dlreltos, asslm çomo a substltuf-los no mênor prazo pssfvel em caso de sua

constriçåq penhora ou oneraSo Judlclal, obrlgando-sê, pära tal flm, a ir¡tervlr ou a aceltar pedido

de que lntervenha em tal(ls) demanda(s), por melo de quaisquer das rnodalldades de lntervendo
de tercelros admltldas am lel.

qáusuu eurNTA * AUstNcn DE ExcruswtDADE
O presente contrato não é gravado com cláusula de excluslvldade flcando llvre o CONTRATADO

para atender em 5€u domlclllo profisslonal, pacientes partlculares, bem como bsneflclários de

operadoras de planos de sarlde e outros convênlos ptlbllcos ou privados, na forma que melhor lhe
convler;

a¡Áusur¡ sEffA - DA REMUNERAçAo

58
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O COfTITRATAN'IE.pagará ao üOI{TRIITADO o valor mensal de R$2.000,00 {dois mil reais} a tftulo
de remuneraçâo pelo desempenho da funçåo de dlretor clfnlco.

Parágraio Prlmulro: Os pagamentos serão realizados medlante emissäo de notas flscais de serviços

rnédlcos e se efetlvaråo no dla2? do mês subsequente à exceção dos serviços.

Parfgreftt Segundo: Quando houver necessldade de realizar vlagens parä û exerclcio da funçäode

direção clfnlca, as despesas com locomoção {pedágio, combustfvel, hospedâgem ê alimentação)

oørreråo por contä da CONTRÀTAfIíTE mediante äpres€ntação de notas e outros comprovantes

de despesas, sendo que o valor llmite por refeição serå de R$50 fcinquenta reals).

a-Ausuua sÉnrtm - DA RË$üsAo rmonvnul
O presente contrato poderá ser resclndido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante
comunicação por escrito, com antecedêncla mlnima de 30 (tr¡ntal dlas, sem qualquer ônus,

assegurando-se à parte CCINTRATADA o receblmento dos valores devidos até a data ajustada para

que s€ efetlve a rescisäo.

clÁusur¡ orAvA - DÀ ftEsctüAo ]riÖnvÆ)A
Sem prejuho das penalldades previstas em lei, constituem justos motlvos parel a rescisão

contratual:
a) O näo cumprimento das cláusulas contratuals;

b) O cumprimento irregulardas cláusular contratuais;

c) Atraso contumaz no pagamento das faturas pela COIITRATANTÏ, aqui entendido atraso

contfnuado de pelo menos 03 {três} faturas; d} lnfração às normas sanitárlas em vigor;

d) Atteração dos atos constltutlvos do CONTRATÀüO que preJudique ã execução do objeto
contratual;

e) Concordata ou decretaçäo da falåncia do TONTïATADO;

R Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado¡
g) lmpedlmento, obstrução ou embaraço pärä flns de reall:açåo de qualquer exame ou

dlligêncla necessárla aa resguardo dos dlreitos das partes;

hl A paralisação temporária dos serviços sem prévla comunlcaçãq de 60 (sessentaldlas;

i) O não cumprimento, por qualquer das partes, de cláusula ou condlçäo estabeleclda no
presente contrato, inclusive o não pagamento dos impostos devidos por parte do

CONTRATAfX};
j) A transferêncla total ou parcial deste lnstrumënto, a subcontrataçâo do obJeto contratual, a

associação com outrem, a clsão, fusão ou incorporaçãü que afete a boa execuçãa deste

contrato,sem prévla anuêncla da COIffRATAiIIE e l) O cometlmento relterado de faltas na

execução deste contrato.

Parágrafo únko: Em qualquer das hipóteses, o COftITRATAOOÍarálusaa receblmento de valores

de serviços já prestados e ainda não pagos pela COfIITRAïANTÏ;

5S
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ct"Åusum NoNA- DA RESpoNSABIUDADE rËcnrcn E cNtL
0 CONTRATAOO se compromete a pr¿star os seruþs com diligência, prudência e respeito aos

beneflciários da CONTfATåftlTË assumfndo toda respunsabilfdade técnica e civll pela execuçäo

deles" 5e compromete a¡ndä, no exercfcio da funçäo de direto clfnlc¿ representara CO|IITRATANTE

de forma adequada eo cärgo, zelando pela imagem e bom nome da CöNTRATAIIITE, respondendo

clvllmente caso atue com negligêncla, imperlcia ou lmprudêncla"Par¡lgrafo {lnlco: As partes se

obrlgam a respeltar e cumprir o CódÍgo de Ét¡ca Médlca e as fiesolu$es emanadas dos Conselhos

Federal e Reglonals de Medlclna, amparados em lei.

cLÄrrsurÂ nÊüññÄ * oo{s} pnÊJulzos)

O CONTRåTADO responderá por qualquer prejufzo que dlreta ou indlretamente cäu$e ao

COi¡TRATANTI, seja por ação ou omissão, sua ou de seus prepostos"

sáusur¡ DÉoMA ImMHRA-DA roopÉnlçAo DAs påf,TËs

As partes desde logo se obrigam a flrmar, ratlficar ou retificar todos os instrurnentos prlblicos ou
particulares, termas, contratos ou requerimentos que se façam necessárlos, bem como a
cumprir quaisquer outras formalidades röm os objetivos de garantlr a plena eficácla do presente

contrato, e de cumprir asobrlgaçöes nele estabelecidäs"

ct Ausut¡ DËült,tA sÉüUfr¡oA - Do Fffio
As partes elegem o Foro da Comarca de Guaratuba para dlrlmir qualquer d¡3vida ou demanda
judlclala respelto do presente ronffatö.

Assim acordados, assinam o presënte Contrato em 02 (duasl vlas de lgual teor e forma, nä

presença de duas testemunhas, pärä que surtam seus efeitos legais, sendo que o presefltë

documento, altera e substitultodo e qualquer contrato, termo ou assemelhado que tenha sido

formallzado anterlormente pelas pärtês.

Guaratuba,0l de agosto de2O28

¡vls agrÃo æ scRvrços ÍìrÊucos rrnl
CN FJ : 43" 63 4.Lgg / W0t-t2

DAV|Þ BOMilt Vt¡lm C¡mpru,¡UÄ
CPt¡ 071.946.ffi9-76

r
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Signatário
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Luana Souza
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Thiago de Castro Silveira criou este documento. (Empresa: Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA,

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

Thiago de Castro Silveira (Empresa: Avive Gestâo de Serviços Médicos LTDA, E-mail:

thîago.silveíra@avive.srv.br, CPF:022.279.289-27) visualizou este documento por meio do lP

179.154.182.53 localizado em Londrina - Parana - Brazil

Thiago de Gastro Sllveira (Empresa:Avive Gesfâo de Serviços Médicos LTDA, E-mail:

thiago.silveira@avive.srv^br, CPF: 022.279.289-21) assinou este documento por meio do lP '179.154.182.53

localizado em Londrina - Parana - Brazil

David Bonini Vieira Campanhã (E-mail: david-bcl\@hotmail.com, CPF: 071.946.069-76) visualizou este

documento por meio do lP 177.51 .126.36 localizado em Londrina - Parana - Brazil

David Bonini Vieira Campanhã (E-mail: david-bclí@hotmail.com, CPF: 071.946.A69-76) assinou este

documento por meio do lP 187.18.126.50 localizado em Londrina - Parana - Brazil

Luana Guedes da Sllva Souza (E-mail: luana.souza.avive@gmail.com, CPF:084.626.769-76) visualizou este

documento por meio do lP 187.62.29.126 localizado em Londrina - Parana - Brazil

Luana Guedes da Silva Souza (E-mail: luana.souza.avive@gmaìl.com, CPF: 084.626.769-7 ó) assinou como

testemunha este documento por meio do lP 187 .62.29.1 26 localizado em Londrina - Parana - Brazil
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CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO ADITIVO
O presente INSTRUMENTO tem por objeto padronizar o CONTRATO DE PRESTAÇÃO Oe SERVIçOS
MÉDlCOS, conforme destacado abaixo:

I. Alterar a c|áusu|a SEGUNDA_ PRAZO DE VALIDADE E VIGÊNCIA

o CoNTRATO DE PRESTAçÃO Oe SERVIçOS MÉDICOS, passa a vigorar com as seguintes
alteraçöes:

CLÁUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VALIDADE E UGÊNC|A
O prazo do contrato fica aditivado por mais 12 meses, ficando vigente alê 0110812025, podendo ser
prorrogado por igual data.

Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas e condiçöes do contrato ora aditado

E por estarem de acordo, as partes assinam o presente termo em 3 (três) vias de igual teor, para um só
fim perante as testemunhas abaixo.

THIAGO DE

CASTRO

Assinado de forma Guaratuba, 01 de agosto de 2024.
dlgltal por THIAGO

CASTRO

28921

Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA David Bonini Vieira Campanhã
Contratado

lo TERMO AD|TIVO AO CONTRATO DE PRESTAçÃO Oe SERVIçOS MÉDICOS

1O TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRESTAçÃO DE SERVIçOS MÉDICOS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A AVIVE GESTÃO DE
SERV¡çOS MÉDICOS LTDA, CONTRATANTE,
DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ, CRM/PR NO

44.712, CONTRATADO, PARA PRESTAçÃO Oe
SERV|ÇOS MÉDTCOS COMO RESPONSAVEL
TECNICO NO ESTADO DO PARANA.

DAVID BONINI i' Asslnadodeforma

vrErRA i:fjjili;lflî*
CAMPAN HA:0711 . 6\¡r¡¡ping¡,ozr g¡oo
gcaooglo z/ 6s76

Contratante

Testemunha 01
CPF:

Testemunha 02
CPF:
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David Bonini Vieira Gampanhã
Ëndereço para acessar este CV:

http ://lattes.cn pq. brl3385448586344738
lp Lattes: 3385448536344738
Ultima atualização do currículo em OZ|O PAùA

Médico graduado na Universidade Federalde Mato Grosso (UFMT), campus

Cuiabå. CRM-PR 44.712; CREMESP 2$6.0920rtopedista e Traumatologi$ta

pelo Hospital Evangélico de Londrina; Certificaçâo lnternacional em Medicina

Esportiva e Saúde pela American College of Sports Medicine (T6xtô ¡nformâdo

pêlo åutor)

ldentificação

Nome

Nome em

David Bonini Vieira Campanhã{r

citacões
biblíográficas

Lattes iD

Endereço

Formação acadêm ica/titu I ação

2021

0AMPANHÃ, D. B. V.;BONlNl
VIEIRA CAMPANHA, DAVID;B. y.
CAMPANHA, ÞAVID;OAMPANHA,
DAVID BONINIVIEIRA

I
http ://lattes.cn pq. br/3385448536344738

Especializaçäo - Residência médica
em andamento.
ASSOCIACAO ËVANGËLICA
BENEFICENTE DE LONDRINA,
AËBL_PPPROV Brasil. Residência

6¿.
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médica em: Ortopedia
Traumatologia
Número do registro: .

Bolsista do(a): Ministério
Educação e Cultura, MEC, Brasil.
Palavràs-chave: Ortopedia
Traumatologia; Residência médica

e

2014 - 2020

2009 - 2011

Formação Complementar

2023 - 2023

2023 - 2023

2029 - 2023

2022 - 2023

Graduação em Medicina
Universidade Federal
Grosso, UFMT, Brasil.

da

e

de Mato

INTERNACIONAL
ESPORTIVA E

Ensino Médio (2o grau).
Cokágio Londrinense, CL, Brasil,

Advanced Cardiac Life Support.
(Carga horária: 16h),
National Health Care Provider
Solutions, NHCPS, Estados Unidos.

Prehospital Trauma Life Support.
(Carga horária: 16h).
NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS, NAEMT, Estados
Unidos.

ADVANCED MEDICAL LIFË
SUPPORT. (Carga horária: 16h).
NATIONAL ASSOCIATION OF
EMERGENCY MEDICAL
TECHNICIANS, NAEMï Estados
Unidos.

CERTIF
EMM

\

ICAÇÃO
EDIOINA
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\./

2020 - 2020

2019 - 2019

2018 - 2018

2018 - 2018

2017 - 2018

2017 - 20',17

2017 - 20',7

SnÚOe. (Carga horária: 96h).
American College of Sports
Medícine, ACSM, Ëstados Unidos.

Proqrama de Suoorte Avancado de
Vidã Cardiovascülar (SAVC): (Carga
horária:20h).
Berkeley - lnteligência e Simulação
em Saúde, CTB, Brasil.

Extensão universitária em Estágio
no setor de Ortopedia e
Traumatologia. (Carga horária:
1 00h).
Hospital e Pronto Socorro de
Cuiabá, HPSMC, Brasil.

V CURSO DE ATENDIMENTO PRÉ.
HOSPITALAR. (Carga horária: 30h).
Universidade Fedéral de Mato
Grosso, UFMT, Brasil.

ATLS - Advanced Trauma Life
Support 2018-2019 (ouvinte). (Carga
horária:20h).
Universidade Federal de Mato
Grosso, UFMï Brasil.

Extensão universitária em Estágio
anual de Clínica Médica. (Carga
horária:221hl.
Santa Casa de Misericórdia de
Cuiabá, SC, Brasil.

Extensão universitária em Vice-
presidente da Liga Acadêmica de
Ortopedia e Traumatologia. (Carga
horária: 146h).
Universidade Federal de Mato
Grosso, UFMI Brasil.

t" 6€+
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2016 -2017

2016 - 2016

2016 - 2016

201s - 2015

2008 - 2010

2004 - 2007

EÃtef t$au ut ilvetstlaf ta uln trsr.¿tgtu
no setor de Ortopedia e
Traumatologia. (Carga horária:
100h).
Hospital e Pronto Socorro de
Cuiabá, HPSMC, Brasil.

Extensão universitária em Estágio
anual de Clínica Médica. (Carga
horária: 22Oh).
Santa Casa de Misericórdia de
Cuiabá, SC, Brasil.

Extensäo universitária em Ligante -
Liga Acadêmica de Medicina
Esportiva. (Carga horária: 132h).
Universidade Federal de Mato
Grosso, UFMT, Brasil.

TOEFL IÏP TEST - 82.
TOEFL lïR TOEFL, Brasil.

Curso Atendimento lnicial do Grande
Queimado. (Carga horária: th).
Conselho Regional de Medicina do
Estado de Mato Grosso, CRM-MI
Brasil.

Língua Espanhola. (Carga horária:
480h).
Centro de Línguas Estrangeiras
Modernas - Secretaria de Estado da
Educação, CELEM - SEED/PR,
Brasil.

Curso de lnglês. (Carga horária:
640h).
Webb ldiomas, WEBB, Brasil,

Atuação Profissional

67

659



Universidade Federal de Mato Grosso, UFMI Brasil

Vínculo institucional

2018 - 2019

Vínculo:, Enquadramento Funcional

Departamento de Urgência e Emergência em Saúde - Londrina, DUES, Brasil

Vínculo lnstltucional

2023 - Atual

Vínculo:
Funcional

Vínculo institucional

2020 - Atual

quadramento
MU

Nãq
:ME

há, En
DICO SA

Vínculo: Não há, Enquadramento
Funcional: Médico Plantonista

Departamento de Atenção Primária em Saúde - Londrina, DAPS, Brasil.

Vínculo institucional

2020 - 2020

Outras
informações

Vínculo: Não hâ, Enquadramento
Funcional: Médico Ëstrategista em
Saúde da Família, Carga horária: 40

Médico na Atencão Primária em
Saúde na Unidadei Básica de Saúde
Jamile Dequech, Londrina-PR

I

i
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Projetos de pesquisa

2018 - 2019

2015 - 2016

Projetos de extensão

2017 -2017

\

Proorama de lniciacão
Uniüersidade Fed"eral
Grosso / VIC

Científica da
de Mato

Descricão: lnfecção natural de
flebotoiníneos, cáracterização de
Leishmania spp. em pacientes com
leishmaniose tequmentar americana
no municíoio debuiab¡å/MT e análise
da proieína anexina-A1 no
mecanismo de parasitose.
Situação: Concluído; Natureza:
Pesquisa.

lnteorantes: David Bonini Vieira
Carñ'panhã- lntegrante/Marcia
Hueb - Coordenador.

Prevalência de Anticorpos Anti-
toxoolasma Gondii em Ëstudantes
de Medicina no Município de Cuiabá,
Mato Grosso

Situação: Concluído; Natureza:
Pesquisa.

lnteorantes: David Bonini Vieira
Carñ'panhã - lntegrante / Michelle
lgarashi - Goordenador.

Leãozinho: esporte e saúde para
escolares

Descrição: Ministração de aulas
esportivas supervisionadas por
profissionais da área com crianças
de escolas municipais visando a
oromocão da saúde..
Sítuaçåo: Concluído; Natureza:
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Extensão.

lnteorantes: David Bonini Vieira
Carñpanhã - Coordenador / Flavio
Tampelini - lntegrante.

2014 - 20T5

lnglês

Espanhol

Começando cedo

Descricão: Proieto de atuaeão no
Hospitä Uniyersitário Julio' Muller
visahdo melhor comunicação com
oacientes internados aträvés de
inúsica, teatro e palhaçoterapia..
Situação: Concluído; Natureza:
Extensão.

ldiomas

Produções

Inteorantes: David Bonini Vieira
Cañpanhã - Coordenador I Ziliane
Buss - lntegrante.

Compreende Bem, Fala Bem, Lê
Bem, Escreve Razoavelmente.

Compreende Razoavelmente, Fala
Pouio, Lê Razoavelmente, Escreve
Pouco.

\./

Artigos completos publicados em periódicos

1

ï

Ordem Cronológica

Ordeunr por'

7(
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Ê GUEnHË|HO, JOÃO PAULO FERNANDES ;

CAMPANHA, DAVID BONINI V¡EIRA ; MANlNl,
AMANDA BREVILHERI BËNASSI ; ZENDRINI,
GIOVANA ORTIZ ; BIGNARDI, PAULO ROBERTO ;

DANIELI, MARCUS VINICIUS . ËVALUATION OF THE
ANTEHOLATERAL LIGAMHNT CIF THE KNËE IN
MAGNETIC HËSONANCE MRI: CASE SEHIES. Acta
Ortopédica Brasileira#n, v. 31 , p. 1-3, 2023.

Apresentações de Trabalho

1

2.

Eventos

{? CAMPANHÃ, D, B. v.. lnfecção natural de
flebotomíneos, caracterização de Leishmania spp. em
pacientes com leishmaniose tegumentar americana no
municipio de Cuiabá/MT e análise da proteina anexina-
A1 no mecanismo de parasitose. 2019. (Apresentação
de Trabalho/Seminário).

Beatriz Schimidt Dal
Silva Amanda Santana

erto ; A
Araújo ;

B na Paula Machado da
Andreia Gaio ; David

Bonin ; Gabriela Pires Bonfanti ; Luís Pedro Valverde
Michelle lggrashi ; Mylena Brandão dos Santos
CAMPANHA, D. B. V. Estudo epidemiológico d
prevalência da toxoplasmose em acadêmícos d
medicína, da Universidade Federal do Mato Grosso
Campus Cuiabá.
Trabalho/Congresso)

a
e

2017. (Apresentação de

Participação em eventos. congressos. exposicões e feiras

1

Cong
2023,

I

\

resso Brasileiro de CIr-topedia e Traumatologia.
(Congresso).
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2.

3.

Cong
2022

resso Brasileiro de Or-topedia e Traumatologia.
. (Congresso).

4

XXVII Seminário de lniciação Científica,.2019'
Cuiana.lnteccão natural - de flebotomíneos,
ãiãCterizaçdo Oa Leishmania spp. 2019' (Seminário).

Conqresso de lnfectologia do Centro-Oeste'
[e¡sñmãñiose Linfangíticã-Nodular, mimetizando
esoorotricose: relato de três casos em centro oe
iet'eiCñc¡à de Leishmaniose no estado de Mato Grosso'
2018. (Congresso).

1o Simpósio de Ortopedia, Traumatologia e
lmagenolbgia. 201 7. (SimPósio).

53o Conoresso da Sociedade Brasileira de lt/edicina
Tiooióal f Reunião de Pesquisa Aplicada em Chagas e
teiðfrmaniose. Estudo da'Prevaiência de Anticorpos
Ãnti:tòxóòlasma Gondii em Acadêmicos de Medicina
oâ Uñ¡veiisidade Federal de Mato Grosso - Campus
Cuiabá. 2017 . (Congresso).

5.

6

7

8

Características de um empreendedor. 2017. (Outra)

{
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I

10.

11.

12.

13.

14.

15.

uongresso oe semrologra Avançaoa (uuA 1/) - rema
Central: "qual é a sua história?". 2017. (Congresso).

Curso de Eletrocardiograma na Prática Clínica. 2017.
(Outra).

I Giclo de Palestras do Autismo. 2017. (Outra).

I Conqresso de Semioloqia Avancada da UFMT - Tema
Centräl: Restaure a - arte de examinar. 2016.
(Congresso),

l_Simpósio de Emergências Clínicas da UFMT. 2016.
(Simpósio).

I Simpósio de Nefrologia da UFMT. 2016. (Simpósio)

Curso Atendimento lnicial ao Grande Queimado. 2015.
(Outra).

ll Congresso da Faculdade de Medicina da UFMT.
2O14. (Congresso).

{

16.
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'17.

18.

I Simpósio de Hlpertensäo Arterial. 20'14. (Simpósio).

Suporte Báslco de Vida: êu posso te ajudar!' 2014,
(Outra).

Vista ëssa camisa: Doe órgãos e tecidosl" 2014.
(Outra).

1

2.

3.

4.

i B. V. CAMPANHA, DAVID. PUC HËALTH TECH - II
OoNGRESSO DE rrneOlclrun E vll ENcoNTno
CIUruTíNCO DA PUCPR LONÞHINA. 2022.
(Congresso).

souzA, s. c. P. ; cAMPANHÃ, D. B. V-. . I Simpósio
Mato-Giossênse de Hepatologia, 201 8. (Outro).

t Marcia Hueb ; CAMPANHÃ, D. B. v. 53o
Conoresso da Sóciedade Brasileira de Medicina
Tropical - Reunião de Pesquisa Aplicada em Chagas e
Ledshmanioses. 2017 . (Congresso).

I

t

CAMPANHÄ, D. B. V.. I Congresso de Ciências da
Saúde. 201 6. (Congresso).
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5.

Michelle I

Palestras
arashi ; OAMPANHÃ, D. Ë. V. . I Ciclo de
e Doenças Parasitárias. 2015. (Outro).

g
d
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Data de Validação: 171011202514:36:20 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidade): 2.17.3

Versåo do software(Validador de Documentoe): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: 0.DeclaraÃ$Ã¡res.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

70d76553e6ede 1 4bbf555 1 8fa1 488280c76bc577ce 1 d33258a097483f4a9c7 1 6

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 4

Quantidade de assinaturas ancoradas: 4

Assinante: CN=THIAGO DE CASTRO SILVEIRA:"""279289**, Q[-f=presencial,
OU=35253917000182, OU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A1;
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil,
C=BR

(

CN=THIAGO DE CASTRO SILVENRA:"'''u279289on,
OU=presencial, OU=3525391 7000182, CU=(EM BRANCC),
CU=F.FB e-CPF 41, Ou=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB. O=lCP-Brasil, C=BR

lnformações da assinatura

CPF: ***.279.289-*"

7(

668



Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Gaminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura:1710112025 14:33:39 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 0610612024 13:29:00 BRT

\

C i.¡'=l- n iiqc ü D Ë CI-\ST ¡1.ü S I LVE I R/\ : t2227 92892 1,

ç[-J;presenc¡al, üli=352539'1 7000 182, C[J=(EN4 BRA[\Cû),
CLJ=P,FB e-CPF 41, Cu=$ecretaria da lleceita Frederal do
Brasrå - RFts, C=NCP-Brasil, C*BR

Certificadcs ut¡ lizados

Aprovado até: 06/06 12025 1 3:29:00 BRT

77

669



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

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissäo: 3110112018 15:12',26 BRST

Aprovado até: 2010212029 14:12.,26 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

r

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

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT

7t

670



Aprovado até: 0210312029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado até: 0210312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldGontentType

$

CI\J=Ar-rtoridade Certificadora R.aiz Brasileiro vS,

OU=lnstiir-ito NJacional de TecncÍclEia cla. lnforrnacao - iTi.
ü=,lCP-Brasii, C=BR

Atribui*s LÌ$äclcls

Atributos obrigatórios

Corretude: Valid

79

671



Atributos Opcionais

Nome do atributo: RevocationlnfoArchival

Gorretude: Valid

Assi nante : CN=TH IAGO DE CASTRO S I LVEI RA: ***279289**, Qll =presencial,
OU=35253917000182, OU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF 41,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil,
C=BR

GPF: **".279.289-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: AProvado

Gaminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura= 1710112025 14:33:53 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

CN=THIAGO DE CASTRO SlLVËIRA: Ä ÀÅ27g2\g". 
.

ç ¡.J ; p rese n c¡a Ë, C L[ = 352 5 39 1 70Û0 1 82, 6 ¡.¡ = ( E M ts RAN CC ),
üU=RFB e-CFF A1 , Cu=Secretarla cla Receita Federal do

Brasrl - RFB, O=NCP-Brasi!, C=BR

I nfcrrnaçces cla assinatura

80

672



Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 0610612024 13:29:00 BRT

Aprovado até: 06/06 12025 1 3:29:00 BRT

Expirado (LCR): false

CN=THIAGO DË CASTRC SåLVËlRA:02227928921 ,

CU=presenciai, OU=3525391 7û0ü1 82, OU=(Ëtu4 BRAt!CC),
CLI=RFB e-CPF 41, Ou=Secnetaria cJa Receita Federal do
Brasil - RFB, C=lCF-Brasil, C=BR

Certificados uti lizados

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

Buscado: Offline

81

673



Assinatura: true

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

Data de emissão: 3110112018 15:12:26 BRST

Aprovado até: 2010212029 14:12:26 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de

Tecnologia da lnformacao - ITl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 0210312029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,

C=lCP-Brasil, C=BR

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,

OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnforrnacao - lTl,

O=lCP-Brasil, C=BR

Ì

82

674



Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado até= 0210312029 20:59:38 BRT

Expirado (LGR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Gorretude: Valid

Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

Nome do atributo: RevocationlnfoArchival

Corretude: Valid

$
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Cl'j=THIAGO DË CASTRO Sl LVEI RA"**'279289'^*',
OU presencial, OU=35253917000182, 6¡=(Eh/ BRANCO),
OU=RFB e-CPF A1 , Ou=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, C=lCP-Brasil, C=BR

lnformaçÕes da ass¡natura

Assinante: CN=TH IAGO DE CASTRO Sl LVEIRA:***279289**, olf =presencial,
OU=35253917000182, OU=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF 41,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil,
C=BR

CPF: ***.279.289-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura:1710112025 14:34:07 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

I

Certificados uti lizados
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CN=THIAGO DE CASTRO SILVEIRA:02227928921 ,

Ot-,|=presencial, OU=3525391 7000182, OU=(EM BRANCO),
OU=RFB e-CPF A1 , Ou=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 0610612024 13:29:00 BRT

Aprovado até: 06/06 12025 1 3:29:00 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 3110112018 15:12:26 BRST

Aprovado alé= 2010212029 14:12:26 BRT

\
\,l

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

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT

Aprovado atéz 0210312029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

\ r

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

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Øaa
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Aprovado até: 0210312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldContentTyPe

Gorretude: Valid

Nome do atributo: RevocationlnfoArchival

Corretude: Valid

Atributos usados

Atri butos obrigatórios

Atributos Opcionais

CN=DAVID BOtlJ I N I VIEIRA CAIVIPANHA:"**946069"",
OU=videoconferencia, OU =3525391 7000 182, 9g=(EM
BRANCO), CU=RFB e-CPF A1 , Ou=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=tCP-tsrasil, C=ßR

I nformações da ass¡natura
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Assinante: GN=DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA:*"*946069**,
OU =videoconferencia, O U=35 259917000 1 82, OU =( EM BRAN CO),
OU=RFB e-CPF 41, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

CPF: ***.946.069-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padräo

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura:1710112025 14:34:21 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

I

CN=DAVID tsCi\i iNl VlFl RA CAMPAN HA:07tr 94606976,
CU=v¡dercofifererìcifi , CU =3525301 7000 182, OU=(Eh/f
SRAi''iCC), tU=i:(FB e-üPF 41, OU=Secretaria cla Receita
Fe,leral c'Ëo [3res¡l - RFB C=lCP-Brasil C=B[ì

Certificados utilizados

Assinatura: true
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Emissor: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissäo: 3011012024 08:28:24 BRT

Aprovado até: 30/1012025 08:28:24 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 3110112018 15:12:26 BRST

Aprovado até= 2010212029 14:12',26 BRT

Expirado (LGR): false

CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB. O=lCP-Bras¡|, C=BR

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

Buscado: Offline
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Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - lTI, O=lGP-Brasil, C=BR

Data de emissäo: 2010712016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 0210312029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado alé: 0210312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

9(

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

Atributos Lrsados

Atributos obrigatónos
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Nome do atributo: ldMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldGontentType

Corretude: Valid

Nome do atributo: RevocationlnfoArchival

Gorretude: Valid

\
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EDTTAL DE cHAMAMENTo púeuco No 001/2025
pRoc Esso ADM¡ N tsrRATtvo elernôn rco No I 541 t2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ¡UniOlCAS especializadas na prestação de
seruiços médicos (Glínico Geral), com carga horária de 40 (quarenta) horas
semanais, para atendimento junto a Equipe da Estratégia da Saúde da Família,
atendendo as necessidades do Departamento de Saúde

ANEXO il

DECLARAçAO UNTFTCADA

À Gomissão de Contrataçäo

Pelo presente instrumento, a proponente AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA,
CNPJ no 33.458.00910001-22 com sede na R. Dr. João Candido, 266, sala 01 - Guaratuba/PR -
cEP 83.280-000,
através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

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

001t2025.
4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.
5) Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função
no Chamamento Público ou atue na fiscalização ou na gestão do contrato, ou que deles seja
cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
6) Gumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para
reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas.
7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas.
8) Aceita os valores dos serviços constantes do presente Edital de Ghamamento Público no

0o1t2025.
9) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamamento Público, bem como
em caso de eventualcontratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereço:

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

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

Guaratuba, 16 de janeiro de 2025.
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Thiago de Castro Silveira
CPF:022.279.289-21
Sócio Administrador
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DESTtNAtÁnlo:
Prefeitura MuniciPal de Marme

Av. Macali,255, Marmeleiro - PI

CEP: 85615-000
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