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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA _ 47.826.274/0001_85

REQUERTMENTO DE CREDENCTAMENTO

À Prefeitura de Marmeleiro - pR

Credenciamento/Chamamento públ.ico Ol / ZO25

A empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 47.g26.214;eOOt_g5, sediada å Rua Urutau, 272, Vila Mantovani,
Arapongas - PR, neste ato representada por seu sócio administrado¡ Heitor Rocha de oliveira, inscrito no cpF
075'988 659-8l, residente à Rua urutau ,272,vila Mantovani, Arapongas - pR, REeuER sua inscrição nos serviços:

A apresentação da proposta impl.icará na pLena aceitação das condições estabetecidas neste editat e seus
anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habititação e o declarante atesta a veracidade das informações
prestadas (art.63, l, da Lei n" 14.13312021).

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

Por ser a expressão da verdade, firma o presente
HEITOR ROCHA DE I n,,noaoa.,o,,oo,eno,oo,

oLIVEIRA:075e8B6se,s'åill.ofiffiti*|"il 
-

1 ----------a-DÀil¡ir2n¡5.9¡¿uz¡J&{3'@.
Arapongas, 23 de janeiro de 2025.

ELO SERVICOS DE SAUDE

cNPJ 47.826.214lOOOì-85

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

cPF O75.988.659-81

ITEM QUANT DESCRTçÃO UNIDADE UNITARIO (R$) TOTAL (R$)

12 Serviços de

Médico

Genera[ista para

atendimento

nas

Unidades

Básicas de

Saúde (UBS),

junto à

Estratégia

da Saúde da

Famllia, com

carga horária de

40 horas

semanais

MESES 19.404,60 232.855,20

RUA URUTAtJ,272 - ARAPONGAS/PR laclm(ürßrupoelosaude.corr l(4g)99699-0091
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He¡ron Rocm oe Ouvelnl, brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial

de bens, nascido em 12106/1993, Médico inscrito no CRM 487291PR, portador da
cédula de identidade civil n.e 110852983 SSP/PR e CPF/MF n.e 075.988.659'81,
residente e domiciliado na Rua Ernâni Lacerda de Athaydo, re 1200, Apto 1405,

Gleba Fazenda Palhano, Município de Londrina, Estado do Paraná, CEP 86055-

600; Alexlnone MoRRes De Auue¡or KLEIN, brasileiro, solteiro, nascido em

2410411996, Médico inscrito no CRM 57154/RS, portador da cédula de identidade

civil ne 3090193602 SSP/RS e CPF/MF 042.106.800-01, residente e domiciliado na

Rua Goiás, ne 369, Apto 303, Assis Brasil, Município de ljuí, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 98700-000; Auc¡e Recrnl Znus¡ts¡, brasileira, solteira, nascida em

2110711999, Méd¡ca inscrita no CRM 58461/RS, portadora da cédula de identidade
civil ns 1099762815 SSP/RS e CPF/MF 032.306.140-03, residente e domiciliada na

Rua Maranhão, ne 431, Bairro Praia ltapema Norte, Município de Torres, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; BenrReH De LIul Pnnueocz, brasileiro,
solteiro, nascido em 09/0512000, Médico inscrito no CRM 37837/SC, portador da
cédula de identidade civil ne 13227560-2 SSP/PR e CPF/MF 093.648.819'07,
residente e domiciliado na Rua Celestina Zilli Rovaris, nq 350, Centro, Município de

Criciúma, Estado de Santa Catarina, CEP 88802-210; Cnnsr¡nru Davlo Melo Luzzt,
brasileiro, solteiro, nascido em 1210511997, Médico inscrito no CRM 56136/RS,
portador da cédula de identidade civil ne 5973351 SSP/SC e CPF/MF 087.463.029'
05, residente e domiciliado na Rua João Pessoa, ne 77, Apto 204, Bloco A,

Serrano, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95686-050;
Eoutnol Rarupnr¡ D¡AS, brasileira, solteira, nascida em 2510611998, Médica inscrita
no CRM 57030/PR, portadora da cédula de identidade civil n0 111405328 SSP/PR
e CPF/MF 077.095.679-32, residente e domiciliada na Rua Paraná, ne 4275, Aplo
804, Centro, Município de Cascavel, Estado do Paraná, CEP 85810-011; ElroH
St¡-vt Roon¡cues, brasileiro, solteiro, nascido em 03/0211998, Médico inscrito no

CRM 54248/RS, portador da cédula de identidade civil n0 311.482.246.7 SSP/RS e

CPF/MF 036.642.220-08, residente e domiciliado na Avenida Palace Hotel, no 817,

Palace Hotel, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-500;
FRs¡RNe MtRr¡¡¡s MENoes, brasileira, solteira, nascida em 16/08/1995, Médica
inscrita no CRM 53554/PR, porladora da cédula de identidade civil ne 9.600'121'5
SSP/PR e CPF/MF 091.562.849-00, residente e domiciliada na Rua Pedro
Blageski, ne 455, Apto 01, Estrela, Município de Ponta Grossa, Estado do Paraná,

CEP 84050-180; GRanteL Aurn¡l De F¡cusREDo, brasileiro, solteiro, nascido em
2010111998, Médico inscrito no CRM 15912/MT, portador da cédula de identidade
civil na 235.757-94 SSP/MT e CPF/MF 054.407.751-29, residente e domiciliado na

Rua Marechal Floriano Peixoto, ne 1500, Apto 1302, Bairro Duque de Caxias,
Município de Cuiabá, Estado do Mato Grosso, CEP 78043-395; GlsRIeLe FAen¡c¡o;
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brasileira, solteira, nascida em 05/1111997, Médica inscrita no CRM 58260/RS,
portadora da cédula de identidade civil ne 5138319 SSP/SC e CPF/MF
104.029.049.31, residente e domiciliada na Rua Paul Harris, nq 288, Apto 53,

Centro, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-024;
G¡oven¡ F¡cuE¡neoo ScHuttz, brasileira, solteira, nascida em 1510911998, Médica
inscrita no CRM 567221RS, portadora da cédula de identidade civil ns 4094165638
SSP/RS e CPF/MF 014.036.240-11, residente e domiciliada na Rua Porto Alegre,
ne 235, Apto 202, Bairro Praia da Cal, Município de Torres, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 95560-000; Gpvn¡¡r Mnr¡olerl SoRRrro, brasileira, solteira, nascida
em 03/06/1999, Médica inscrita no CRM 37833/SC, portadora da cédula de
identidade civil ne 6.486.148 SSP/SG e CPF/MF 075.471.899-97, residente e

domiciliada na Rua Joaquim Nabuco, na 2050, Bairro São Luiz, Município de
Criciúma, Estado de Santa Catarina, CEP 88803-001; Gusuvo lsnle¡- HonÁclo
PeRe¡Rt Dl S¡rvn, brasileiro, solteiro, nascido em 04111/1996, Médico inscrito no

CRM 58261/RS, portador da CNH ne 6759889266 DETRAN/RS e CPF/MF
464.730.048-07, residente e domiciliado na Rua Paul Harris, ne 288, Apto 53,
Centro, Município de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-024;
Helolsl Nurues Zlnoero, brasileira, solteira, nascida em 13/05/1996, Médica
inscrita no CRM 58336iRS, portadora da cédula de identidade civil ne 10776051-2
SSPiPR e CPF/MF 071.075.999-17, residente e domiciliada na Avenida General
Osório, na 275, Apto 501, Centro, Município de Torres, Estado do Rio Grande do

Sul, CEP 95560-000; Jelru Mtncos Boneu-r Mlnnns, brasileiro, solteiro, nascido
em 03/08/1988, Médico inscrito no CRM 33123/SC, portador da cédula de
identidade civil ne 03989034007 DETRAN/RS e CPF/MF 020.681.930-78, residente
e domiciliado na Rua Rio de Janeiro, îe 638, Praia Turimar, Balneário Gaivota,
Estado de Santa Catarina, CEP 88955-000; JosÉ Mencos WltveRT, brasileiro,
solteiro, nascido em 1711211995, Médico inscrito no CRM 38403/SC, portador da
cédula de identidade civil ne 5736084 SSP/SC e CPF/MF 064.347.919-84,
residente e domiciliado na Rua Germano José Schimitz, na 584, Santa Maria,
Município de Antonio Carlos, Estado de Santa Catarina, CEP 88186-090; JuuAt¡o
Gnslcnnruoe KuMu, brasileiro, solteiro, nascido em 2110411997, Médico inscrito no
CRM 5311g/RS, portador da cédula de identidade civil ne 5108484865 SSP/RS e
CPF/MF 037.656.250-19, residente e domiciliado na Rua Reinaldo Bertoluci, na

133, Apto 301, Planalto, Município de Gramado, Estado do Rio Grande do Sul,
CEP 95675-066; Ktunny Ceupos Tn¡eues, brasileira, solteira, nascida em
2610511997, Médica inscrita no CRM 57271lRS, portadora da cédula de identidade
civil n0 12.671.080.1 SSP/PR e CPF/MF 087.524.569-27, residente e domiciliada
na Avenida Palace Hotel, ne 817, Eugênio Ferreira, Município de Canela, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95680-500; Man¡trun oe Bnro Mona¡s, brasileira, solteira,

t
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nascida em 09/08/1999, Médica inscrita no CRM 45830/BA, portadora da cédula de
identidade civil ne 20.011.378-00 SSP/BA e CPF/MF 059.967.865-83, residente e
domiciliada na Rua da Lagosta, ne 349, Bairro Balneário Bella Torres ll, Município
de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina, CEP 88980-000; Mln¡arun Jlcos¡
Dos Sa¡¡ros, brasileira, solteira, nascida em 13/01/1998, Médica inscrita no CRM
54158/PR, portadora da cédula de identidade civil ne 6081914 SSP/SC e CPF/MF
097.880.879-73, residente e domiciliada na Rua 14 de Julho, ne 59, Apto 603,
Centro, Município de ljuí, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 98700-000; Man¡n¡n
Srnlcuorro, brasileira, solteira, nascida em 2410911996, Médica inscrita no CRM
53572/RS, portadora da cédula de identidade civil ns 1092625076 SSP/RS e
CPF/MF 019.881.500-00, residente e domiciliada na Rua Barão do Rio Branco, ne

53, Apto 201, Centro, Município de ljuí, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 98700-
000; M¡n¡rn¡ Rose Pees, brasileira, solteira, nascida em 2310411996, Médica inscrita
no CRM 38070/SC, portadora da cédula de identidade civil ne 6421194 SSP/SG e
CPF/MF 089.877.949-97, residente e domiciliada na Rua Júlio de Castilhos, na 10,
Apartamento Lumière 105, Praia Grande, Município de Torres, Estado do Rio
Grande do Sul, CEP 95560-000; NarÁur E¡-rsreetH Wtcruen Mütten, brasileira,
solteira, nascida em 04/0911997, Médica inscrita no CRM 58466/RS, portadora da
cédula de identidade civil ne 1099023887 SSP/RS e CPF/MF 008.804.580-38,
residente e domiciliada na Rua Reinaldo Bertoluci, ne 133, Apto 301, Planalto,
Município de Gramado, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95675-066; Plelhlv
Bnr¡sre DunRTe, brasileira, solteira, nascida em 1510311994, Médica inscrita no
CRM 36259/SC, portadora da cédula de identidade civil ns 4.721.506 SSP/SC e
CPF/MF 084.927.909-70, residente e domiciliada na Avenida Santa Catarina, ne

2058, Paes Leme, Município de lmbituba, Estado de Santa Catarina, CEP 88780-
000; Peulo CÉsnn NuenNeenc Gnlsut'ro¡, brasileiro, solteiro, nascido em
0111011998, Médico inscrito no CRM 37996/SC, portador da cédula de identidade
civil n0 6697848 SSP/SC e CPF/MF 120.257.079-83, residente e domiciliado na
Rodovia Alexandre Beloli, ne 1100, Bairro Primeira Linha, Município de Criciúma,
Estado de Santa Catarina, CEP 88816-500; RouÁn¡o Scnenunx De Bnnnos,
brasileiro, solteiro, nascido em 1011211994, Médico inscrito no CRM 47080/PR,
portador da cédula de identidade civil ne 126607601 SSP/PR e CPF/MF
085.414.889-26, residente e domiciliado na Rua Marquês de Maricá, ne 288, Apto
64, Órfãs, Município de Ponta Grossa, Estado do Paraná, CEP 84015-030;
Sena¡ane TR¡Honoe Mounl, brasileira, solteira, nascida em 05/0911987, Médica
inscrita no CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade civil nq 15415373-87
SSP/BA e CPF/MF 041.916.975-01, residente e domiciliada na Rua
Desembargador Vieira Pires, na 10, Apto 207, Centro, Município de Torres, Estado
do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000 e Y¡t¡RHa Mann Casll¡-o Tonnes, cubana,
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casada com comunhäo parcial de bens, nascida em 0210911988, Médica inscrita no

CRM SS3S6/PR, portadora da cédula de identidade civil ne G007120'C DPF e

CPF/MF 067.S85,b01-54, residente e domiciliada na Rua Brasília, ne 115, Bairro

ttapeva Norte, Município de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000

sendo que os sócios AuexnHone Monaes oe Aln¡e¡on KtEltt, Al¡c¡e Reclrun

Zeusnsi, Benrnn¡ oe Llut PtRueocz, Cnntst¡tru Dnv¡o Me¡-o Luzzt, Eouenol
RtHpRru¡-Dns, Elrou S¡uva Roon¡cues, FnetaHe Mnnr¡Hs Meruoes, GaenleL AuAnnl
DE Flcuetneoo, GngnleLl Ftsn¡c¡o, G¡ovlt¡¡ FrcuaReoo Scnmrz, Glovlt¡R
Mnr¡olenl Sonnrro, Gusravo lsnml HoRnc¡o PeRe¡nl ol S¡tvA, He¡-ofsn Nunes

Zanoero, Jenn Mlncos Bonelu Mannns, JosÉ Mlncos Wttvenr, Juln¡¡o
Cts¡cnnruoe Kuum, Klutr.¡v Gnupos TR¡eues, MtR¡Rrun oe Bn¡ro Monats, MIR¡¡t'¡l
Jlcoe¡ Dos Snruros, MnntaHn Srnncltorro, M¡Rnu Rose PAesn NnrÁ¡-n EllsneerFl

W¡cHen Mürren, PaeL¡Ny Blr¡sre Duenre, Prulo CÉsan Nuen}¡eenc Gnlsteruot,

Romen¡o Scnenuar oe Btnnos, SaReJlHe Tn¡HotoE Mounl e YlueHl Mnn¡R

Casr¡uo Tonnessão representados pelo procurador Matheus Bazani de Paula,

brasileiro, casado com comunhão parcial de bens, nascido em 14108/1996, diretor

empresarial, portador da cédula de identidade civil ne 13.328.934-8 SSPiPR e

CP'F/MF Og2.boo.lgg-75, residente e domiciliado na Rua Tereza Zanetti Lopes, ne

203, Gleba Fazenda Palhano, Município de Londrina, Estado do Paraná, CEP

B6ObO-S2g; únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira

sob a denominação social de "ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA", com sede e
foro na Rua Uruiau, ns 272, Vila Mantovani, Município de Arapongas, Estado do
paranâ, CEP 86701-450, inscrito no CNPJ/MF sob ne 47.826.21410001'85 com

contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Paraná sob o n.a

41210992551, em O2l}9l202i; resolvem por este instrumento particular de

alteração modificar o seu contrato social primitivo de acordo com as cláusulas

seguintes:

Cláusula Primeira:
Retirarr-se da sociedade os sócios JosÉ Mlncos W¡lveRr e PIBLNY

Bnlsr¡ Dutnre, que vendem e transferem a totalidade de suas quotas,

correspondendo a S'O lcinquenta) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real)

cada uma, equivalentes a R$ 50,00 (cinquenta reais) cada um, ao sócio He¡roR

Rocnn oe Ouvetnn.

Cláusula Seounda:
ffiJosÉMencosW¡lvenrePneUHYBer¡srlDulnredão

ao sócio adquirente Heron Rocnn oe Ouve¡na à sociedade plena, rasa e geral

quitação da óessão de quotas, ora efetuadas, dando-se por pago e satisfeito nada

Y
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tendo delas a reclamar a qualquer pretexto ou modalidade, declarando o sócio

rem anescente conhecer a siiuação econômico-f i nanceira da sociedade.

Cláusula Terceira:
@dadeossóciosc¡¡¡ovPnouV¡u-lMAYA,colombiana,

solteira, ñascida "r O8IOS/1989, Médica inscrita no CRM 5691s/PR, portadora do

R;gút¡; Nacionalàe Estrangeiro RNE c432907P DPF e CPF/MF 088.791.131-51'

resîdente e domiciliada na ñua Atílio 7ugno, ne 255, Suiça, Município de Canela,

Èstado do Rio Grande do Sul, CEp 956ó4-223; FÁelo oe Souzn Fenne¡nA FltHo,

bàsileiro, casado .or .orunhão parcial de bens, nascido em 19/09/1995, Médico

inscrito no CRM s2.884/RS, poftador da CNH ne 05994545329 DETRAN/RS e

oPF/MF 005.618.542-11, res¡dente e domiciliado na Rua Anchova, no 709,

Balneário Rosa do Mar, Município de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina,

cEp gggg0-000; Gaenleu Dos bnnros MetsrrR, brasileiro, solteiro, Médico inscrito

no CRM 37BB9/SC, portador da cédula de identidade civil RG na 6244862

SESPDC/SC e Cprin¡r 096.197.119-39, residente e domiciliado na Rua santina

éimoni perdoná, ne 111, Santa Luzia, Município de Criciúma, Estado de Santa

catarina, cEp ggg07-255; lsaseln Mtnr¡ns Fenne¡nl Ml¡¡sun, brasileira, solteira,

nascida em Ogl02l19g9, Médica inscrita no CRM 55642/RS, portadora_da cédula de

identidade civil RG n'e 10.876.259-17 SSPDI/RS e CPF/MF 005.963.890'78'

residente e domiciliada na Rua José Antônio Picoral, ne 1 17, Apto 32, Praia,

Município de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000;Jtiul oa Rosn

leneu, brasileira,-rófi.ir", Médica inscrita no CRM 38047/SC, portadora da cédula

de identidade civíl ne 111406958-4 SSP/RS e CPF/MF 046.648.800-90, residente e

domiciliada na Rua Manoel Tomaz da Rosa, ne 1 19, Centro, Municþio de Torres,

Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; Kenul Racreu F¡l¡¡o GuNHr,

brasileira, solteira, nascida em 05/0811992, Médica inscrita no CRM 38596/SC'

portaOora da cédula de identidade civil ne 16960275 SSP/MG e CPF/MF

\Oq.qqt ggG-SO, residente e domiciliada na Rua Abadia dos Dourados, na 340,

Vázante, Municipio de Vazante, Estado do Minas Gerias, CEP 38780-000; Mnnn

Eouenol gnlc¡oó Mtcneoo, brasileira, solteira, Médica inscrita no CRM 38047/SC'

pòrt"dor" da cédula de identidade civil ne 673108'0 SSP/SC e CPF/MF

ìOS.g6Z.O09-58, residente e domiciliada na Rua Felipe Schimid! no J022, Centro,

trltunicípio de Tubarão, Estado de Santa Catarina, CEP 8870]-435; NÁoll-u

MoRetnR CoRDEtRo, brasileira, solteira, nascida em 10/06/1997, Médica inscrita no

CRM ggSg5/SC, portaOota da cédula de identidade civil na 16.614-421-53 SSP/BA

e CpF/MF o6g.4s2.0Cs-zg, residente e domiciliada na Rua Desembarg_ador Vieira

pires, na 226, tr¡aicol¡no Móura, Município de Rio de Contas, Estado da Bahia, CEP

4617ô-000; Venôn¡ct AnorHcnl oe Ouv¡¡nt, brasileira, solteira, nascida em
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Zgl11l1g82, Méd¡ca inscrita no CRM 39141/RS, portadora da cédula de identidade

civit ne 808214086-7 SJS/RS e CPF/MF 002.595.090-86, residente e domiciliada na

Rua Romaguera Cavalheiro do Amaral, ne 57, Centro, Município de Jója, Estado do

Rio Grandã do Sul, CEP 98180-000; Wrmeunn Bonco JUH¡oR, brasileiro, casado

com regime de parcial de bens, Médico inscrito no CRM 56506/PR, portl{o-r _{a
cédula ðe identiciade civil RG ne 31054357862 SSP/PR e CPF/MF 310.543.578'62,
residente e domiciliado na Rua João Batista Tedesco, ne 40, Mario Quintana,

Município de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 91280-155; todos

represäntados pelo proóurador Matheus Bazani de Paula, brasileiro, casado com

comunhão paróial de bens, nascido em 1410811996, diretor emqrgqqrial, portador

da cédula de identidade civil ne 13.328.934.8 SSP/PR e CPF/MF 082.300.199'75,
residente e domiciliado na Rua Tereza Zanelli Lopes, ne 203, Gleba Fazenda

Palhano, Município de Londrina, Estado do Paraná, CEP 86050-523.

Cláusula Quarta:
ffiocHAoEouve¡nAquepossuinasociedadeinteiramente

subscrito e integralizado,898.550 (Oitocentos e Noventa e Oito Mil e Quinhentas e

Cinquenta) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada um.a, equivalente a

n$ egA.SSb,ög lgitocentos e Noventa e Oito Mil e Quinhentos e Cinquenta Reais),

vende e transfere 300 (Trezentas) quotas, dando quitação total, para os sócios

conforme distribuição abaixo :

1- G¡r,¡ov Pnou Vlu-t Mlvn a importância de 50 (Cinquenta) quotas, equivalente

a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

2- FAe¡o oe Souzl Fennqna FIuno a importância de 50 (Cinquenta) quotas,

equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

3- Gaen¡Er- Dos Sa¡¡ros Mr¡sren a importância de 50 (Cinquenta) quotas,

equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

4. ls¡eeut MnRrlrus Fenneln¡ Mtr.¡sun a importância de 50 (Cinquenta) quotas,

equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

S- Júul on Ros¡ Aeneu a importância de 50 (Cinquenta) quotas, equivalente a
R$ 50,00 (Cinquenta Reais).
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6- Kenlu RecrEr-l Frelso Cun¡ne a importância de 50 (Cinquenta) quotas,

equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais)'

7- Mrnn EoulRot Bnrcloo Mtcnloo a importância de 50 (Cinquenta) quotas,

equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

g- NÁc¡u-a Monelna CoRoerRo Tonnes a importância de 50 (Cinquenta) quotas,

equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

g- VenôH¡c¡ AnoerucHt DE OuvelRa a importância de 50 (Cinquenta) quotas,

equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

10- W¡IoEMAR Bonco JuH¡on a importância de 50 (Cinquenta) quotas,

equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

Cláusula Quinta:
ffioSaSSumemdireitoseobrigaçoesidênticosaosdemais

sócios, na forma contratual da sociedade, sendo sua responsabilidade limitada à

importância do caPital social.

Cláusula Sexta:
O sóc'lrc cedente Herron Rocne or OuvelRe concede aos sócios adquirentes

C¡Hov peou Vllu MeyA, FÁelo oe Souze FennE¡Re Flttto, GeeRleL Dos Sn¡¡ros

MetSren, lSReeLn MnRrll'¡S FenRelnA MAruSUn, JÚUe o¡ ROSA Aeneu, Klnlu
Racreu Fleuo Cur,¡¡l¡, MnnrR Eounnoe Bnlcloo Macnnoo, NÁcuta MonelnA

CoRoelno, VenonlcR ARoEncnl DE Ouve¡Re e Wru-o¡luln Bonoo Jut'lloR a

transferência da sociedade e a quitação, conforme contrato particular firmado entre

as partes, referente à cessão de quotas ora efetuada, declarando os sócios

ingrbssante conhecer a situação econômico-financeira da sociedade'

ffisentealteração,oCapitalSocialdaempreSaqueédeR$
900.000,00 (Novecenios Mil Reais), dividido em 900.000 (Novecen_tos Mil) quotas,

de Rg 1,00 (Um real) cada uma. Destas, 500.000 (quinhentas mil) quotas estão

inteiramente subscritas e integralizadas em moeda corrente do país, enquanto

400.000 (quatrocentas mil) quoias serão integralizadas em um período de24 (vinte

e quatroj meses, de lOlOl'2024 a 1010712026, também em moeda corrente do

país, ficando assim distribuídas entre os sócios:
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Total%QuotasSócios
R$ 898.250,0099,65%898.250Heron Rocnl or OuvEln¡

R$ 50,oo0,01o/o50AucrR Recl¡¡n ZRI¡e¡Rsl
R$ 50,000,01%50Alexn¡one Monles oe Alueloe Kle¡¡¡
R$ 50,000,01%50Benrnan oe Llnna P¡Rueocz
R$ 5o,oo0,01%50Grr.¡ov Pnou Vllu Mnvn
R$ 50,0050 0,010/"GnRlsneru Dav¡o Melo Luzzl
R$ 50,000,01"/o50Eoulnoe RnNPaNl Dlns
R$ 50,000,01%50Elro¡¡ Suvn RooR¡cues
R$ 50,000,01%50FÁero oe Souzl Fenneln¡ Fluo
R$ 50,oo0,01%50FRer¡Ne Mlnlrus Menoes
R$ 50,0050 0,01%GnenteL Avlnnnl oe FlcuelREPo
R$ 50,oo0,01%50GreRlçt- Dos SeHros MelsreR

0,01% R$ 50,0050Geen¡ELR FReRIclo
R$ 50,0050 0,01"/oGrovana F¡cue¡neoo Scnru¡rz
R$ 50,oo0,01%50Grovnl.lA Merlouertl Sonlno
R$ 50,000,01%50Gusrrvo lsRlet- Hon¡clo Penelne oR Sll-v¡

0,01% R$ 50,0050Hglots¡ Nunes Zlnoero
R$ 50,000,01%50lsaeeLa MaRrlt¡s FeRnelnl Ml¡¡sun
R$ 50,oo0,01%50Jenru Mancos Bonelu¡ ManrlNs
R$ 50,000,01%50Júue oe Rose Aeneu

0,010/o R$ 50,0050Juuaruo Clsncnaruoe Kuun¡
R$ 5o,oo0,01%50Knnlu R¡creu Fle¡-no Gu¡¡n¡
R$ 5o,oo0,01%50Klueruv ClulPos TRloues
R$ 50,oo0,01"/o50Mlnt¡ EounRoa Bn¡cloo Macxnoo

0,01% R$ 50,0050MnRIaHl oe Bnlro Mon¡ls
R$ 50,oo0,01%50M¡nrerut J¡coe¡ Dos Se¡¡ros
R$ 50,oo0,01%50Mln¡e¡¡R Stnlcuorro

0,01% R$ 50,0050MInrau Rosn Pnes
R$ 50,oo0,01%50NÁculr MoRelnR Conoelno
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0,01% R$ 50,0050NRrRua Eu¡sneerH WRoHen Muuen

Cláusula Oitava:
@asociedadecaberáaosócioHE¡ronRocn¡oeotlvetnA,

individualmente, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou

assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, sendo

nulos tais atos em relação à sociedade, e caso infrinja tais disposições, ficarâ
isoladamente responsável pelo ato contraído.

Cláusula Nona:
O Admin'lstraOor declara, sob as penas da lei, que não está impedido de

exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de

condenação criminal, óu por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,

ainda quä temporariamenie, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar,

de prevençäo, peita ou suborno, concussão, peculato, oU contra a economia

popular, cóntra'o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorrência, contra as relações de consumo, fé pÚblica, ou a propriedade.

Cláusula Décima:
ffiçãooraajustadaeemconsonânciacomoquedetermina

o art.2.031 da Lei n.10.40612002, os sócios RESOLVEM, por este instrumento,

atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a paftir desta

data, as clausulas e condições contidas no contrato primitivo que, adequando as

disposiçöes da referida Lei n. 10.406/2002 aplicáveis a este tipo societário, passa a

ter a seguinte redação:

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CN PJ/M F 
= 

47 .826.21 4 I 0001'85

R$ 50,000,01%50Pnulo Ces¡n Nuen¡{eeRc GHISLANDI

0,01% R$ 50,oo50Rounnto Scnenmlx oe Bennos
0,01"/" R$ 50,0050Senr¡R¡¡e TntHoloe Mouna
0,01% R$ 50,oo50Veno¡¡rca Anoencn¡ oe Ouve¡Ra

R$ 50,0050 0,01"/oWapruen Bonco Jut¡¡on
R$ 50,0050 0,010/"Y¡urttR MRntn Gnsr¡llo ToRnes

100,00% R$ 900.000,00900.000Totais:

849



Página 10 de 22

10

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CN PJ/M F 
= 

47 .826.21 4 I 0001 -85

Nlnr: 41210992551

DÉcln¡a QUnnrR AlrennçÃO De co¡lrRAro soclAl E coNsol-lonçÃo

N¡ne: 41210992551

Gol'lsol-lDAçÃo Do CoNTRATo Soc¡nl

Helron RocHA Oe o¡-¡VelnA, brasileiro, casado sob o reglme -{"^99flunhão 
parcial

de bens, nascido 
"rn 

ìãlOOl1993, n¡eOi.o inscrito no CRM 487291PR' portador da

céduta de identidaãà civil n.e 110g5ãó8s SSP/PR e CPF/MF n'a 075'988'659'81'

residente e oomicitiãoo n" nua rrnaîi-iaðeroa de Athayd.,In 1200, Apto 1405'

Gleba Fazenda Palhano, Município ãò r-ðnotina, Estado do Paraná' CEP 86055-

630; AleXaruoRe UOn¡ÉS De Aun¡eloe KtElN, brasileiro' solteiro' nascido em

2410411996, Médicô inicrito no CRM szt s+¡ns, po_rtador da cédula de identidade

civil ne 309019360ã ssplns e cpr¡rr¡r o42.1oo.tioo-ot, residente e domiciliado na

Rua Goiás, n' 3691Àpìo gos, Assis aiutir, lt¡rnicípio de lju.í, Estado do Rio Grande

do sur, cEp 987-00-öoô; Rlic¡e neãrñÁ 2nMensi, brasiieira, sorreira, nascida em

ZilO711999, Médiðã iñi.iit" no CRM 58461/RS, portadora da cédula de identidade

civit ne 10997628is ssplns e cppTtr¡F092.30é.ì40-03, residente e domiciliada na

Rua Maranhão, ne 431, Bairro Praia ftåpðt" Norte,l/unicípio de Torres' Estado do

Rio Grande do Sul, CEP 95500-OóO; Benrne¡¡ De Llrrnn PRnuaocz' brasileiro'

solteiro, nascido ã.'Oé/OSI2OOO, trféd¡ôo inscrito no CRM 37837/SC' portador da

cédura de ioentiJaáe óivir ne ßàils6o-à ssplp* e cpFiMF 093.048'819'07,

residente e OomicifiãOo na Rua C"festina Zilli Rovaris, ne 350, C-entro' Município de

Criciúma, Ert"oo å. óanta Catarinã, Crp agao 2-210; C¡ruoY Pao¡R Vlu-R MAYA'

colombiana, solteira, nascida t* og7o3lr989, Médica inscrita no CRM 5691s/PR'

porradora oo næiril.oîã.iðnal olÈsirung.iro_RNE G432907P DPF e CPF/MF

088.791.131-51, 
-résidente e domiciliada 

-na Rua Atílio Zugno' ne 255' Suiça'

Município oe canòlã, Estado oo nio Grande do sul, cEP 95684-223; cnntsrleH

Dnvro Meuo l-urii, oi"ãi.iro, solteiro, nascido em 
.1 

210511997, Médico inscrito no

cRM s6136/RS,'ö,.ñ"; áä .eðuh G idenridade civir ne s979351 ssP/sc e

cpF/MF o8z.4o3.o29-05, residentã e domiciliado na Rua João Pessoa' na 77' Apto

204, Bloco n, säñãño, 
-lr¡unicipio 

Oé Canela, Estado do Rio Grande do Sul' CEP

95686-050; eouÀnõÁ ho¡,ror.,i o,rq oiásileíra, sorteira, nascida em 25106/1998'

Médica inscrita no ònv 57030/Éñ, p"n"o"t1da cédula de identidade civil ne

11140532g ssp/pR e cpF/MF OZi.OSS.OTg-g2, residente e domiciliada na Rua

paraná, ne 4275,Apto 804, Centró, n¡uñi.ipjo .de Cascavel, Estado do Paraná' CEP

85810-011 ; EuroN S¡l-vl Roon¡cues, brasileiro, solteiro' nascido em 03/02/1998'

Médico inscrito 
-no 

CRM 54248¡RS, ôg4iq.f da cédula de identidade civil ne

g11.482.246_7 ssÞlns e cpFiMi'oãø.aqz.z20-08, residente e domiciriado na

Avenida palace Hotel, ne 812, paiacð Hotel, Município-de Canela' Estado do Rio

Grande do Sul, CÈÞ' gsoeo-500;-ÈÀt'o*t'Manrl¡ló Meuoes' brasileira' solteira'
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nascida em 16/08/1995, Médica inscrita no cRM s3ss4/pR, portadora da cédula deidentidade civil ne 9.600.121'5 ssP/Pn e-cÞrrn¡F 091.562.g49-00, residente edomiciliada na Rua pedro Brageski, l:_1us,ãptä'or, Estrera, MunicÍpio de ponta
Grossa, Estado do Paraná, õEP b¿oso-ibo'"Ë¡r,o oe souza FenRe¡Re F*Ho,brasileiro, casado com comunhão.parcial oe oóns, nascido em 1g/0g/1gg5, Médicoinscrito no cRM 

12-.98f/RS, portador da cNH 
-Ån 

osgs¿ s45g2g DETRAN/RS eCPF/MF 005'618.542'11, residente e domiciliado na Rua Anchova, ne 7og,Balneário Rosa do Mar, Município de Passo oà iãrres, Estado oò éanta catarina,cEP 88980-000; GreRleL Anrehal.De r¡cuãniool brasileiro, solteiro, nascido em2010111998, Médico inscrito no cRM.-1s^o_rzTrrrri, óottuoor, da céduta de ídentidadecivil na 235'757'94 SSP/MT e CPF/MF osq.qol.lãi-zg, residente e domicitiado naRua Marechar Froriano peixoto, ne.1s00, Api;l'roe erirro Duque de caxias,Município de cuiabá, Estado do Mato éroärã, 
'òep 

zao4.-39s; GreRreL Dossa¡lros Melsten, brasileiro, solteiro, Médico insórito no cRM gzgtiglsc, portadorda cédula de identidade civil RG ne G244l}zseêp'òclsc e cpF/MF 096.192.119-39, residente e domiciliado na Rua santina simãni perdoná, ne 11 1, santa Luzia,Município de criciúma, Estado de santã òäi"rinr, cEp Bgg 07-2ss; GaeR¡euFeenlclo, brasileira, solteira, nascida .r orii /1gg7, Médica inscrita no cRM58260/RS, portadora da cédula de identidade civil nn slgggtg ssp/sc e cpF/MF104.029.049'31, residente e domiciriada n, nrä paur Harris,-;;'zlaa, Apto so,centro, Município de_ canera, Estado do Rio cranoe oo sui, cEÞ 9s6g0_024;GloveNe F¡cue¡Reoo-scnnn¡rz, brasileira, roit.irrlnäscioa em 1 5/og/1ggg, Médicainscrita no cRM 5.97??lRP, portadora da cédula âe identidade civil ne 4094165638SSP/RS e CPF/MF 014.036.240'11, residente õ ãómiciliada na Rrä porto Ategre,ne 23s, Apto 202, Bairro praia da car, Mùñi.rüõ jã'rorr.r, 
Estado do Rio Grandedo sul' cEP 95560-000; G¡ovA¡¡a Manolerr,'sónorto, brasileira, solteira, nascidaem 03/06/1999, Médica inscrita no cRM g7sC3/sc, portadora da cédula deidentidade civil ne 6.486.148 ssP/sc e cpr/ur 02s.47Lg99-97, residente edomiciliada na Rua Joaquim Nabuco, ¡e 20s0, Bairro_são Luiz, Município deCriciúma, Estado de Sania Catarina, CEp ggg0'g_OOl; Gusrevo lsneel l.lonÁcloPeRe¡Rn Da sltve, brasileiro, solteiro, naic¡Jo-"^ó+h1l1996, Médico inscrito nocRM 58261/RS, porrador da CNH na ozsgaagãoe DETRAN/RS e cpF/MF464.730.048'07, residente e domiciriado na nuã-paur Harris, nn 2gg, Apto 50,centro, Município_ de canera, Estado do Rio ôianoe do sur, cEp gs6g 0_024;He¡-oísa Nu¡¡es ZAnoeto, brasileira, solteira, nascida em 13/05/1996, Médicainscrita no cRM q$19/.R-s. portadora da céduia oã ioentioade civit ne 10776051-2ssP/PR e CPF/MF 071.075.999-17, residente-e-Jomiciliada na Avenida Generalosório, ne 275, Ap-to s01, centro, viunicrfio d;1;;;r, Estado do Rio Grande dosul, cEP 95560-000; tsreeLn Mrnr¡¡s. FeRRerRa Mensun, oiásilålra, sotteira,
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nascida em 0810211999, Médica inscrita no cRM sso42lRs, portadora da cédula deidentidade civil RG ne 1o-876.25s-1l ssÞól¡ns e cpF/rvF-¡jòs.gos.eg o-zl,residente e domiciriada na Rua José Antônio eic911¡ n, 117, Apro 32, praia,
Município de Torres, Estado do Rio cranJ. ão srl, cEp 95560-000; Jea¡¡ MencosBonel¡-e MeRtlt'ls, brasileiro, solteiro, nasc¡ão ãr'og¡og/1ggg, Médico inscrito nocRM 33123/sc, portador da céd'ula àe 

- 
iáéntidade civit ¡e 03989094007DETRAN/RS e OPF/MF 020.681.930-78, res¡oðÀte e domiciliado na Rua Rio deJaneiro, ne 638, Praia Turimar, Balneário'dr;tr;'Èstado de santa catarina, cEp88955-000; Ju¡-la oR Rose Aeneu, brasileiia,-ðolieira, Médica inscrita no cRM38047/sc, portadora da cédula de identiduã'.-ð¡uil ne lt1406gsg-4 ssp/RS eOPF/MF 046'648'800'90, residente e domicitia¿a na Rua Manoel-iomaz da Rosa,ne 119, centro, Município de Torres, Estado do Rio Grande do sur, cEp gss60_000; Juun¡¡o cRsRcnÀnoe KuMM,_brasileiro, solteiro, nasciãã 

-eï 
21rc4ngg7,Médico inscrito no cRM 53119/is, p"rtáàái ãä céoula de identidade civit ¡e5108484865 ssP/RS e oPF/MF gll.qqo.ãso-rd residente e domicitiado na RuaReinaldo Bertoruci,, ni113, fpto s-ot, pranarto, Município de Gramado, Estado doRio Grande do Sul, CEp 95ä75_066; KaR¡-¡_e'naöxeu- F¡euo Cuñne, brasileira,solteira, nascida 

.em 05/08 /1gg2, Méo'ica inscrita-'nä cRM 3gsg6/sc, portadora dacédula de identidade civil ne 169602ts sô¡tMó e cpF/MÈ 
-ltiq.qqt.996-s0,

residente e domiciliada na Rua Abadia dos oouraoos, ne 340, vazante, Municípiode vazante, Estado do Minas Gerias, cep ãe/eõIòoo; Keurñv ó-emros TRreues,brasileira, solteira, nascida em 2610511gg7,-lr¡oãi.ä inscrita no õrirr¡ s72z1lFrs,portadora da cédula de identidade civit ne iC.aito8o.1 ssp/pR e cpF/MF087'524'569'27, residente e domiciliada na nurnidã pglace Hotãi'nn'a17, EugênioFerreira, Município de canera, Estado do Rio crãnoe do sur, cEp 956g0_500;MRnll Eouenol BR¡C¡OO MRC¡IROO, brasileirã, solteira, Médica inscrita no cRM38047/sc, poftadora da cédula de identidade õiuìr-ni 67310g-o ssp/sc e cpF/MF105'367'009'58, residente e domiciliada na nuâ rätipe scrrim¡oi,-nó1oz2,centro,Município de Tubarão, Estado de Salta óriãri*l cEp 88701_435; Mlnra¡¡a oeBRro MORRIS, brasíleira, solteira, nascida em og/0é/1ggg, Médica inscrita no cRM45830/BA, portadora da cédula de identidaoe c¡vii ne 20.011.37g.00 ssp/BA eCPF/MF 059'967'865'83, residente e domiciliaoa nâ nua da Lagosta, ne 349, BairroBalneário Bella Torres ll, Municípío de passo o" rãti"s, Estadõde óanta catarina,cEP 88980-000; MRnla¡¡a Jacbe¡ 
.o_os sanros, brasiteira, solteira, nascida em1310111998' Médica inscrita no cRM 51]gB1iR, éoitrooru da céduta de identidadecívil ne 6081914 ssP/sc e cPF/MF ogz.gao^8ïg-is, residente e domiciliada naRua 14 de Jurho, 

.!1s-9_,Apto 603, ceni., Mr;i.ífu;. rjuí, Estado do Rio Grandedo Sul, CEp 98700-000;'Mennña S_rnAcltóirôl úo.iteira, sotteira, nascída em2410911996, Médica inscrita no cRM sgszàJRs, poñäoota da céduta de idenridade
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/M F: 47 .g26.214t0001_g5
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DÉc¡un QuRnra AlrenaçÃo D¡ conrnnro socrAL e corusouonçÃo
civil ne 1092625076 ssP/RS e OPF/MF 019.881.500-oo, residente e domiciliada naRua Barão do Rio Bralgo, nn se,lnto zq,-c.r,trãln¡un¡cipio de rjuí, Estado do RioGrande do sul, cEP.98700-000;'Min¡nnr Rös^ ÞeËf, brasileira, solteira, nascida em2310411996, Médica inscrita no cR.M 3807ó/óC,;;rtadora da céduta de identidadecivil ne 64211e4 ssP/sc e cPÊ/N¡r-õgóãíí.öiö-gz residente e domíciriada naRua Júlio de casÌirh?r, l: lo,Apartamento Lumíère 10s, praia cianoe, Municípiode Torres, Estado do Rio óruñ0. oo srl, öËË gssoo_000; NÁc¡¡-u MoR¡rnaconoe¡Ro, brasireira, sorteira, nascida ,r i ltlahggz, Médica inscrita no cRM38595/SC, portadora da cédulà de identidadË-c-ivil ne 16.61 4.421-53 SSp/BA eCPF/MF 069'452'035'73, resioônte e domiciliãoã'n, Rua Desembargador vieiraPires, ne 226, Ma.rcorino Moura, Município o. nio oe contai, ¡riãåòîa Bahia, cEp46170-000; NarÁun Elrsaeerú tlglF Mgriin]"Or".it.ira, solteira, nascida em04109/1997' Méd¡ca inscrita no cRM f4qÞ^,-öärtaoora da céduta de identidadecivil ne 1099023887 ssP/Rs e cÞr¡n¡r ooa.eoZ.õão-ge, residente e domicitiada naRua Reinardo Bertoruci,, nn^l_g!, Áp^tg_3gl, prañaito, Município de Gramado, Estadodo Rio Grande do sul, cEt'gsozs-ooo; ÈoJlð'cÉsen'ruuËrruËeic Gnrsraruor,brasileiro, solteiro, nascido em 01/10¡rgge, n¡oã.o inscrito ñ óRivr g7996/sc,portador da cédula de identidade civil nt ooéze¿éêp/sc e cpF/MF 1zo.2sz.o7g-83' residente e domiciliado ná nooov¡a nlexanoie àeloli, ne 1 100, Bairro primeiraLinha, Município de criciúma, rsiáoo de sãntä ða-tar¡na, cEp ggg16-500; RouÁn¡oscnenn¡ex De Bennos, brasiíeiró, solte¡ro, nà..i0îËm 10/1 2l1gg4,Médico inscritono cRM 47080tPR, portador oa ceouta dd ide;iüãoe c¡vil ne 126607601 ssp/pR eCPF/MF 085'414'88'9'26, resioeñie e domiciliaoo na Rua Marquês de Maricá, ne288' Apto 64, Órfãs, tr'tuÁicipiòãe ponta cioö Ëstado do paraná, cEp 8401s-030; SAnAJANE TR¡t'¡oeoe n¡ouÁa, brasileirá,-õolË¡ra, nascioä-äil os/og/1g87,Médica inscrita no cRM ssgsolÈn, po,tãäðia-ãä"ceouta de identidade civil na15415373-87 ssP/BA e cPF/[¡r oqt.'9i6.97sii*residente e domiciriada na RuaDesembargador vçira pires, no 10, apro 207,-clntio, Município de Torres, Estadodo Rio Grande do sul, crp óssoo-ooö;venoñrðÀ nio=ro* oe ouve¡RA, brasileira,solteira, nascida em.29/ 1 1 I 1 g82, lr¡¿oió. ¡n..iitã'no'cnn¡ 3gt 41 /RS, portadora dacédula de identidade civil nn ã'oazr+og6-t ö¿s¡ñs e cpF/MF oTzlsgs.o90.a6,residente e domiciliada na Rua Rômaguera cavarheiro do Amaral, ne sT,centro,Município de Jóia, Estado o" ni" Gîanoá oã Ëri cEp eB1B0_000; venôru¡ceARDENGHI oe Ol¡velRn, brasileirc, ronäiä, närlä""åm zgn111ggz,Médica inscritano cRM 39141/Rs,- portadora oã cédula dà ident¡daoe civil na 808214086-7sJs/RS e CPF/MF oriz.sgs.o90-86, res¡Jãnte e'äämicitiaoa nã nrJnoragueracavalheiro do Amarar, ne 57, crni., Municíp-io ã. jåiu, Estado do Rio Grande dosul' cEP 98180-000; wnloemoÁ eotoo Juñ¡on, brai¡reiro, ."ruJã coÃr regime oeparcial de bens, Médico inscrito no cRM sósòolpn, portador da cédura de
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N¡ne: 41210992551

DÉcrua QunnrR AlrenaçÃo De co¡¡rnnro soctAl E coNSoLtDAçÃo

identidade civil RG ne 31054357862 SSP/PR e CPF/MF 310.543.578-62, residente
e domiciliado na Rua João Batista Tedesco, ne 40, Mario Quintana, Município de
Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 91280-155 e Ytutlr¡t MnRlt
CAsl¡-lo ToRREs, cubana, casada com comunhão parcial de bens, nascida em
0210911988, Médica inscrita no CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade
civil ne G007120-C DPF e CPF/MF 067.585.861-54, residente e domiciliada na Rua
Brasília, ne 1 15, Bairro ltapeva Norte, Município de Torres, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 95560-000 sendo que os sócios Al¡crR Rect¡¡e ZAuenst, Alexaruone
Monles oe AlueloA Ktetru, BeRrnaru oe Lrn¡a Panueocz, GrHoy Peom Vum MayA,
CnRIsrlan¡ Devlo Me¡-o LtJzzl, Eouanoa R¡¡¡pau Dles, Elroru Stva RooRlGUEs,
FÁelo oe Souze F¡nne¡na Ftttton Fnsn¡¡e Menln¡s Meruoes, GteR¡eL Au¡ntl oe
Flouelneoo, G¡en¡eL Dos Sa¡¡ros Metsten, GaeRleLt Feantclo, Glova¡¡e
FlouelReoo Scnnnltz, GlovaH¡ Manolern Sonerro, GustAvo lsnael HoRRclo
Penelne oA Sltvl, Helolst NuHes Znnoeto, lsaeela Mnnl¡¡s FeRnelnt MArusun,
Jea¡¡ MRncos BoRel¡-¡ Mlnrtrus, Júl¡¡ oa Ros¡ Aaneu, Juun¡¡o C¡secn¡¡¡oe
KuttitM, Kanlu Rncrell Fleuo CuNna, K¡ueHy Glnltpos Tnteues, Man¡a Eouanon
Bn¡cloo Macr¡eoo, MennruR oe Bnro Monals, Mnn¡arua Jecoel oos SAnros,
MenlR¡¡R Srnacuorto, Mtnnu Rosn PAes, NÁcl¡-u Monetn¡ GoRoelno, Nataul
EtlsaeetH Wac¡¡en Mutten, Paulo Cesen Nuen$¡eenc Gnlsm¡¡ol, RoueRro
ScneRunx DE BAnnos, Snnl¿¡¡¡e Tn¡ruoaoe Mounn, VenôHlct Anoerucn¡ DE
Otlvetnn, Walogn¡an Bonco Juru¡oR e Y¡u¡e¡¡e Menle Cesluo TonRes
representados pelo procurador Matheus Bazani de Paula, brasileiro, casado com
comunhão parcial de bens, nascido em 1410811996, diretor empresarial, portador
da cédula de identidade civil na 13.328.934-8 SSP/PR e CPF/MF 082.300.199-ZS,
residente e domiciliado na Rua Tereza Zanelli Lopes, ne 203, Gleba Fazenda
Palhano, Município de Londrina, Estado do Paraná, CEP 86050-523; únicos sócios
componentes da sociedade empresária limitada que gira sob a denominação social
de "ELo sERvlcos DE SAUDE LTDA", com sede e foro na Rua urutau, ne 272,
vila Mantovani, Município de Arapongas, Estado do Paranâ, cEp 86701-450,
inscrito no CNPJ/MF sob ne 47.826.21410001-85 com contrato social devidamente
registrado na Junta Comercial do Paraná sob o n.e 41210992551, em 02lOgl2O22;
resolvem por este instrumento particular de alteração consolidar seu contrato
primitivo, de acordo com as cláusulas seguintes:

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

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

{
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Nlne: 41210992551

DÉcrn¡a QuRnre AlrennçÃo De co¡¡rnero socrAL e consouoaçÃo

Çláusula Seaunda:
o objeto social e oe "Atividades de consultas e Tratamento MedicoPrestadas a Pacientes Externos Exercidas 

"r corr-"ultorios, Ambulatorios,Postos De Assistencia.Medica, clinicas nl"o¡óæ, clinicas óitaimologicas ePolictinicas, consurtorios priúa_dos ;.T, +;;eñri", crin¡caõ Je Empresas,centros Geriatricos, Bem Gomo Realizada"'no Domicilio do paciente,, eexerce as seguintes atividades:
86.30-5-09 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;86'30-5-99 - Atividades de atenção ambulatoriai não especificadas anteriormente;86'10-1-02 -Atividades de atend"imento em pronto-socorro e unidades hospitalarespara atendimento a urgências.

Çláusula Terceira:
A sociedade possui as seguintes firiais em atividade:

Filial 1 - Município de Rio do sur, Estado de santa catarina, N|REne 42902143721, inscrita no cadastro Nacionål oe pàssoa Jurídica do Ministério daFazenda - cNPJ/MF ne 47.826.21410002-o0, óor rà0. na Rua xv áe Novembro,na 45, Centro, CEp. g9160-099.

Filial 2 - Município de Marília, Estado de são paulo, NIRE na 35g203 16122,inscrita no cadastro Ñacional de Pessoa ¡uriáicã do Ministério da Fazenda -
3|fiijyå=Ë. îiåtrr:'21aroos3-47, 

com sede na Rua XV oe llovemtro, nn iÃ7,

PARÁGRAFO ÚNlco: Não será destacado valor de capital social nas filiais, nostermos da lnstrução Normativa do Departam"nio oì comércio ne gg, de 23 dedezembro de 200ã, item 1 .2.25.

Cláusula euarta:

,r."r"rå,iTåJesa 
iniciou suas atividades em 91 de Agosro de 2022e seu prazo é

Cláusula euinta:
O Capital So:l3l 91 g1pt"sa que é de R$ 900.000,00 (Novecenros MitReais), dividido 

"I_ggO.gO0 
(Novecentôs Mit) quotås_, de R$ 1,OO (Um reat) cadauma' Destas, 500.000 (quinhentas mil) qrotuä ãrtao inteiramente subscritas e
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
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NlRe: 41210992551

DÉcrnnn eunnrl AlrennçÃo De conrnaro soc¡Rr_ E coNso¡_¡o¡çÃo
integralizadas em moeda corrente do país, enquanto 400.000 (quatrocentas mil)quotas serão i ntegralizadas em um período de 24 (vinte e quatro) meses, de1010712024 a 1010712026, também em moeda corrente do país, ficando assimdistribuídas entre os sócios
Sócios Quotas o//o Total

ITORHe CHARo ED LIo EIV AB 898.250 99,65% R$ 898.250,00Aucla Rec¡¡¡a Zan¡eles¡ 50 0,01"/" R$ 50,00
XANAle MDRE DORAES AlnlE KleEIDA IN 50 0,01"/" R$ 5o,oo

ERTBANB L¡¡¡eDE ARUP BOCZ 50 0,010/o R$ 50,00
PCr¡roY V¡IuAOLA AM AY 50 0,010/o R$ 50,00

STIANCnnr VIDDn ELOM Luzzt 50 0,010/" R$ 5o,ooEouano¡ RR¡¡pe¡¡l D¡Rs 50 0,010/o R$ 50,00Elro¡¡ Sllvt RooRrcu ES 50 0,010/" R$ 50,00
ÁetoF SouztDE ERREIRAF LHFI o 50 0,01"/" R$ 50,00Fae¡e¡¡e MaRnHs M¡r,¡oES 50 0,010/" R$ 50,00

BGe ELRI RALAua F¡cDE UE EDOR 50 0,010/" R$ 5o,oo
S¡rurosABRIEG DosL M REISTE 50 0,010/" R$ 50,00Geenleta FaeRlclo 50 0,010/o R$ 50,00

G ANAOV UF¡c ScnEIREDO MITZ 50 0,010/" R$ 50,00
tovG MeANA SonnF¡OLETTI TTO 50 0,010/o R$ 50,00

AGusr lsVO LRAE ctHona Po REREI DAA VS¡r- A 50 0,010/o R$ 50,00Helo¡se Nurues ZanoETO 50 0,01"/" R$ 5o,oo
LAlseee ARTINSM RFen IRAE FMa¡¡su 50 0,010/" R$ 50,ooMtncosJEeru OREB MrLLA NSRTI 50 0,010/o R$ 50,00Júl¡n oR RosR Asneu 50 0,010/o R$ 50,00

UJ CasncLIANO DERAN UK MM 50 0,010/" R$ 5o,oo
RacKeR¡-l-t LLKE Cu¡¡naFleuo 50 0,01"/o R$ 5o,oo

UKn CnANY TntoMPOS ESU 50 0,010/" R$ 50,00
RMe EIA BDUARDA GRI DI Mecnaooo 50 0,01"/o R$ 50,00

DEManle¡¡a RITOB MoRe¡s 50 0,01o/" R$ 50,00
MaRla¡l A DosJecoe¡ Sa¡¡ros 50 0,01"/o R$ 5o,oo
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CN PJ/M F : 47 .826.21 4l OOOI -g5

N¡RE: 41210992551

DÉc¡n¡e QuRnra AlrennçÃo Dr corurnnro socrAl e corusolrDAçÃO
Men¡RruR Stnnc¡-lorro 50 0,01o./o R$ 5o,oo

Cláusula Sexta:
As quotas são indivisíveis 

.e não poderão ser cedidas ou transferidas aterceiros sem o consentimento do outro rå.iô, à qrm fica assegurado, emigualdade de condições e preço direto de preferênciá para sua aquisiçäo se postasà venda, formarizando, se iearizada a' cessão àérur, ã ,rt¿;;;å. contratuarpertinente.

Cláusula Sétima:
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mastodos respondem soridariamente pera ¡ntegiarzãðåã ào capitar ,oòirL-

Cláusula Oitava:
A administração da sociedade caberá ao sócio Heron Rocnl De or¡verRr,individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse socialou assumir obrigações seja em favor de qualquer-dos quoi¡rt6 où'i. terceiros,bem como onerar ou alienar bens imóve¡s da rd.i.oà0., ò.r ãüiorìr"òao do outrosócio.

Cláusula Nona:
A sociedade poderá a_ qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outradependência, mediante alteração'contratual assinada por todos os sócios,

M¡Rlnn¡ Rosa pe¡s
50 0,010/" R$ 50,00

NÁcl¡-¡-e MoRelRe Conoetno 50 0,010/o R$ 50,oo
WacTALIANe E BLISA ETH N RE UM RLLE 50 0,01"/" R$ 50,00

P CesnA LOU R UEN GnRNBERG DISLAN 50 0,010/o R$ 50,00
Roue B¡nR Scto RHE DMAK E ROS 50 0,01o/" R$ 5o,oo

AJANE TR¡¡¡oeoe MouRaSan 50 0,010/o R$ 50,00
enoruV AnoetcA HING O¡-¡velReDE 50 0,010/" R$ 50,00

WeloennnR Bonco JuuoR 50 0,010/" R$ 50,00
Mnnla Cesr¡u-oILIANAY ORREST 50 0,010/" R$ 50,00

Totais: 900.000 100,00% R$ 900.000 ,00

r
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Nlne: 41210992551

DÉcrun Qunnra Alrennçno De conrRnro socrnl e corusouonçÃo
Cláusula Décima:
conforme previsto no parágrafo 3e do art. 1.072 da Lei 10.406 de 1 1 deJaneiro de 2003, os sócios decidõm que é dispensável a assembleia prevista naLei supre mencionada.

Çláuçula Décima primeira:
Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de"Pro Labore" observadas às disposiçoes reguramðniaoas pertinentes.-

Cláusula Décima da:
Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suasatividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ouinexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveresserá apurado e liquidado com base na situação, nâ oaia oa-iéroìrçáo, verificadaem balanço especialmente tevantado

Çláu.sula Décima Tercei ra :
Ao término de cada exercíc¡o social, em 31 de Dezembro, o administradorprestará. contas justificativas de sua administração, procedendo'à elaboração doinventário, do balanço patrimonial e do balanfo ïã r.rrltado econômico, cabendoaos sócios' na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas 

"prruoðr.
9,1áusu la Décima euarta :
No-s quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sóciosdeliberarão sobre as contas e ãesignarão administrador quando for o caso.

Çláttsula Décima euinta :
o Administrador decrara, sob as penas da rei, que não está impedido deexercer a administração da sociedade, por rei especiar, ou em virtude decondenação criminar, ou por se encontrar sob os efeiios dera, á pËn" que vede,ainda que temporariamenie, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar,de prevenção, peita.ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economiapopular, contra o sistema financeiro nac¡onati 

-òontra 
normas de defesa daconcorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

@sula Décima Sexta:
Declara sob as penas da 

. 
Lei, que se enquadra na condiçãoMICRoEMPRESA, nos termos da Lei compt'émentar nn. 123, de 14l1212006.
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CN PJ/M F : 47 .926.21 4t OOO1 -g5

N¡ne: 41210992551

DÉc¡mn eunnra AlrenaçÃo De conrRnro socrAL E coNsouonçÃo
Wétíma:Fica eleito o,.toro-oe nrapongas, Estado do paraná para o exercício e ocumprimento dos direitos e obriçiaçoés iesutiâñi., ã..t. contrato.

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

Arapongas - Pr, 09 de Dezembro de 2024.

Helron Rocr¡n oe Ouvelne

Alexl¡¡one MoRees De Alue¡oe Klel¡l
R¡pR¡se¡¡raoo(n) nelo pRocuBADoR
MATHEUS B¡zau oe PIuu

Al¡cle Rech¡e ZRn¡e¡Rs¡
R_epnesenrnoo(n) eelo pRocuRADoR
MATHEUS Bnz¡u oe pnum

Benrn¡ru De Llma pRnueocz
R_epRese¡¡rnDo(A) pELo pRocuRADoR
MATHEUS Bazeru oe p¡ul¡

C¡r'¡oy Paou Vll¡-a Meya
R_epnesE¡¡rloo(a) eer-o pRocuRADoR
MATHEUS BazIruI oe P¡uIa

Cnnlsr¡R¡¡ DRv¡o Melo Luzzt
R-epnesenr¡Do(A) pELo pRocuRADoB
Marneus Bnznl.lt o¡ pauu

EouRRon Rnrupnu Dtns
R_epneseHttDo(A) pELo pRocuRADoR
MATHEUS B¡zn¡¡¡ oe pnuu

Elro¡¡ Sl¡-va RooRlcues
RrpResrruraoo(e) eer-o pRocuRADoR
M¡rn¡us Baznnl oe pauu

FÁelo oe Souzt FenRe¡na Fl¡-no
REPREsENTAoo(a) eelo pRocuRADoR
M¡rneus Baz¡N¡ oe pauu

FealeNe MRnn¡¡s M¡ruoes
R_epnese¡¡raoo(e) nelo pRocuRADoR
Marneus B¡ze¡¡toe p¡uu

GeenleL AutRnl De Ftcuelneoo
Repness¡lr¡oo(n) eelo pRocuRADoR
Mnrneus BcaHl oe pnun

GaeRleL Dos Sa¡lros MesreR
R_EpRESENTAoo(n) eelo pBocuRADoR
MATHEUS BnzeruI oe PnuT¡

GtsnleLR FnaRlclo
R-epRese¡lrnoo(a) eer-o pnocuRADoR
Marneus BAzANt o¡ pauu

GrovnHa F¡cuelReoo Scnn¡rz
RepREseruraoo(n) eer_o pRocuRADoR
M¡r¡leus Bnzn¡¡¡ oe peuu

G¡oveHa Manolen¡ SoRRrro
Repnes¡¡¡rnoo(e) nelo pRocuHADoR
MATHEUS BAZANI oe Pnuu
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DÉc¡nre Qunnra Alrennçno De co¡¡rnnro socrAl e corusoLrDAçÃo
Gusrnvo lsnRe¡- Hon¡c¡o pen¡lRn
Dt Stve
RepnesE¡¡r¡Do(A) pELo pFocuRADoR
MATHEUS BunruIoe PRuIn

Jen¡¡ Mencos Boneu Mnnt¡¡s
REPFESENTADo(A) pELo pFocuRADoR
MATHEUS B¡z¡t¡l oe pnum

NÁcll¡-a MoRelna Conoelno
RepRese¡¡rnDo(A) pELo pRocuRADoR
Marneus B¡zn¡u oe p¡uln

H¡¡-oísa Nu¡¡es ZeRoero
RepREse¡¡raoo(a) nelo pnocuBADoR
Matneus B¡znru¡ oe p¡uu

lsRgele MaRn¡¡s FenRe¡na Ma¡¡sun
R_epnese¡lr¡oo(n) eelo pRocuRADoR
Mrrneus B¡znu oe pauu

Júua ot RosR Aeneu
R-epnes¡¡¡raDo(A) pELo pRocuFADoR
Marneus Bazau o¡ pauu

J u¡-lRl.¡o Cas¡cRa¡¡oe Kuun¡
RepRese¡¡raDo(A) pELo pFocuFADoR
M¡rneus BAzANt oe pnuu

Kanlu Rncreu F¡auo Cu¡¡nn
R_epneseNraoo(a) eer_o pRocuRADoR
Metneus Bnzn¡¡l oe pnum

Kaue¡¡y Cnn¡pos Tntoues
R_epnesenraoo(n) eer_o pRocuRADoR
MATHEUs Baz¡u oe pnul¡

Man¡¡¡¡e De Bnro Monals
RepneserurnDo(A) pELo pRocuRADoR
Mnr¡leus Bpnn¡l oe pnul¡

Man¡nrun Jacoe¡ Dos Se¡¡ros
Repnese¡lrloo(a) eer_o pBocuRADoR
Mtrn¡us Baz¡ru oe ptum

Man¡e¡¡e SrRacuorro
Repnese¡lraoo(a) eelo pRocuRADoR
Mnrneus B¡z¡l,l oe paut¡

M¡nlnm Rosa pRes
RepReserurnoo(n) eelo pRocuRADoR
Mnrneus Bpm¡loe peum

NarÁue El¡saeerH Wncnen Müllen
RepResErurtoo(n) eer-o pRocuRADoR
M¡rneus BAzANt oe pnura

Peulo CÉsan Nuen¡¡eenc GHtsLANDt
RepRese¡¡raoo(a) eer-o pnocuRADoR
M¡rneus B¡znu oe pnum

Romenlo ScneRuer De BaRRos
RepRssE¡nnoo(l) eelo pRocuFADoR
Mnrneus Baznu oe p¡ur-¡

Sena¿a¡¡e Tnl¡¡onoe Mount
REpREsENTADo(A) pELo pRocuRADoR
Merneus Bazau oe pauu

Wtloen¡aR Bonco Jun¡oR
Repnese¡lr¡oo(e) eer_o pRocuRADoR
Mrrneus Bnzn¡¡toe p¡uu

MRRI¡ Eouenot BR¡o¡oo Mtcneoo
REpResenrnoo(n) eslo pRocuRADoR
MnÍn¡us BAZANI DE PAULA

V¡noH¡ce Anoerucn¡ oe O¡-tvelne
Repneserurnoo(a) eelo pRocuBADoR
M¡tneus BAzANt oe p¡uu
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DÉcrun Quanrn AlrenaçÃo De corurRnro socrAl e corusolronçÃo
Ylun¡¡t Mnnle Ceslu-o Tonnes
Repn¡se¡¡rnDo(A) pELo pRocuRADoR
Mtrxeus Bnznn¡ oe pauu

JosÉ Mancos WllveRr
REeRESENTAoo(a) eer_o pnocuRADoR
M¡rneus Bazn¡,¡l oe pauu

PteL¡Hy Bansr¡ DueRte
RepRes¡¡lraoo(n) eelo pRocuRADoR
M¡rneus Blz¡ru oe paul¡
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA
secretaria Especíar de Desburo cratização, Gestão e Governo Digitar
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração

Página 22 de 22

ASSINATURA ELETRÔNICA

certificamos que o ato da empresa ELo sERvlcos DE SAUDE LïDA consta assinado digitatmente por:

CPF/CNPJ
Nome

07598865981 HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

0823001 9975 MATHEUS BAZANI DE PAULA

*#,=F,H

CER¡IFICO O REGISTRO ENr ZO/L2/2024 10:02 SoB N" 202{919{058
ÞROTOCOI,O:249194058 DE L9/L2/2024
cóo¡oo oe vERrrrcÀçÃo 12418010113. CNp.t DÀ SEDE: 4?8262140001 85NIRE: 41210992551. COM EFETEOS DO REGTSTRO F.Mt Ogl
ELO SERVICOS DE SÀUDE T.TDA

I.EAI{DRO ¡{ÀRCOS B,AYSE! BISCÀIA
s¡cn¡rÁn¡o-opn¡¡,

www. empreaafacÍl. pr. gov. br
À vaLLdade deste documento,.se imp¡esso, flca sujelto à comprovâç¿to d€ sua autènticldade nosrêanÊ.t.i\rôs nôriâ.is. ìñfôrmân¡lô.",,","".".t;.^ç.Á.liôôs.lÞ vÞrjfieânåô.
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNñO

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

cEPrM)

Consultado: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ : 47 .826.214/0001-85

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

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destøca-se que, nos termos da legíslação vigente, os referidos cødastros consolídøm ínformøções prestadas pelos entes
ptiblìcos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sìstemøs ePAD e CGU-PJ consolìdam os dados sobre o andømento dos processos admínistrøtivos de responsabilízação
de entes prìvødos no Poder Executivo FederaL

O Cødastro Nacionul de Empresus Inídôneas e Suwtensus (CEIS) apresentø a relação de empresas e pessoas Jísicss que

sofrerøm sønções que ímplícaram a restrição de partìcípør de lìcítøções oa de celebrar contratos com ø Admínistrøção
Pública

O Cadastro Nacional de Emoresas Punídas (CNEP) apresenta a reløção de empresas que sofrerøw qualquer døs punições
prevístas na Leí n" 12.846/2013 (Leí Antícorrupção).

O Cødøstro de Entìdades Privadøs sem Fíns Lucralívos ltqtedidas (CEPIM) apresenta ø relaçã,o de entìdades privadas sem

ftns lucratìvos que eslão ímpedídøs de celebrar novos convêníos, contratos de repøsse ou termos de parceria com a
Admínistrøção Ptiblicø Federø|, em função de irregulørídades não resolvidøs em convêníos, contrøtos de repasse ou termos
de parceríø firmødos anterìormente.

Certidão emitida às 13:25:25 do dia 1010212025, com validade até o dia 1210312025.

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

Código de controle da certidão : jHSnzdHkSSVPiMbslt3 S

Qualquer rasura ou emenda invalídará este documento.

ÿK

863



I

I

I
tf CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

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

Consultado: HEITOR ROCHA DE OLMIRA

CPF/CNPJ: 075.988.659-8 1

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

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destøcø-se que, nos termos dø legísløção vìgente, os referídos cødastros consolídam informações prestadøs pelos entes

ptiblìcos, de todos os Poderes e eýeras de governo.

Os Sístemas qPAD e CGU-PJ consolídam os dados sobre o andømento dos processos administrøtivos de responsøbilízøção

de entes privados no Poder Executìvo Federal

O Cøtlustro Nøcional de Enpyesus Inidôneas e Suvtensas (CEIS) apresenta a reløção de empresas e pessoøs Jísicas que

sofreram sanções que ímplícarøm a restrìção de pørticípar de lìcitações ou de celebrar contratos com a Admínístração
Públícø.

O Cødastro Nøcional de Empresas Punidas (CNEH apresenla ø relação de empresøs que sofrerøm qualquer das puníções

prevístøs nø Leì n' 12.846/2013 (Lei Antìcorrupção).

O Cødasfi'o de Dntídsdes Prìvqdfls sen FÍns LucrøtÌvos hry¡edidas (CßPIM) øpresenta ø relação de entídades privadøs sem

Jins lucratívos que estão ímpedìdøs de celebrar novos convênios, contratos de repøsse ou termos de pørceria com a

Administração Ptiblics Federal, em função de irreguløridødes não resolvidøs em convênios, contrøtos de repøsse ou termos

de pørceriø Jirmados anteríormente.

Certidão emitida às 13.,26:04 do dia 1010212025, com validade até o dia 1210312025.

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

C ódi go de control e da c ertidão : 2C3 2W w ALE23I6mHQ TXTQ

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

t
llr
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i+frff'' .

Juízo de Direito da Comarca de Arapongas - Paraná

CBNTIDÃO

Pctcrson Adrinno Miqliorini, Contador,
Parlidor, Distribuidor, Depos'it(trio .Público e

Avaliador ,tuclicictl cla Comarca de

Arapongas, Eslaclo clo parand, em pleno

, exercício, na.þrma cla lei, ctc... I

lT?4rl_ilscrita no CNPJ sob o no 47,826.2t
AOS ULTIMOS VINTE ANOS.**,r*ìï**
* ¡, ¡' * tiiî'íi { * i * t t't x * ** * * * i * * I* i * * * * n r, * * *,,l;'
* * * * * t * fc'*'t * * t* * tc tt * * * ** * * ti i * * * * rt rr ìt lt rr rï ìk ¡r * ÿr

4/OOOI-85. BUSCA RBFERENTE
t( ýr * rk tr * Ìt * * * * ìk ¡t rk * ¡t * * * r( * * * * * * rt * tt * ¡t * Jt

* )t ¡t * * * * ¡t * * ft * ¡. i * tt tt tt tt l, * rt * I * * * * tt * * * *
¡t ¡k ¡l ýr ¡T ¡t ¡t ¡t ¡t ¡t ¡t * * t( * ìt ¡t * * * rt * * * * * * * * * * * rk

*1t*ir***'LL*LL***lct(*****,***)t3tr¡lt(****rfr¡t*Jc*rttr**¡t**¡t*¡t*¡tt *tr**s(***t(¡t***ý.ìk¡t**,t*
*1r*!r************'hrr'*t***#tr*)r* PARA FINS CIy¡S rr**Ìrr(ìr¡rì'(**r(****rr*ìrJr*Jr*rr**i(
*i(lt*l(lrl(*****'lt****lr******¡r*Jr**t(****r'r*trìt**********rt*t **r*frìtrk*ìr(rtìt**Jr*******
***lt****tt******'tttl***rt****¡r**rri****r.n*****rt**rtrt¡l*¡r****rt+(tr¡f¡k**ýrJr*Ìktr*ìk**tr*t(
*Com a ressalvâ dc quaisqucr proccdinrcnto$, cvcntu¡rl¡nente, jrt rcgistrados junto
ao sisfema do PROJUDf, contutlo, :rincl:r niio lbrn¡¡¡lnrente rcgistrntlos, até a
presentc data, junto a cste sctor dc Distribuil:íio,

Rodrigues

Ír¡tútrdrt lárltj l I {l U l l t (r l i

rtllll

ade e

de2U24,Arapongas,26
o

Funpi0

Roclol

\riÉ'
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10109/2024, 13:59

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

Emitido no dia 10/09 12024 às 13:59:0g (data e hora de Brasflia). Pâgina:111

about:blank

ffi
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

DE

47.826.214t0001.85
MATRIZ

coMpRovANTE DE |NSCR|çÃO E DE STTUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE

0210s12022

PORTE

ME

272

86.701450 VILA MANTOVANI

DA

02109t2022

DATA DA ESPECIAL

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

(NOME

DE

DO

ELO SERVICOS DE SAU

186. .10 -02 dadesAtivi atendde emimento epronto.socorro hunidades italaresosp atendipara amento urgências

PRINCE ATIVIDADE

86.30-5-03 - Atlvldade médlca ambulatorlal restrlta a
86.30.5.99 . Atlvldades de atenção ambulatorlal não

consultas
especlflcadas anterlormente

E DAS

206.2 . Sociedade Empresária Limitada
DA

R URUTAU

ARAPONGAS
UF

PR

ELO.SERVICOS.SAUDE@cMAIL.COM (43) e650.1343/ (0000) 0000-0000

ATIVA

ESPECIAL

¡hnnf.lrlanl¿ -r'
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99¡¡p19vante de tnscrição no Cadastro M unicipal de Contribuintes
Contribuinte,

confira os dados de ldentificação do cadastro municipal de contribuintes e, se houver qualquer divergência,providencie junto ao setor de fiscalização do(a) MUNiClpio ôË Ànnporuóns a sua atuatização cadastrat.

MUNICíPIO DE ARAPONGAS
SECRETARIA DE FINANçAS
CADASTRO MUNIGIPAL DE CONTRIBUINTES

NUMERO

272
COMPLEMENTO

CEP

86.701-450
BAIRRO

GL PAT ARAPONGAS
ESTADO

PR

LOGRADOURO

RUA URUTAU

NOME FANTASIA / SOBRENOME

ELO S DE SAUDE

tNScRtçÃo MUNtctpAL

62134
coMPROVANTE DE tNSCRtçÃo

MUNICIPAL
DATA DE ABERTURA

05t09t2022

DE SAUDE LTDA

NoME / RAzÃo soctAl
ELO SERV

CONTADOR / CoNTABILIDADE RESPoNSAVEL

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA

RG / INSC. ESTADUAL
47.826.214t0001-85

CPF/CNPJ

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ATtvtDADES sEcuNDARtAs

Atividades de aten o ambulatorial não cadas anteriormente

MUNtclpto

ATIVIDADE PRINCIPAL

ara atendimento a u cias
Atividades de atendimento em italaresntosocorro e unidades hOS

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

IPM Slstemas Ltda
Atenrlê.NÊt - WIS v:2013.01 0410312024 14:31:OO

ldent¡ficador: WtS31 1 209-OOO-eeJKJBXSGpXDFK_7

*(
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÄO PoslrlvA coM EFEtros DE NEcATtvA DE DÉBtros RELATtvos Aos rRtBUTos
FEDERAIS E À DIV¡DA ATIVA DA UNñO

Nome: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
C N PJ : 47 .826.21 410001.85

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

1' constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1g66 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisäo judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda nâo vencidos; e

2' näo constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PcFN).

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange^inclusive as contribuições sociais prévistas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do arl. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1gg1.

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.Ts1, de 211012014
Emitida às 00:41:22 do dia 1710812024 <hora e data de Brasília>.
Válida ate 1310212025.
Código de controle da certidão: 7ES8.8C09.420E,76F0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de DÍvida Ativa Estadual

No 034890684-74

certidão fornecida para o cNpJ/MF: 47.826.214/0001.g5
NOME: GNPJ I,¡ÃO COI.ISTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nãoregistrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria deEstado 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 denatureza tributária e não tributária, bem como ao descumprímento oe oniigações tributárias acessórias.

Válida até 07102t2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de I
Emlildo v¡s tntemet p(tbt¡ca (10/10/2024 09:41:25)
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 036004717-02

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85
NOMC: CNPJ TIÃO COI'ISTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, ceftificamos 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 obrigaçöes tributárias acessórias.

Válida até 1010612025 - Fornecimento Gratuito

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

Y

Pégind I dê 1

Eñltldo vlê lnternet Ptibilce (10/02/2025 13:23:06)
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Prefeitura Municipal de Arapongas
Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Tributação e Fiscalização

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA NO 298/2025

Cod. Contribuinte: 3270602
Nome/Razão Sociat: ELO SERVTÇOS DE SAúDE LTDA
CPF/CNPJ:
Endereço:
Complemento:
Bairro:

CEP / Cidade:
Requerimento no

Finalidade:

Validade:

47 .826.21410001_85

RUA URUTAU, NO 272

GL PAT ARAPONGAS
86.701.450 - ARAPONGAS

Licitação Contribuinte
90 dias após a emissão.

W
PREFEITURA MUNICIPAL

DE ARAPONGAS
Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Tributo e Fiscalização

Certidão n" 298 t 2025

Emitida Eletronicamente via internet

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

na opção "Atendimento ao Cidadão,'

cERTlFlco, que revendo os lançamentos existentes para este contribuinte, EXlsrEMdébitos municipais A vENcER, referentes aos cadastros de contribuinte, mobiliário e imobiliário.

A presente CERTIDÃO goza dos efeitos de cERTlDno ruecnÏvA, face o que dispõe oparágrafo 20 do Art' 239 da Lei no 2.854101 (crM) e nrt âoo do código Tributário Nacional. Ficareservado ao Município o direito de inscrever e cobrar as dívidas quð venham ser apuradas em

::iltr"s"steriores, 
assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos gerados e já

Arapongas - PR, 6 de janeiro de 2025.
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PREFEITURA DO N¡I NICÍP IO DE ARAPONGAS
ESTADo DoFÃRÃÑÃ

VorÍllqUo aAulcntlcld¡d0 do
Rclatórlo

ALVARA DE LtcENçA No 1sst2o2s
Localização' verificação e Funcionamento Regurar de Estabelecimentos de produção,

Gomércio, lndústria, prestaç-ão de Serviços Outros

ATENçÃO
O PRESENTE ALVARÁ SOMENTE SERA VÁLIDO

COIVI AS DEVIDAS LICENçAS NECESSANNS ATUALIZADAS

OATA DE ABERTURA

02t09t2022
MEI

ao

RAMO DE ATIVIDADE

Atividades de atenrlimento em prontosocorro e unidades hospitarares paru atendirrrento a urgências
Âtividade médica arnbuìatorial rcstrita a consultas
Atividadcs dc atcnção arnr¡utatoriat não cspccificatras u¡rtcriornrcntc

NUMERO

272

S|TUAÇAO D0 CADASTRO

Ativo AnEA UTILIzADA

10,00

ESTE DOCUMENTO DEVE SER MANTIDO EM LOCAL VISÍVEL E ACESSÍVEL
À nscRr-lzAçÄo. (LEt No 5.oo4t2o21l.

IMPORTANTE:

47.826,214t0001.s5
CPF/CNPJ

NOME FANTASIA

ELO SERVI DE SAUDE

CADASTRO MUNICIPAL

62',134

ELO oe s¡úoe uroa
soctAL

MARCIO LUIZDE OLIVEIRA

CONTADOR

PROCESSO N'

COMPLEMENTO

EN0EREçO C0MERCtAL

RUA URUTAU

GL PATARAPONG,AS

BAIRRO

os resfduos rocicláveis, 9.olaio.s p9l 
-e9!1 

€mprosa dovorão ¡or dsstin_ad_os. ås cooporaflvas ou assoclaçöes de catadoros deArapongas, nos termos uJrot te¿orär No l2gostiolo e ¿o ¿ìrruto triuäi'i,¿o¿lloro.

'/

872



0610112025, 13:59 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

C,,I;íá
cAtxA ecorvôulca FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF'

Inscrição:
Razão

47.826,274/O001-85

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDAal:
Endereço: R URUTAU / vrLA MANTovANT / ARApoNGAs / pR / 86701_4so

A caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certi.fica que, nesta data, aempresa acima identificada encontra-se em situação regular peranté ðFundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

o presente certificado não servirá de prova contra cobrança dequaisquer débitos referentes a contribuiçöes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade: 05 / 0L/ 2025 a O3 / 02/ ZO25

Certificação Número: 2025010502005871593459

Informação obtida em 06/01/ZOZS t3:59:21

A utilização deste certificado para os fins previstos em
condicionada a verificação de autenticidade no site dawww.caixa.gov.br

Lei esta
Caixa:

httns'//nnne¡ rlfa-erf naiya nnrr hr/ennst lltae rf/nanee/nnnc¡ rltaFmnrcnadnr icf
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1010212025,13:20 Consulta Regularidade do Empregador

Vnltar lniprimir

G/|,J;íA
{i¿tx,c Eçpruöu rçn. FEBEË{AL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF'

Inscrição: 47.826.2L4/0001-85

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

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

Razão
Social:

Endereço:

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

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

Validade: 25 / 0L/ 2025 a 23 / 02/ 2025

Certificação N úmero: 20250 1 25 1 1 35587 L593440

Informação obtida em L0/02/2025 L3:20:22

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

Lei esta
Caixa:

I
https://consu lta-crf.caixa.gov,br/consultacrf/pages/consultaEmpregador,isf -(
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Página I cle I
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"

CERTIDã,O NEGATIVA DE OÉSTTOS TRJABAI,HISTAS

Nome: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATR]Z E FIL]AÏS)
CNPJ: 41 .826.2L4/ 0001-85
Certidão no: 55143051 /2024
Expedição: 12/08/2024, às 10:OB:25
Val-idade : 08 / 02/2025 - 190 (cenro
de sua expedição.

ê oitenta) dias, contados da data

certifica-se que ELo suRvrcos DE sAuDE LTDA (MATRrz E FrLrArs),inscrito(a) no CNpJ sob o no 47.g26.2L4/OOO1_gS/ NÃo cONSTÀ comoinadímpl-ent.e no Banco Nacional- de Devedores Trabal_histas.certidão emitida com base nos arts . 642-A e BB3-A da consolidaçãodas Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2orr eL3'467/20r-1, e no Ato or/2022 da CGJT, de 2r de janeiro de 2022.os dados constantes desta certidão são de responsabilidade dosTribunai s do Trabal_ho .

No caso de pessoa juridica, a certidão atesta a empresa em relaçãoa todos os seus estaberecimentos, agências ou firiais.A aceitação desta cert.idão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portar do Tribunal Superior do Trabal_ho nafnternet (http : / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitament.e.

INFORMAçã,O TMPORTAÌi¡TE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabafhlstas constam os dadosnecessários à identificação das pessoas naturais e jurídicasinadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçõesestabelecidas em sentença condenatória transitada em jurgado ou emacordos j udiciais trabal-histas, incl-usive no concernente aosrecol-himentos previdenciários, a honorári_os, a custas / aemolumentos ou a recol_himentos determinados em l_ei; ou decorrentesde execução de acordos firmados perante o Ministério público doTrabalho, comissão de conciliação prévia ou demais tituros eue, pordisposição legal, contiver força execut.iva.

I)úr¡-ì. rla s -ê r:ìu qe sj f-óe sr : .: n(lt fll t Íjr f_ . j r.r; . 1: r:
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CERTID.ãO NEGATIVA DE OÉSTTOS TRJABALHISTAS

Nome: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNP,J 2 4'7, 826.2t4 / 0001-85
Certidão n" : 7587584/2025
Expedição: I0/02/2025, às 13z2Lz22
Validade z 09/08/2025 180 (cent.o e oitenta) dias, cont.ados da data
de sua expedição.

Certifica-se que ELO SERVICOS DE SIIUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 47.826.2L4/0001-85, NÃo coNsTA como
inadimpl-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 1,2.440/20II e
L3.467/20L1, e no Ato 0t/2022 da CGJT, de 2t de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabílidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus est.abelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Int.ernet (http: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuit.amente.

INFOR!,IAçÃO TUpORTAI{TE
Do Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplenLes perante a Just,iça do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenat.ória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incl-usive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recol-himentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ-ico do
Trabal-ho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títul-os eü€r por
disposição Iegal, contiver força executiva.
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA _ 47.826.2't4l0001-S5

DECLARAçÃO RESPONSABTLTDADE TÉCNICA

À Prefeitura de lpiranga - pR

Credenciamento/Chamamento púbtico 01 / 2C.25

A empresa ELo sERvlcos DE SAUDE LTDA, CNPJ 47,826.214;oooi-85, sediada à Rua urutau, 2T2,VilaMantovani,
Arapongas - PR, neste ato representada por seu sócio administrador, Heitor Rocha de otiveira, inscrito no cpF
075'988'659-81, residente à Rua urutau,272, Yila Mantovani, Arapongas - pR, DECLARA que o responsável técnico
pelos serviços será o Sr. Heitor Rocha de oliveira, CRM/PR 48729, cpF o759g86598t, médico ctinico geral

Por ser a ressão da verdade, firma o presente,
Ass¡nado de form¿ dl9¡tål
porHE|TOR ROCHA DE

HEITOR ROCHA

OLIVEIRA:07s Arapongas, 23 de janeiro de 2025.

ELO

cNPJ 47.826.214lOOOt-85

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

cPF O7s.988.659-81

RUA URUT AU, 27 2 - ARAPONGAS/PR I adm a, grupoel osau de.co': | (4g) 99699-0091
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCnIçÃO DE PESSOA JURíDIGA

lnscrito sob CRM

181 59

Razão Social

ELO SERVIçOS DE SAÚDE LTDA

Endereço

R URUTAU - VILA CASCATA,272, SALA

Responsável

48729 - HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

CNPJ

47 _826.21410001-85

lnscrição

20t10t2022

Nome Fantasia

ELO SERVTçOS DE SAúDE

Município / UF

ARAPONGAS / PR

Validade

20t10t2025

CEP

86701-450

Classificação

PRESTAçÃO OT SERVIçOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste conselho Regional de Medicina, em cumprimentoà Lei no' 6'839' de 30/10/1980 e às Resoluções cFM no. 997 de 2310511980 e 1.g80 de 1110Tt2011. Rãssalvada a ocorrência de alteraçãonos dados acima, este certificado é válido até 2ol1ol2o25. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível àfiscalização.

Chave de validação no.

Emitida eletronicamente via internet em 11111t2024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do
https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3. shtm I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição de pessoa Jurídica

ÿ_efjflcamos que a empresa ELo sERVIços DE sAUDE LTDA, cNpJ47'826'21410001-85, foi inscrita em 2011012022, neste Conselho, na modalidade deRegistro, sob o no. 18159, atendendo à solicltação de r"r r"rponsável técnicoHEIToR RocHA DE oLlVElRA, inscrito sob o no.48729 em cumprimento à Lei no.6'839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 23lOSl19B0 e 1.9g0 de11t07 t2011 .

Esta certidão NÃo VALE como prova de regularidade e somente será atestadaatravés do Certificado de Regularidade de inscrição de pessoa Jurídica, a sersolicitada anualmente a este Conselho, após o oeï¡oo cumprimento de todas asexigências pertinentes.

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

Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 06/01 t2o2s.

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

https ://www. crm pr. org. brlAutenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtm I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão de Responsabitidade Técnica para serviço

certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) HElroR RocHA DE oLlvElFtA, inscrito(a) nocons.elho Regional de Medicina do Paraná sob o no.4g72g, e á1ã¡ Responsável
Técnico pelo Gonsultas Médicas da empresa ELo sERVtçoS DE SÄtjiiÈ'iîîÃ,CNPJ 47'826.214t0001-85, CRM 18159, inscrita neste óonselho Regional deMedicina desde 20110t2022.

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

Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 06/01 t2o2s

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

880



PREFEITURA DE

Gafelândia
ltesraoo oe clplclolo¡ tÉcrulct

Atestomos porq os devidos fins que o empreso ELo sERVIços oe sRúoe L ToA,
inscritq no CNPJ sob o no 47.826.2L4/o}ot-85, Ruo Urutou, 272 - vilo Montovoni -
Aropongos,/PR, executou poro o Prefeituro do Municipio de cofelôndio, Eslodo do
Poronó, Pessoo Juridico de Direito Público Interno, inscrito no CNpJ sob no.
7 8.t2L.87 8 / 0OOL-7 2, o(s) se rvi ço(s), o bo ixo especif icodos:

L, Número do Controto ou documento equivolente:
ATA DE REGISTRO DE PREçOS N.505/2025
Ref: PREGÃO el¡rRoruIco N"072/2023

2. objeto do conÏrolo: Tem-se por objeto desle editol o Controtoçõo de empreso
especiolizodo poro prestoçõo de serviços de soúde, de moneiro
complementor, disponibilizondo médico, clínico gerol pqrq osseguror o
otendimento do demondo no Estrqtégio de Soúde do Fomilio - EsF, nos dios
e horórios estipulodos pelo Secretoriq Municipol de Soúde do Município de
Cofelôndio/PR.

3. Especificoçöes dos serviços, conforme quodro oboixo:

ITEM DESCRITIVO QTDE UND VALOR UN VALOR TOTAL

01 PROFISSIONAL VÉOTCO,
CIÍITITCO GERAL, PARA

ASSEGURAR O ATENDIMENTO DO
ESTRATÉGIA DE sRúoe oR
rN¡,IÍIrR - ESF, NOS DIAS E

HoRÁRIos EsrrpuLADos
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE

saÚoe Do MUNrCÍpro or
cRpelÂruorA (ENTRE As

OTHOOMIN E 18H59MIN, EM DIAS
úrers¡.

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

4. Período: desde Outubro de 2O2S ofé OuTubro de 2024.

l-\,

0
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Gafelândia
PEEFEITUHA DE

Oocunìento ass¡nado d¡g¡talmente

ANDREIA MEURER

Data: t6/10/2024 tr:4S:09-03Oo
Verif¡que em htrps://val¡dar.iti.gov.br

Atestomos oindo, que os serviços forom executodos sotisfqtoriomenle,
prontomente otendendo o esto secretorío sempre que solicitodo, nõo existindo em
nossos registros, oté o finol do controto, fotos que desobonem suo conduto com os
obrigoçöes e responsobilidodes ossumidos.

Por ser expressõo do verdode, firmo o presente.

Cofelôndio, 15 de Outubro de 2024.

goulor

Andreio Meurer
SecreTório Municipol de Soúde de Cofelôndiq _ pR

r
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PRËFËITURA MUNICIPAL DË ROLÂNDIA
CNPJ/MF no 76.288.760/000i -08

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa ELo sERvlcos DE SAUDE LTDA, cadastrada
no CNPJ sobo n" 47'826.2L4/oool-85, localízada na Rua URUTAU, bairroV|LA MANToVANI,
CEP: 86'701-450, na cidade de ARAPONGAS/PR, e-mail: elo.servicos.saude@gmail.com, fone(43) 99650-L349, forneceu para o MUNtctpto DE RoLANDtA, cNpJ 76.288.760/000j.-08,
ESIAbCICCidA NA AV PRESIDENTE BERNARDEs, 809 - PREFEITURA MUNIcIPAL, cENTRo,
cEP:86600-001- RoLANDIA/pR, os materiais abaixo especificados:

lnexigibilidade L4lzo23: credenciamento Médico clínico geral uBS.

Atestamos, ainda que os fornecimentos estão sendo executados satisfatoriamente, não
existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigações assumidas.

ROLANDIA, 04 DE AGOSTO DE2O2g.

Maria do Carmo Gorla Fernochi
Secretária de Compras, Licitações e patrimônio
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, cEP 86,600-067

www. rola nd ia. pr. g ov. br
Preleitur¿ de
Rolåndia

W

Quant. Horas Anuais ESPECIATIDADE DICA ÿalor Hora

8.640 n R$ 100,00

I * i* :i:ttgå"Ji?i?ffj !l f,Taff 'u' ü
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vERtFtcAçÃo DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: 1TDE-01S3-BA1 1 -F951

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

Ý MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI (CPF 366,XXX,XXX-04) em 0410812023 15:15:47 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

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

https://roland ia. 1 doc. com. br/verificaca o r ir DE-} 1s3-BA 1 1 -F95 1

L-{
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PREFEITURA DE

JARDIM ALEGRE

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Alestomos poro os devidos fins que o empreso ELO SERVIçOS DE SAÚDE LTDA,
codoslrodo sob o CNPJ no 47,826.2L4/0OOL-85, estobelecido no Ruo Urutou,272,Vilo
MqnTovoni, cEP 8ó.701-450, Aropongos/pR, e-moil: odm@grupoelosoude.com,
telefone: (43) 99ó99-0091, vem prestondo poro o PREFEITURA MUNICIpAL DE

JARDIM ALEGRE, pessoo jurídico de direito público, inscrito no CNPJ no

75.74L.363/OOOL-87, estobelecido no Proço Moriono Leite Félix, no 8OO - MUNICÍPIO
DE JARDIM ALEGRE, cEP: 8ó8ó0-000, os serviços oboixo especificodos:

1. Número do conlroto ou documento equivolente:
ATA DE REGISTRO DE PREçOS N" 180/2025
PREcÃO ELETRONTCO No 060/2023
PROCESSO ADM. N" 0ó012025

2. Objeto: Controtoçõo de empreso especiolizodo poro gerenciomento de
escolo de plontöes com disponibilizoçõo de profissionois médicos, clínico
gerol poro reolizoçôo de plontöes e demois olendimentos junto o secretorio
municipol de sqúde, por um periodo de 12 (doze) meses, o serem executodos
no Hospitol Municipol de Jordim Alegre.

5. Especificoções dos serviços e obrigoções do controTqdo:

ITEM ESPECTFTCAçÃO UND QUANT VALOR

1
pLANTÕEs DIURNoS, DE 12H, DAs oTHooMIt\ Às tsxoovIN, pARA
ATENDER As NECESSIDADES Dos HoSPITAL MUNICIPAL, I,IÊs cov zs
(VINTE E NOVE) DIAS, PARA FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDo oS
cUIDADOS ¡.¡eCESSÁnrOS A CADA SrrUnçÃO DENTRO DOS pRECEITOS DA
ÉrIcR ¡ DAs BoAs pRÁrrcns DA MEDIcTNA; ATENDER AS
INTERcoRRÊNcIAs Dos pAcIENTES TNTERNADos, sENDo REspoNsÁvers
poR ATENDER ns unoÊrucres e erqencÊNCTAS; ATENDER ToDos os
LEIToS DE TNTERNAMENToS r oesenvRçöEs (INTERNAMENTo DE cuRTo
peRfooo pARA oBSERVAçÃo¡, FRzeruoo rvouuçÕes, eRescnrçörs r
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE
possÍvel. ENTENDE-sE poR DEsrrNo ADEeUADo o ENcAMTNHAMENTo
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVIçO QUE ATENDA
A coMnLEXTDADE EXTGTDA nARA o cASo ou eARA A sun nesroÊrucle;
AVALTAR os pAcrENTEs SEMpRE eue NEcEssÁn¡o e evotuÍDos EM
pRouruARro MEDIANTE ASSINATURA E cARIMBo oo rqÉorco
nEspousÁv¡L; Ao REALTZAR ENcAMTNHAMENTo pARA ourRo sERVrço,
o pLANToNIsre oEvenÁ FAzER coNTAto teterorurco E pREENcHER
ToDA A DocUMENTAçÃo exroroR;o pRoFrssIoNRr_ ¡¡ÉoIco
RESPOITISÂVEL PELO ATENDTMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
sAúDE, EFETUANDo roDos os pRocEDIMENTos rNcLUsrvE coNTATo
coM A nnrn vÉolcn Do ESTABELECIMENTo REcEproR; os t'tÉoIcos

MÊS 1 R$11.909,22

885



PREFEITURA DE

JARDIM ALEGRE

PLANTONISTAS DEVERÃO SE APRESENTAR COM 15 (QUINZE) MINUTOS DE
ANTECEDÊNCIA DO HORÁRIO DA TROCA DO PLANTÃO PENÄ NECESEN OS
PACIENTES E AS INTERCONRÊNCI¡S, OEVERÃO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEAOOS. ruÃO POOENÁ DEIXAR O PLANTÃO ANTES
DA cHEGADA Do sEU suBsrrruro. elÉv oRs ruruçöes ;Á oescRrtas
ANTERToRME¡¡rE, renÁ coMo oBRIGnçöes: ATENDER A ToDos os
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DANDO-LHES ATENDIMENTO ËTTCO,
rÉcrurco E DrGNo; REALTzAR pRocEDrMENTos DE supoRTE À vroe òe
MoDo ApRopRIADo, REVENDo A sITUAçÃo ou DANDo DEsrlNo
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS pROCEDIMENTOS
vÉotcos euE os pAcIENTEs NEcEssrrAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
B) SUTURAS,
c) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,
D) SONDAcEM VESICAL,
E) SoNDAGEM cÁsrnIcR E DRENAGEM toRRctcR,
F) TRAQUEOSTOMIA,
e¡rruruançÃo oRo rRAeuEAL,
H) MONITORTZTç-ao,
I) supoRrE eÁsrco À vroA,
J) ESTABTLTznçÃo oos pAcrENTEs,
r¡ conneçno DAS oBsrRuçöes ons vI¡ RÉnees, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTo Dos vÁnros rrpos DE cHoeuE,
o) MANUTENçÃo vErurrtnróRr¡, crRcuurónlÀ e rueunoLóolcn,
P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL ÀS PRTOI-OCTRS ruEUROI-ÓCT'CNS,
rnnuprnrolóGrcAs, cRRorolóerces, N¡ etReóLrcAS E pSrOU rÁrnriÀs,
Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTUÁnros roDAs As oBsERVAçoes, evoluçÃo,
enrscnrçÖes, BEM COMO PREENCHER O LAUDO ÞAnn'evrssÃ'o oÊ nrH,
DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA OC CVOIUçÃO OESTÉTNTCR C
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM nrurrcEoÊttctn n'o orneron
CLINICO TROCA OU NITCRNçÃO DO PLANTÃO; PROCURAR RESOLVER, NA
MEDIDA OO POSSÍVEI, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO OO HONÁNTO
Do pLANTÃo E ENcAMTNHÁ-t_o pnn¡ coNsuLTA ELETIVA, EM
¡veutntóRto, euANDo o pRocEDrMENTo, EXAMEs coMpLEMENTAREs E
coNDUTA t¡RRpÊuttcn ruÃo rtveneM coNDIçÕEs DE sEREM
REALTZADAS No pLANTÃo; ToDAs ¡s nervrruoicnÇÕes, oBsERVAcÕEs
sucEsröEs, Erc, DEVEM sER ENcAMTNHADAs a orheção éii¡¡icióui
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

l\rttrl \, I r;¡il

2
pl-Rrurö¡s NoruRNos, DE 12H, DAs tgHooMIN Às ozHooMIN, eARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 51
(TRINTA E UM) DIAS, INCLUINDO FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDO OS
CUIDADOS ruCCESSÁRTOS A CADA SrrUEçÃO DENTRO DOS PRECEITOS DA
ÉrrcR e DAs BoAS pnÁtlcns oR veotcrñn; ATENDER AS
INTERCORRÊNCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO RTSPONSÁVEISpoR ATENDER as unoÊrucr¡s e evERcÊNcIAs; ATENDER ToDos os
LEITOS DE INTERNAMENTO-S C OASENVNçÖES (INTERNAMENTO DE CURTOpERÍooo pARA oBSERVAçRo¡, rnzeNoo'evolúçöes, enescniçoeõ I
DANDo DEsrINo ADEeUADo Ao pAcIENTE coM MAroR aRevrónoe
POSSÍVCI. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVrço QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUN RCSIOÊruCIE;
AVALTAR os pAcTENTES SEMpRE euE NEcEssÁRro ¡ evotuÍDos EMpRoruruÁRro MEDIANTE AssTNATURA E cARIMBo oo tqÉotco

MES 7 R$259.592,95
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PREFEITURA DE

JARDIM ALEGRE

RESPONSÁVEL; AO REALTZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVIçO,
O PLANTONISTA DEVERÃ FAZER CONTATO TELEFôNICO E PREENCHER
TODA A DOCUMENTAçÃO EXTGTDA; O PROFISSIONAL MÉDrCO
RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
SAÚDE, EFETUANDO TODOS OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO
coM A Ãnee vÉorcn Do ESTABELECTMENTo RECEproR; os MÉDrcos

PLANTONISTAS DEVERÃO SE APRESENTAR COM 15 (QUINZE) MINUTOS DE
ANTECEDÊNCTA DO HORÁRIO DA TROCA DO PLANTÃO PARA RECEBER OS

PACIENTES E AS INTERCORRÊNCIAS. DEVERÃO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEADOS, NÃO POOERÁ DEIXAR O PLANTÃO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. ALÉM DAS FUNçOES JÁ DESCRTTAS

ANTERIORMENTE, TERÁ COMO OBRIGAçÖES: ATENDER A TODOS OS

PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DANDO-LHES ATENDIMENTO ÉTICO,
TÉcNrco E DrcNo; REALTzAR pRocEDIMENToS DE supoRTE À vron oE
MoDo ApRopRrADo, REVENDo n srrunçÃo ou DANDo DEsrrNo
APROPRiADo AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
uÉorcos euE os pAcrENTEs NEcEssrrAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
B) SUTURAS,
C) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,
D) SONDAGEM VESICAL,
E) SONDAGEM GÁSTRICA E DRENAGEM TORÁCICA,
F) TRAQUEOSTOMIA,
G)INTUBAçÃO ORO TRAQUEAL,
H) MONTTORTZAçÃO,
I) SUPORTE BÁSICO À VIDA,
J) ESTABTLTZAçÃO DOS PACTENTES,
x¡ conneçÃo DAS oBsrRUçöEs oRs vrA AÉREAS, L) DRENAGEM DE

ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTo Dos vÁRros rrpos DE cHoeuE,
o) MANUTENçÃo vrNtruRtóRr¡, crncuLATóRrA e rueunorócrcn,
p) TRATAMENTo supoRTIVo INrcrAL Às p¡rolooiAs NEURoLócrcAs,
tneuvnrolócrcAs, caRorolócrcns, verngóLrcAs E psreurÁrRrcns,
Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARTANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTuÁnros roDAS As oBSERVAçÕes, evoruçÃo,
pREscRIçöEs, BEM coMo eREENcHER o LAUDo pnnn EvrssÃo DE ArH,
DEScREVER crRURGrAs, pREENcHER FoLHA oe evoluçÃo oesrÉrnrcn e
PARTOGRAMA, ETC; COMUNTCAR COM e¡ltrCEOÊt|CIA AO DIRETOR
ctÍt¡tco rRocA ou ALTERAçÃo Do pLANTÃo; pRocuRAR RESoLVER, NA
MEDIDA oo possÍvel, o pRoBLEMA Do pAcIENTE DENTRo oo uoRÁnIo
oo pLRrurÃo E ENcAMINHÁ-Io pnnn coNsuLTA ELETTVA, EM
eveuterónro, euANDo o pRocEDrMENTo, EXAMES coMpLEMENTARES E

coNDUTA rERepÊurrc¡ ¡,¡Ão trvenEv coruorçöes DE sEREM
REALIZADAS No pLANTÃo; ToDAs As RErvrNDrcnçöes, oesenvnçöes,
sucEsrÕEs, ETc, DEVEM sER ENcAMTNHADAS À orneçÃo cr-Írurcn ou n
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

I

5
pLANToES DruRNos, DE 12H, DAS oTHooMrr\ Às tsnoovrN, pARA

ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 31
(TRINTA E UM) DIAS, PARA FTNAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

CoMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDO os
curDADos ¡rEcEssÁRros A cADA srrunçÃo DENTRo Dos pREcEITos DA
Érrc¡ E DAs BoAs pnÁrrcns DA MEDTCTNA; ATENDER AS
iNrencoRRÊNcrAS Dos pAcIENTES TNTERNADoS, sENDo REsporusÁvers

MÊS 7 R$88.128,09
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POR ATENDER AS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS; ATENDER TODOS OS
LEITOS DE ]NTERNAMENTO-S E OBSERVAçöES (INTERNAMENTO DE CURTOpERfoDo pARA oBSERVAçÃo), FAzENDo'EVoLUçoEs, pnescnrçÕeiË
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR ARCVTONOE
POSSÍVCT. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVIçO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUN RESIOÊruCIN.
AVALIAR OS PACIENTES SEMPRE QUE ruECESSÁRIO E EVOLUÍOOS EPIpnorutuÁnto MEDIANTE AssTNATURA E cARIMBo oo vÉorco
nesporusevEL; Ao REALTZAR ENcAMTNHAMENTo pARA ourRo sERVIÇO,
O PLANTONISTN OEVENÁ FAZER CONTATO TEUE¡OruTCO E PREENCHER
ToDA A DocUMENTAçÃo exteron; o pRoFrssror.l¡r vÉorco
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
SNÚOE,,ETETUANDO TODOS OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO
coM A Ánen vÉorc¡ Do ESTABELEcTMENTo RECEpToR; os v¿orcóJ 

-

pLANToNIsrAs o¡veRÃo sE ApREsENTAR coM 15 (euINzE) MINUTos DE
nxrecEoÊr.¡cre oo uoRÁnro DA TRocA oo punxrÃo pÀnÃneèeaenbs
PACIENTES E AS INTERCORNÊruCIRS. OEVTNÃO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEAOOS. ¡'¡ÃO POOCRÁ DEIXAR O PINruTÃO ANTES
DA cHEGADA Do sEU suBsrrruro, nlÉv ons ruruçÕes ;Á oEscnrrns
ANTERroRMErure, reR¡ coMo oBRIGaçöes: ATENDER A ToDos os
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, OÁNOO-IU¡S ATENDIMENTO ÉTTCO,
rÉCruTCO E DIGNO; REALIZAR PROCEDIMENTOS DE SUPORTE À VTOR OE
MoDo ApRopRIADo, REVENDo R srruRçÃo ou DANDo DEsrINo
APROPRIADO AO pAcTENTE; REALIZAR rôOOS OS pROCEDIMENTOS
vÉorcos euE os pAcIENTES NEcEssITAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
SUTURAS,
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,
SONDAGEM VESICAL,
SoNDAGEM cÁstRrcR E DRENAGEM ronÁcrce,
TRAQUEOSTOMIA,

B)
c)
D)
E)

F)

o¡rruruaeçÃo oRo rRAeuEAL,
H) MoNrroRrznçÃo,
r) supoRTE eÂsrco À vrDA,
J) EsrABILrznçÃo oos pAcIENTES,
K) coRREçÃo DAs oBsrRuçöes ons vrn aÉRens, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTO DOS V¡nros Tlpos DE cHOQUE,
o) MANUTENçÃo verurrlRrónrn, crRculerónlÁ e NEuRoróorcA,
P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL ÀS P¡TOTOOTNS ruEUNOIÓOIêNS
rRnu vtro lócrcAs, c¡R orolóorcns, M ere eóL rcAS E psrõu-rnrnrCÁi,
Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTUÁRros roDAs AS oBsERVAçöES, EVoLUçÂo,
enescnrçÕes, BEM coMo PREENCHER o LAUDo ÞnnnEvrssÃ'o ol aru,
DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA DE^EVOLUçÃO OASTÉTRTCN E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNTCAR COM Ar.¡teceoÊucrR nb orReroR
clrNrco rRocA ou nlrrnRçÃo oo pLRNrÃo; pRocuRAR REsoLVER, NA
MEDIDA OO POSSÍVET, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO OO gONÁNrO
oo puNrÃo E ENcAMINHÁ-t_o pRnR coNsuLTA ELETIVA, EM
RMEUTRTÓNTO, QUANDO O PROCEDIMENTO, EXAMES COMPLEMENTARES E
coNDUTA tennpÊutrcn ruÃo rrvEREr"l coruorçöes DE sEREM
REALTZADAS ¡lo ptnrurÃo; ToDAS Rs neivrNoicAçÕrs, ossenvnçÕes,
sucEsrÕEs, ETc, DEVEM sER ENcAMTNHADAs À orneçÁo criñrcÄóüe
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS,
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PLANTÖES DIURNOS, DE 12H, DAS OTHOOMIN ÀS 19HOOMIN, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 50
(TRINTA) DIAS, PARA FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS,

coMPREENDENDo: ATENDER A ToDos os pAcIENTES pREsrANDo os
CUIDADOS ¡¡CCESSÁRrOS A CADA SrrUEçÃO DENTRO DOS PRECEITOS DAÉrrcn e DAs BoAs pRÁtrcns on veorcrñn; ATENDER As
TruTENCORNÊNCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO NESPOI.ISÁVETS

poR ATENDER AS URGÊNcrRs e EvEncÊNcIAs; ATENDER ToDos os
LEITOS DE INTERNAMENTO.S E OASENVRçÖES (INTERNAMENTO DE CURTOprRÍooo pARA oBsERVAçÃo), ¡nzeru oo'evoluçoer, nÁ r!.niç*, î'
DAND.o DEsrrNo ADEeUADo Ao pAcTENTE coM MAroR eREvrdeoe
POSSÍVEI, ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, pARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVIçO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUN NESIOÊÑCIE;
AVALIAR OS PACIENTES SEMPRE QUE NECESSÁNIO E EVOTUÍOOS EV_ 

'
PROI.lTUÁNTO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO DO MÉDICO
NCSPONSÁVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVIçO,
O PLANTONISTR OEVENÁ FAZER CONTATO TEICTOruTCO E PREENCHER
ToDA A DocUMENTAçÃo exroroR;o pRoFrssrol,lRt vÉorco
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
sAúoE, 

- 
eFeruANDo roDos os pRocEDrMENTos INcLUSIVE coNTATo

coM A Ánen vÉorcn Do E'TABELE.TMENT. RECEpT.R; os ¡¿¿orcõð 
-

MÊS 4

pLANToNrsrAs DEVERÃo sE ApREsENTAR coM 15 (euINzE) MrNUTos DER¡¡r¡ceoÊ¡rcrr oo HoRÁnro DA TRocA oo pr_rNrÃô pnnlnEceilnts
PACIENTES E AS INTERCONRÊT.¡CI¡S. OEVERÃO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEAOOS.I.IÃO POOERÁ DEIXAR O P¡-RITITÃO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. NIÉV DAS FUNçÖES ¡¡ OESCNTiNS
ANTERIoRMENTE, TERÁ coMo oBRIGRçöes: ATENDER A ToDos os
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, OÁNOO-IU¡S ATENDIMENTO ÉrrCO,rÉc¡rrco E DIGNo; REALTzAR pRocÉorvEruTos DE supoRTE A vroÀ ol
MoDo ApRopRrADo, REVENDo a srrunçÃo ou DANDo DEsrrNo
ApROpRIADO AO pAcIENTE; REALIZAR rôoos os pRocEDTMENTOS
vÉorcos euE os pAcIENTEs NEcEssITAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
B) SUTURAS,
c) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,
D) SoNDAGEM VESICAL,
E) SoNDAGEM cÁsrRrcn E DRENAGEM ronÁcrcn,
F) TRAQUEOSTOMIA,
c¡rrurusnçno oRo TRAQUEAL,
H) MoNrroRrznçÃo,
I) suPoRTE sÄsrco À vrDA,
J) EsrABrLrznçÃo oos pAcrENTES,
x¡ conneçÃo DAs oBsrRUçÕes oas vr¡ eÉR¡ns, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTo Dos vÁRros rrpos DE cHoeuE,
o) r4AN urE NçÃo verurrr¡lóRrn, crncu r_erónrÁ E n eu noróc¡c¡,
P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL ÀS P¡TOIOETNS ¡¡EUROIÓAIINS,
rRnu¡¡atolóGrcAS, cnRoror-óorces, v er¡sóLrcAs E psrqurÁrnrce!,
Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTUÁnros roDAs AS oBsERVAçöss, evoluçÃo,
enescnrçÖes, BEM COMO pREENCHER O LAUDO Þnnn EvrssÃ'o oÊ nrs,

,ì

4

R$48.003,33
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DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA DE EVOLUçÃO OBSTÉTRICA E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ANTECEDÊNCIA AO DIRETOR
cLÍNlco rRocA ou ALTERAçÃo Do pLANTÃo; pRocuRAR REsoLVER, NA
MEDIDA OO POSSÍVET, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO DO HORÁRIO
oo pueNrÃo E ENCAMTNHÁ-Lo pane coNSULTA ELETIVA, EM
AMBULATÓRIO, QUANDO O PROCEDIMENTO, EXAMES COMPLEMENTARES E
coNDurA tER¡pÊurrcn NÄo rrvEREM coNDIçöEs DE sEREM
REALIZADAS t'.¡O p¡-nrurÃo; ToDAS RS nelvr¡roicAçÕes, oesenvnçöes,
suo¡sröes, Erc, DEVEM sER ENcAMTNHADA' n orh¡cno õilñið,ióüe
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS,

5 ¡¡1ruJoes NoruRNos, DE 12H, DAs leHooMrru Às ozroovrN, nARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, VCSES COM 50
(TRINTA) DIAS, INCLUINDO FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS,

coMPREENDENDo: ATENDER A ToDos os pAcIENTEs pREsrANDo os
CUIDADOS ¡.IECESSÂRTOS A CADA SrrURçÃO DENTRO DOS PRECEITOS DAÉtlce e DAs BoAs pnÁrrcns oe vEolc¡ñR; ATENDER As
TIITERCONR ÊNCIAS DOS PACIENTES I NTE R NADOS, SEN DO R ESPOI.¡ SÁVETS

poR ATENDER ns uncÊrucres ¡ eveRoÊtrlcIAs;ATENDER ToDos os
LEITOS DE INTERNAMENTO-S C OASENVNçÕES (INTERNAMENTO DE CURTOpenÍooo pARA oBsERVAçÃo¡, rnzeru oo'evoruf oes: ;ä ;l¿;içÕE;;
DANDo DEsrINo ADEeUADo Ao pAcTENTE coM MAroR aR¡vrdeoepossÍveu. ENTENDE-sE poR DEsrINo ADEQuADo o ENcAMINHAMENïo
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVIçO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUN NESrOÊruCrA.
AVALIAR os pAcIENTES SEMpRE eue ruecessÁRro E EVoLUÍoos E¡¡pRoNTUÁRIo MEDIANTE AssINATURA E cARIMBo oo vÉorco
N ESPOI.¡SÁVEL; AO REALIZAR ENCAMIN HAM ENTO PARA OUTRO SERVIçO,
O PLANTONISTE OrV¡RÁ FAZER CONTATO rEIErÔruICO E PREENCHER
ToDA A DocUMENTAçÃo exroroR; o pRoFrssroN¡l vÉorco
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
sAúoE, 

_ 
eFeruANDo roDos os pRocEDrMENTos rNcLUSrvE coNTATo

coM A ÁR¡n vÉorce Do EsTABELEcIMENTo RECEPToR; os ¡¡¿oIcóJ 
-

pLANToNrsrRs oevrRÃo sE ApREsENTAR coM ls (eurNzE) MrNUTos DE
ANTEcEDÊNcrn oo HoRnnro DA TRocA oo pr-aNrÃô pÀnlnEteeLRbs
PACIENTES E AS INTERCONNÊruCTRS. OTVERÃO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEAOOS. I¡ÃO POOCRÁ DEIXAR O PI-RrurÃO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. NLÉM ONS rUruçÖrS ¡Á OESCNTiES
ANTERToRMENTe, TeRÁ coMo oBRrceçöes: nreruôen A ToDos os
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, OÁruOO-THES ATENDTMENTO ÉTICO,
rÉCruTCO E DIGNO; REALIZAR PROCEDIMENTOS DE SUPORTE À VION O¡
MoDo ApRopRrADo, REVENDo R srrunçÃo ou DANDo DEsrrNo
APROPRTADO AO PACIENTE; REALTZAR TôOOS OS pROCEDTMENTOS
tqÉotcos euE os pAcIENTEs NEcEssrrAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
B) SUTURAS,
c) RETTRADA DE CORPO ESTRANHO,
D) SONDAGEM VESICAL,
E) SoNDAGEM cÁsrnrce E DRENAGEM roRncrca,
F) TRAQUEOSTOMIA,
c¡rNruençÃo oRo rRAeuEAL,
H) MoNrroRrzAçÃo,
r) suPoRTE eÁsrco À vlDA,
J) EsrABrLrzaçÃo oos pAcrENTEs,
r¡ conneçÃo DAs oBsrRuçÕes ons vrn ¡ÉRens, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTo Dos vÁRros rrpos DE cHoeuE,
o)T4ANUTENçÃo veNrrlnróRrA, crRcuuróntÁ e NEuRoLócrc¡,
P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL ÀS PMOIOCTES NEUNOIÓOIêNS,

MÊS 4 R$141.301,59
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TRAUMATOLÓGICAS,
CARDIOLÓGICAS, METABÓLICAS E PSIQUIÁTRICAS, Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA,

ANoTAR Nos pRoNTuÁnros roDAs As oBSERVAçoEs, EVoLUçÃo,
eRrscnrçöes, BEM coMo pREENcHER o LAUDo pnnlevlssÃ'o ol arH,

DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA OC CVOIUçÃO OgSrÉrNrCR E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ¡UteceoÊncIR n',o olnEroR
cLÍNIco rRocA ou elre nnçno oo pururÃo; pRocuRAR REsoLVER, NA
MEDIDA OO POSSÍVEI, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO OO HONÁNTO
oo puNrÃo E ENcAMTNHÁ-lo pnnn coNsuLTA ELETIVA, EM
¡veuL¡tónlo, euANDo o pRocEDIMENTo, EXAMEs coMpLEMENTAREs E
coNDUTA teR¡pÊutrcn ruÃo nveRev coruorçÕes DE sEREM
REALTZADAS NO PLANTAO; TODAS RS RerVrruOicnçöes, oBsERVAçÕES,
sucesröEs, Erc, DEVEM sER EN.AMTNHADAS n orheçEo ðllñið,ióu ¡
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

6 plerutöEs NoruRNos, DE t2H, DAs lgHooMltr Às ozuool¡IN, pARA
ATENDER As NEcEssrDADEs Dos HosprrAL MUNICTPAL, vÊô coN,t zs
(VINTE E NOVE) DIAS, INCLUINDO FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS,

coMPREENDENDo: ATENDER A ToDos os pAcIENTEs pREsrANDo os
CUIDADOS ruCCCSSÁNrOS A CADA SrrUEçÃO DENTRO DOS PRECEITOS DA
Érrce e DAs BoAs pRÁucns o¡ veorcrñn; ATENDER AS
TruIERCORRÊNCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO R¡SPOruSÁVrIS

poR ATENDER ns uReÊucras E eveRcÊNCTAS; ATENDER ToDos os
LEITOS DE INTERNAMENTOS E OBSERVAçÖES (INTERNAMENTO DE CURTOp¡RÍooo pARA oBsERVAçÃo), FAzEN Do'evouùçoet, àn Elèniçæõ I
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR SNEVTDROE
POSSÍVEI. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVIçO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUN NTSTOËNCTE.
AVALIAR os pAcrENTEs SEMpRE euE ruecessÁRro E EVoLUÍoos evpRouruÁRro MEDTANTE AssINATURA E cARIMBo oo ¡¡Éorco
N¡SPOruSÁVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVIçO,
O PLANTONISTN OEVERÁ FAZER CONTATO rETErÔru¡CO E PREENCHER
ToDA A DocUMENTAçÃo EXIGIDA; o pRoFIssror.¡Rr_ vÉorco
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
S¡ÚOE,,EFETUANDO TODOS OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO
coM A ÁREr vÉorce Do EsTABELEcTMENTo RECEpT'R; os v¿orcóö 

-

pLANToNIsrAs DEVERÃo sE ApRESENTAR coM ls (eurNzE) MrNUTos DE
nrurec¡oÊrucrn oo xoRÁnro DA rRocA oo pururÀo pÀnÃneè¡ernts
PACIENTES E AS INTERCONRÊruCTRS. OEV¡NÃO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEAOOS, UÃO POOENÁ DEIXAR O PTNNrÃO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. EIÉV ONS FUNçOES .¡Á OESCRTTNS
ANTERroRMErure, renÁ coMo oBRrcnçörs: ATENDER A ToDos os
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DANDO-LHES ATENDIMENTO ÉTICO,
rÉCruTCO E DIGNO; REALIZAR PROCEDIMENTOS DE SUPORTE À VIO¡ Oi
MoDo ApRopRrADo, REVENDo e srruaçÃo ou DANDo DESTTNo
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS pROCEDIMENTOS
vÉotcos euE os pAcIENTEs NEcEssITAM DE AcoRDo coM A
COMPLEXIDADE E CAPACIDADE DO HOSPITAL, TAIS COMO:

A) PEQUENAS CIRURGIAS,
B) SUTURAS,
c) RETIRADA DE CORPO ESTRANHO,
D) SONDAcEM VESTCAL,
E) SoNDAcEM cÃsrRrcn E DRENAGEM ronÁcrca,
F) TRAQUEOSTOMIA,
c)rNTuBAçÃo oRo rRAeuEAL,

MES 1 R$33.915,02
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H) MONTTORTZAçÃO,
r) suPoRTE BÁsrco À vrDA,
J) EsrABrLIzeçÃo oos pAcrENTEs,
r¡ conneçÃo DAs oBsrRuçöes ons vrR RÉR¡Rs, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,
M) TAMPONAMENTO NASAL,
N) TRATAMENTo Dos vÁn¡os rlpos DE cHoeuE,
o) MANUTENçÃo verurrlRróRrn, crRcul¡rónrÁ e ruEuRoróGrcA,
P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL ÀS PRTOTOCTNS NEUNOTÓC¡'CNS,
rnRuvRrotóGrcAs, cenoiotócrcns, rq ErngóLIcAS E psreurÁtRrces,
Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARTANAS,
S) CURETAGEM UTERINA,
T) TALAS GESSADAS,
U) RAQUIANESTESIA.

ANoTAR Nos pRoNTUÁnros roDAs As oBsERVAçöes, evoluçÃo,
RnescnrçÖes, BEM COMO pREENCHER O LAUDO Þnnne¡¡rssÃb oÊ arx,

DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA OC CVOIUçÃO OASTÉTRrCR E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM nrurecEoÊt¡cln n'o olneron
CLINICO TROCA OU NITCNRçÃO OO PLRNrÃO; PROCURAR RESOLVER, NA
ff!DrDA oO possÍvEr-, o pRoBLEMA oo pncrÊruTE DENTRO oo nonÁnro
oo ptnNrÃo E ENcAMTNHÁ-lo pRR¡ coNsuLTA ELETTvA, EM
E¡4 EU LETÓNTO, QUAN DO O- PROCEDIM ENTO, EXAM ES COM PLEM ENTAR ES E
coNDUTA t¡nnpÊurrcn ruÃo rrvER¡v coruorçÕes DE sEREM
REALIZADAS ttO p¡-Rt¡tÃo; ToDAS nS Rervrruoic¡cÕes, oBsERVACÕEs.
suoEsröEs, Erc, DEVEM sER ENcAMTNHADA' ¡ orhecão ¿ilñi¿,ió¡;
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARTMBADAS.

4. Periodo: Desde Julho de 2023 oTé o presenÌe doto.

Atestomos oindo, que os serviços estôo sendo,/forom executodos
sotisfotoriomente, prontomenTe otendendo o estq secretorio sempre que solicitodo,
nöo existindo em nossos regisÌros, oté o presente doto, fotos que desobonem suo
conduto com os obrigoçöes e responsobilidodes ossumidos.

Por ser expressõo do verdode, firmo o presente.

Jordim Alegre, 10 de Julho de 2024.

REGIANE MARTINS DE i Ass¡nado de forma dtsttat por REGTANE

o L I v E I R A A N D R E : 0 5 1 0 2 7 3 8 e o e yflrl,1iï8j 
1'.,1?1 å) ? :^,;o'j;,o, " " 

on

Regione Mortins de Oliveiro André
Diretoro do Hospitol Municípql de Jordim Alegre - pR
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EFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS - ESTADO DO PARANA
SECRETAR|A MUNtCtpAL DE ADMTNTSTRAçÃO _ SEMAD
GERÊNctA DE LtctrAçÖES _ cNpJ zo.sse.goo_0001_06

Rua Garças, 7S0 - Centro - CEp g6700_2gs
Fone (43) 3902-1052

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

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA N " 035/2023

A Prefeitura do Municlpio de Arapongas, Estado do Paraná, inscrita no CNpJ

sob o n" 76'958.966/0001-06, sediada na Rua das Garças n" 750, Centro, atesta para os

devidos fins de direito e a quem possa interessar, que a empresa ELO SERVIçoS DE SAúDE

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

CEP: 86701-450, Telefone: (43) g}4g-4921, inscrita no CNpJ no 28.725.256/0001-8s, que após

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

contrato, na pessoa de Fernando Marques de Marco, cPF: 007.376.509-07, da secretaria

Municipal de saÚde com relação ao P.A n' 23412022 - lnexigibilidade n" 02gt2022 -
contrato 3'1712023, que prestou serviços de plantões médicos, em atendimento presencial de

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

ortopedia presencial e a distância, em atendimento a secretaria Municipal de saúde, em

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

(Contrato Vigente).

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

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

conduta e idoneidade.

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

vrgor.

Termos em que firma- se o presente
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EFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS - ESTADO DO PARANÁ
SECRETAR|A MUNtCtpAL DE ADMTNTSTRAçÃO _ SEMAD
GERÊNC|A DE LtC|TAçOES - CNpJ 76.958.966-0001-06

Rua Garças, 750 - Centro - CEp 86700-2Bs
Fone (43) 3902-1052

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

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

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

empresa, ELO SERVIçOS DE SAÚDE [TDA, CNpJ: 47.826.21410001-85,

Inscrição Estadual: Isento, com sede na Rua Urutau, 272, Vila Mantovani -

Arapongas PR, forneceu satisfatoriamente os serviços constantes da relação

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

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

CNPJ/MF sob o no 46.634.069/0001-78, desde t5/0I/2024 até a presente

data:

ITEM DESCRTçÃO UNIDADE QTD DIA qTD MENSAL QTD ANUAL

01

Ptantão diurno de CLiNICO

GERAL para Atendimento de

Urgência/Emergência no Pronto

Atendimento Municipal de
Araçoiaba da Serra,

PLANTÃO DE

12 HORAS
03

93

PLANTÃO/

MÊS

1.116

PLANTÃO/ANO

02

Ptantão diurno de PEDIATRA

para Atendimento ao púbtico

Pediátrico em geral de serviços de
Urgência/ Emergência no Pronto

Atendimento MunicipaI de
Araçoiaba da Serra.

PLANTÃO DE

12 HORAS
01

31

PLANTÃO/

MÊS

372

PLANTÃO/ANO

03

Ptantão noturno de CLÍNICO

GERAL para Atendimento de

Urgência/ Emergência no Pronto

Atendimento Municipal de
Araçoiaba da Serra.

PLANTÃO DE

12 HORAS
02

62

PLANTÃO/

MÊ5

744

PLANTÃO/ANO

Secretaria de Saúde
15 3281-1'174 | www.aracoiaba.sp.gov.br I secsaude@aracoiaba.sp.gov.br
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* 1944 *

PREFEITURA
ARAçOIABA DA SERRA

31

PLANTÃO/

MÊS

372

PLANTÃO/ANOPLANTÃO DE

12 HORAS
0104

Ptantão de médico COORDENADOR

das 10h às 22h.

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

atrasos dos médicos escatados no
Pronto Atendimento MunicipaI de

Araçoiaba da Serra.

a No DO CONTRATO: 030/2024

Registramos, ainda, que a empresa cumpriu

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

comercialmente, até a presente data.

ARAçOTABA DA SERRA, 06 DE NOVEMBRO D8 2024.

PREFE|TURA DO MUNIC¡P|O DE ARAçOIABA DA SERRA

Marli Rodrigues de Oliveira Raymundo

Secretária de Sa(tde

Secretaria de Saúde
15 32Aý1"1-74 | www.aracoiaba.sp.gov.br I secsaude@aracoiaba.sp.gov.br
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MUNtCfPtO DE ARAçOIABA DA SERRA
AVENIDA LUANE MILANDA OLIVEIRA, No 600 - JARDIM SALETE - CNPJ:40.034.069/0001-78
ARACOIABA DA SERRA/SP - CEP 18.190-OOO
FONE: (15) 3281-7000

CÓDIGO DE ACESSO
9C861 3FBB7DE496D8BF3657o02CB35DF

vERtFtcAçÃo oRs ASS|NATU RAS

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

Ý ASS|NANtE: MARLI RODRIGUES DE OLIVEIRA RAYMUNDO EM 061111202416:28:00
CPF:***.***-.748-20
UNidAdE CErtifiCAdOrA: MUNICfPIO DE ARAÇOIABA DA SERRA - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
httos://aracoiabadaserra.flowdocs.com.brlpubl¡c/assinaturas/9cB6l3FBB7DE496DggF3657OO2CB35DF
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!9{il¡c1mos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HElroR RocHA DE
OLIVEIRA, é médico(Ð inscrito(a) perante o conselÉo nèjional de Medicina doParaná, sob o no.48729 desde 14t02t2022, estanoo na6¡litado(a) a exercer amedicina neste Estado.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Gertidão tem validade até o dia 06/04/2025,

Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 06/01 t2O2S.

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

https ://www. crm pr. org. brlAutenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtm I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) HEITOR ROCHA DE OLIVEiRA, inscrito(a)
neste órgão sob o no. 48729 conforme períodos abaixo:

Períodos

14t02t2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 27c076ed91e3d020b7758e870f2052d64cs1 c949

Emitida eletronicamente via internet em 06/01 t2O2S

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

https ://www. crm or.org. br/Autenticacao-certidoes- I 0-437 1 3. shtm r
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Autenticação CENAD
SELO DE FISCALIZAÇÃO N' SFTNITGZIb4NIUNXSFMMFTO5q -
Consulte esse selo em http;//selo,funarpen,com,brlconsulta

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

FU ARPEN

sELo DE FISCALIZAçÃO

SFTN1. nGZtb.4Nfun
-.-r¡¡¡i F1^F _
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T]NIVER,SIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARATÝ{ V un¡oeste
CAMPUS DE CASCAVEL fHr..rÐEfúd¡b O..t3doH

Curso de Medicina
Reconhecimento renovado pelo(a) Porøria Estadual no t96f2020 - SETI, de04,rcsnü¿A - Diário Oñcial do Esta<lo de07lû5l2fl0

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parana nq uso de suas atríbuições e tendo em vista a
conclusão do Curso de Medicina, em 30 de janeiro de 2O22 e a colação de grau em 9 de fevereiro de 2022,
confere o grau de

prÉolco a

Heitor Roeha de Oliveira,
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paran{, nascido a 12 de junho de 1993, R.G. no I1.085.298-3

- PR, e outorga-lhe o presente Diplom4 a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Cascavel, PR t I de fevereiro de2022.

Alexandre Almeida Webber
Reitor

CF
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V UNfI'ERS¡DA¡}E ESTADUALDO OESrE DO PARA¡¡Á
(Cótgo o-uEc:6o€). Rec¡cd .erx*mb: Dæotó rf ¡l:28.d.

't2læ¡ãno, DoE+R no 1065f. pá9. 3. de 24tæt?02o.
Autefilub Êsredud - oNPJ: 78680337r00of-&1.
REFoRIA/PRôREToR!{ OE GRATXJAçÃO
DIRETORTA DE REGISTRO OE DlPLOir/AS

e..^^-,.1^J'{^^--¡^^ r-
Eurides Kûster Macedolunior

rcR6irord€ Grâd¡ração
Porta¡ia ¡'lo O204i'2O204RE

Æ#:

Diploma reg¡strado sob n.o 30824. no livro n.o 38. folha n.ô L
procssso n.o 32M3- confiorme arl 48, caput, da Lei n.o

9.394, de 20112t1996.

Cascavel, PR, 07 de março de 2422-

CJmræ de Regt3ro d. Orgfomas
Po.târiá ¡P e{ì l120t2€RE

Coortlbo Rcalorl dc lLdidE dê P¡n¡¡
FalaQîñÌLèýëËrtÊr A rc'fim RocrtA oc otrÿ€n^ri

{fÉÉ d o d att¿gPRfr F.É@l cr!Ép t7 Ô La 3lll cs Ò
affió1s9
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:

ri

903



RELATÓRIO MÉDICO

Clinica Médica Okuno Ltda Data de Emissão: 2gl}2l2)24

Endereço: Rua Parque Nacional da Chapada dos Guimaräes,207, Esperança, Londrina - pR

Telefone: (43) 99909-8281

Dr(a). GABRIEL DE ALMETDA REGO oKUNo GRM: 33152 - pR

Paciente: Heitor Rocha de Oliveira

Declaramos para os devidos fins que o Sr Heitor Rocha de Oliveira, médico, inscrito no
cRM PR sob " 48.729, inscrito no cPF sob o no o7s.g88.6sg-g1, e RG n"11.085,29g-3,
executa para a lrmandade da Santa Casa de Londrina (ISCAL), pessoa jurídica de direito
privado, inscrito no CNPJ sob n'78.614.97110001-19, com sede na Rua Êspírito Santo,
523 - centro, nesta cidade de Londrina, Estado do paraná, serviços médicos de
atendimentos de urgência e emergência no pronto socorro, desde o mês de Março de
2022.
Atestamos, ainda, que os serviços estão sendolforam executados satisfatoriamente,
não existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigações assumidas.

att
Dr Gabriel de Almeida Rego Okuno
Chefe do Pronto Socorro da Santa Casa de Londrina.

TgHÞ
Relatório Médico
Relatório Médico assinado digitalmente por GABRIEL DE ALMEIDA REGO oKUNo
em 2310212024 14:31 , conforme MP no 2.200-2l2OO1 e Resolução CFM no 2.29912021.
A assinatura digital deste documento poderá ser verificada em https://validar,iti.gov.bl

Acesse o documento em: https://prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=applicationipdf

CFMfBB9c9JfrCódigo
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CNES Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulação Ass¡stência e Controle (DRAC)

Coordenação-Geral de Gestão de S¡stemas de lnformações em Saúde (CGSI)

Data:-2310112025
Histórico Profissional

NOME: HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA CNS: 709201240685838

CHS
Hosp.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

CHS
Amb-

20

36

6

20

36

6

36

6

20

cHs
Ouûos

0

0

0

U

0

0

0

0

0

0

DETALHAMENTO
Do VINcULo

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDf CA

PESSOA
JURIDICA

NAO SÊ
APLICA

PESSOA
JURIOICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

vlNcuLo
EMPREGADO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

ViNcULo
ESTABELECI¡/ENTO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

¡NTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMED¡ADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

SUS

NÃO

stM

srM

NAO

SIM

SIM

NÃO

SIM

SIM

NÃO

GESTÃO

M

D

l\,,|

M

D

M

M

D

N,I

M

NATUREzA JURiDIcA

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCfPtO

'1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LfMITADA

1244 - MUNtCtPTO

'1244 - MUNIC|PtO

2062 - SOCIEDADE
EI\¡PRESARIA LII\4ITADA

'12¿14 - MUNICIPIO

1244 - MUNICTP|O

2062 - SOCÍÊDADE
EMPRESARIA LIMITADA

ESTABELECIMENTO

ELO SERVICOS DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE
LAERCIO DE OLIVEIRA
REZENDE

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

UNIDADE BASICA DE SAUDE
LARECIO DE OLIVEIRA
REZENDE

UBS UNIAO OA V¡TORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO OE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ

478262140001A5

478262140001a5

47426214000185

47826214000185

CNES

4239547

27273s8

2579138

4239547

2579138

4239547

272735A

2579134

42395/-7

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -

MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
N4EDICO
cLrNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNrco

225125 -
MEDICO
CLINICO

MUNIcIPIo

ARAPONGAS

LONDRINA

JATAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

41 01 50

411270

411370

4101 50

411270

411370

410150

411270

411370

41 01 50

coMPETÊNcß

1212024

1212024

12t2024

1112024

11t2024

11t2024

10t2024

10t2024

10t2024

09t2024

\'t" é uma cÓp¡a ¡mpressa do documento ofìcial. As informações ofìciais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 6
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cHs
Hosp-

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

o

cHs
Amb.

36

6

20

JÞ

6

20

36

6

20

36

6

20

cHs
Outros

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

o

DO VÍNCULO
DETALHAMENTO

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDfCA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

VfNCULO
EMPREGADO

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

VINCULO
ESTABELECIMENTO

INTERMEDIADO

INTERMEDIAOO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INÏERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

sus

slM

stM

NÃO

stM

SIM

NÃO

SIM

SIM

NÃO

stM

stM

NÄO

o

M

l\jl

D

M

M

D

M

M

D

M

M

NATUREZA JURIDICA

r244 - MUNtctPtO

1244 - MUNtctPtO

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

12¿14 - MUNICIPIO

1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNTCtPtO

12¿14 - MUNtCtPtO

2062 - SOCIEDADE
EIVIPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPtO

1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

ESTABELECIMENTO

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE OE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DAVITORIA
ORLANDO CESIARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CÊNTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ

47826214000185

478262140001A5

478262140001A5

47826214000185

CNES

2727358

2579138

4239547

2727358

2579'138

4239547

2727358

2579134

4239547

2727358

257913a

4239547

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLfNtco

225125 -
MEDICO
cLtNfco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

22s'125 -
MEDICO
cLlNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

MUNICIPIO

JATAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

JATAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

411270

41't370

4'10150

411270

411370

41 0150

41'1270

411370

410150

4'11270

411370

4101 50

09t2024

09t2024

08t2024

oat2024

0812024

07t2024

07t2024

07t2024

06t2024

06t2024

0612024

0512024

e uma copta tmpfessa do documento ofìcial. As informações ofìcia¡s atualizadas estão d¡sponíve¡s no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 6
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CHS
Hosp.

0

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

cHs
Amb.

36

þ

20

36

6

20

36

6

20

36

6

20

CHS
Oulros

0

0

n

0

0

0

0

o

0

0

0

o

DETALHAMENTO
DO VÍNCULO

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIOICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIOICA

NAO SE
APLICA

VINCULO
EMPREGADO

AUTONOMO

AUTONOMO

PÊSSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AU-TONOMO

PESSOA FISICA

VfNCULO
ESTABELECIMENTO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTÊRMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

SUS

Sllvl

stM

NÃO

SIM

SIM

NÃO

SlN4

stM

NÃO

srM

SIM

NÂO

GESTÁO

D

M

M

D

¡.,

M

D

M

M

D

M

M

NATUREZA JURfDICA

1244 - MUNtctPtO

1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPtO

1244 - MUNtctPtO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtctPtO

1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPtO

1244 - MUNtctPtO

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

ESTABELECIMENTO

CENIRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIzlNHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ

47A26214000185

47826214000185

47826214000185

4782621 4000 185

CNES

272735A

2579138

4239547

27273s8

2579138

4239547

2727358

2579138

4239547

2727358

2579138

4235547

cBo

225125 -
MEDICO
cLrNrco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLlNtco

MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNrco

MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

MUNICfPIO

JATAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

JATAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

411270

411370

410150

411270

411370

410150

411270

411370

4'10 1 50

4'1'1270

411370

41 0r50

05t2024

05/2024

04t2024

o4t2024

0412024

03t2024

03t2024

0312024

02j2024

02l2024

o212024

0'u2024

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações ofìc¡ais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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CHS
Hosp.

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

o

0

CHS
Arnb-

6

20

36

6

20

36

6

20

36

6

20

cHs
Oukos

0

0

o

0

0

0

0

0

o

0

o

o

DETALHAMENTO
DO ViNCULO

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PÉSSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

VfNCULO
EMPREGADO

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

VINCULO
ESTABELECIMENTO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEOIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

SUS

SIM

stM

NÃO

stM

stM

NÂO

SIM

SIM

NAO

stM

stM

NAO

GESTÃO

D

M

D

M

M

D

M

M

D

M

M

NATUREZA JURfDICA

1244 - MUN|CTPTO

12¿14 - MUNtCtPtO

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNIC|PtO

1244 - MUNtCTPTO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

12¿14 - MUNICIPIO

1244 - MUNtCtPtO

2062. SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

12¿14 - MUNICIPIo

1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

ESTABELECIMÉNTO

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANOO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIzlNHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CNPJ

47826214000'185

47826214000185

47826214000185

47826214000185

CNES

272735a

2579138

4239547

27273æ

2579138

4239547

272735A

2579138

4239547

272735A

2579134

4239547

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
CLINICO

225'125 -
MEDICO
cLrNrco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
t\4EDlCO
cLtNtco

225125 -
MEOTCO
cLtNtco

225125 -

MEDICO
cLlNlco

225125 -
MEDICO
cLfNtco

225'125 -
MEDICO
cLtNtco

225125-
MEDICO
cLrNtco

MUNICIPIO

JATAIZINHO

AR,APONGAS

LONDRINA

JATAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

41't270

4't1370

4101 50

411270

411370

4101 50

41't270

411370

4101 50

41'1270

411370

4 10't 50

01t2024

0112024

1U2023

1U2023

1U2023

11t2023

1 1t2023

1112023

2 1Ot2O23

10t2023

10t2023

xo"

é uma cópia impressa do documento ofìcial. As informações olìciais atualizadas estão d¡sponíveis no s¡te do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.4 de 6
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CHS
Hosp.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

cHs
Amb-

24

40

36

6

20

36

6

20

36

6

20

36

cHs
Outros

0

o

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

DO V¡NCULO
DET

NAO SE
APLICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

NAO SE
APLICA

PESSOA
JURIDICA

VINCULO
EMPREGADO

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PÊSSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

AUTONOMO

PESSOA FISICA

AUTONOMO

VINCULO
ESTABELECIMENTO

AUTONOMO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

AUTONOMO

INTERMEDIAOO

sus

SIM

SIM

SIM

stM

NAO

stM

SIM

NAO

SIM

stM

NÃO

stM

GESTÃO

¡,,1

M

D

M

l,¡l

D

tV

M

D

M

M

D

NATUREZA JUR[DICA

1244 - MUNtCtPtO

1244 - MUNICtPtO

1244 - MUNtCtPtO

12¿14 - MUNICIPIO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

12¿+4 - MUNICIPIO

1244 - MUNtCtPtO

2062 - SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPtO

1244 - MUNtCtPto

2062 - SOCTEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

1244 - MUNtCtPtO

ESTABELECIMENTO

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE CLAUDIO JOAO
SILVESTRI

CENTRO MUNICIPAL DE
SAUDE CLAUOIO JOAO
SILVESTRI

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS OE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

ELO SERVICOS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

CNPJ

47A26214000185

478262't4000185

47A26214000185

CNES

2741547

2741547

2727358

2579138

4239547

2727358

2579138

4239547

2727358

2579138

4239547

272735A

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225142-
MEDICO OA
ESTRATEGIA
DE SAUDE DA
FAMILIA

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MÊDICO
cLlNtco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNrco

MUNICIPIO

CAMPINA DO
SIN¡AO

JATAIZINHO

ARAPONGAS

LONDRINA

JATAIZINHO

ARAPONGAS

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

410395

410395

411270

111370

4101 50

411270

411370

4'10150

411270

411370

4 10150

411270

09t2023

0912023

09t2023

09t2023

o812023

ost2023

08t2023

07t2023

0712023

07t2023

0612023

0612023

)

\Esta é uma cóp¡a impressa do documento ofìcial. As ¡nformaçöes oficia¡s atual¡zadas estão d¡sponíveis no site do CNES (http;//cnes.datasus.gov.br).
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cHs
Hosp.

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

CHS
Amb.

6

36

6

36

6

36

6

36

6

2

CHS
Outros

0

0

0

0

0

0

o

o

0

0

DETALHAMENTO
DO ViNCULO

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PÊSSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

PESSOA
JURIDICA

VINCULO
EMPREGADO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

AUTONOMO

VfNCULO
ESTABELECIMENTO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

INTERMEDIADO

SUS

SIM

srM

stM

stM

srM

SIM

stM

srM

SIM

srM

GESTÃO

M

D

M

D

M

D

tV

D

l\,4

D

NATUREZA JURfDICA

1244 - MUNtCtPtO

1244 - MUNtCtPtO

1244 - MUNtCtPtO

1244 - MUNICIPIO

12¿t4 - MUNTC¡P|O

1244 - MUNTCtPtO

1244 - MUNtCtPtO

r244 - MUNtctPTO

'1244 - MUNtctPtO

103r - oRGAO PUBLTCO OO
PODER EXECUTIVO
MUNICIPAL

ESTABELECIMENTO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANOO CESTARI

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZNHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

CENTRO DE SAUDE OE
JATAIZNHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

CENTRO DE SAUDE DE
JATAIZINHO

UBS UNIAO DA VITORIA
ORLANDO CESTARI

CENTRO OE SAUDE PAULO
ROBERTO MARIINS

CNPJCNES

2579138

2727354

257913a

2727358

2579138

2727358

2579138

2727358

2579138

2727455

cBo

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
MEDICO
cLtNtco

225125 -
MEDICO
cLrNtco

225125 -
MEOTCO
cLtNlco

22512s -
MEDICO
cLrNrco

225125 -
MEDICO
cLtNrco

MUNICfPIO

LONDRINA

LONDRINA

LONDRINA

LONDRINA

LONDRINA

UF

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

PR

IBGE

41't370

411270

411370

411270

41'1370

411270

411370

411270

41 1 370

412650

COMPETÊNCI¡

06t2023

05t2023

05t2023

04t2023

o4t2023

03no23

o3t2023

o212023

o',2023

07t2022

:{-
\

Esta é uma cópia impressa do documento ofic¡al. As ¡nformações ofìcia¡s atual¡zadas estão disponíveis no s¡te do CNES (httpJ/cnes.datasus.gov.br) Pag. 6 de 6
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ELO SERVTCOS DE SAUDE LTDA - 47.826.274l0001-8s

DEcLARAçÃo uNlncRoR

À Prefeitura de lpiranga - PR

Credenciamento/Chamamento Púbtico 01/ 2C.25

A empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 47.826.214;0001-85, sedjada å Rua Urutau, 272, Vila Mantovanì,

Arapongas - PR, neste ato rePresentada por seu sócio admlnistrador, Heitor Rocha de Otiveira, inscrito no CpF

075.988.659-81, residente à Rua Urutau ,272, Vila Mantovani, Arapongas - pR, DECLARA:

1) Para cumprimento do disposto no inciso Vl do art. 68 da Lei n.o 14.133/21, não emprega menores de 18

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insa[ubre e não emprega menores de ]6 (dezesseis) anos.

Ressalva ainda, que, caso emPregue menores na condição de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar
tat situação no mesmo documento).

2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão prlbtico de quatquer esfera de governo, estando apta a

contratar com o poder púbtico.

3) Cumpre ptenamente os requisitos de habititação relativo ao Editêt de Chamamento púbtico oO1/2c'25.

4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habititação no presente processo ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

5) Não mantém vlncu[o de natureza técnica, comercia[, econômica, financeira, trabathista ou civiI com
dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente púbtico 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, cotateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabititado da

Previdência Sociat, previstas em lei e em outras normas especlficas.

7) As propostas econômicas compreendem a integratidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federat, nas leis trabathistas, 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 Editat de Chamamento púbtico n" OO'l/2025.

9) Em caso de qualquer comunicação futura referente e este Chamamento Púbtico, bem como em caso de

eventuaI contratação, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mai[: adm6rgrupoetosaude,com

Telefone: (43) 99699-0091

lO) Caso attere o citado e-maiI ou telefone comprometo-me em protocoLizar pedido de alteração junto ao

Sistema de Protocoto deste Municlpio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos.

Por ser a expressão da verdade, firma o presente
H EITOR ROCHA DE I'E#Rd;3:l-'. 

drsrhr pû

OLIVEIRA:0759886 olrvErnA,oTses86se8l
Dàdo!: 2025.01.23 t4:21:09)Yü-------------.ñc--------

ELO SERVICOS DE SAUDE

cNPJ 47.826.214lOOOl-8s

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

cPF O75.988.659-81

Arapongas, 23 de janeiro de 2025.

RUA URUT AlJ,272- ARAPONGAS/PR I acim(Arßrurpoelosaude.conr l1+S¡ òSeW-OOl't
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¡TI Relatório de conformidadeInsiitulo ltl¡c ¡n¡l cle
Ier;r'tt. l;'lia cl¡ lnfìtrn t:ic,¡r¡

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 02102t2025 13:11:18 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidade): 2.17.g

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: ANEXOS - MARMELETRo 40H - coRRlctDo.docx (2).pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

7bd9e6fa6e9483cgOfa068a499c480dfgb2b2d6e76e3d2 4SO443bgO1 c4bg4c2e

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 3

Quantidade de assinaturas ancoradas: 3

Assinante: CN=HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA:**n9gg6S9**,
OU=videoconferencia, OU=1 99635790001 1 6, gg=(EM BRANCO),
OU=RFB e-CPF 43, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

T

CN=HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA:"**9BB6S9**,
CU=videoconferenc¡a, OU= 1 9963579000 116, gg=(EM
BRANCO), ou=RFB e-cPF A3, ou=secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=lCp-Brasil, C=BR

I nformações da assinatura

CPF: ***.988.659-**
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Gifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura= 23101 12025 1 4:20:38 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=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 011081202311:19:42 BRT

Cl\=HEITOR ROCHA DE Ol-lVElRA:07598865981,
C 1..,1 =vid eoconferencia, O U = 1 9963579000 1 1 6, I g = ( E lVl

BRANCO), OU=RFB e-CPF 43, OU=Secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

Certificados uti !izados

Aprovado até: 01/08 12028 1 1 :1 9:42 BRT
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CN=AC SAFEWEB RFB v5, ou=secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

Expirado (LGR): false

Buscado: Otfline

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 (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

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

Data de emissão: 201071201610:32:04 BRT
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Aprovado até: 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

Data de emissão: 02103t2016 10:01:3g BRT

Aprovado até: 0210312029 20:S9:3g BRT

Expirado (LCR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldContentType

cN=Autoridade certificadora Raiz Brasileira vs,
ou=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lI
O=lCP-Brasil, C=BR

Atributos usados

Atri butos obrigatórios

Corretude: Valid
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Atributos Opcionais

Nome do atributo: RevocationlnfoArchival

Gorretude: Valid

Assinante: cN=HElroR RocHA DE oLlvElRA:***9g8659**,
ou=videoconferencia, ou=1 99635290001 1 6, g¡j=1eM BRANco),
OU=RIB e-CPF 43, OU=Secretaria da Receita Fed'eral do Brasil -
RFB, O=lCp-Brasil, C=BR

CPF: ***.988.0S9-**

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:23101l2O2S 14:21:09 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Í

CN=HEITOR ROCHA DE OLtVEtRA:***gBB65g"*,
ou=videoconferencia, ou=1 9963s79000 1 16, gg=(Elv
BRANCO), ou=RFB e-cpF A3, ou=secretaria da ÈReceita
Federal do Brasil - RFB, O=lCp-tsrasil, C=BR

lnformações da assinatura

u{
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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: 01lOBl2O23 11:19:42 BRT

Aprovado até: 01/08l212g 11:19:42 BRT

Expirado (LGR): false

Y

cN=HElroR RocHA DE oltvEtRA:07598865981,
ou =videoconferencia, ou= 1 9963579000 1 1 6, gtJ=ir l\/
BRANCC), ou=RFB e-cpF A3, ou=secretaria da iìeceita
Federal do Bras¡l - RFB, O=lCp-Brasil, C=BR

Certificados utilizados

CN=AC SAFEWEB RFB v5, ou=secretaria da Receita
Federal do Brasil - RFB, O=lCp-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
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920



Assinatura: true

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

Data de emissão: 31101120181512:26 BRST

Aprovado até: 2010212029 14:12:26 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Otfline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 2010T12016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 02/0312029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC secretaría da Receita Federal do Brasil v4,
ou=Autoridade certificadora Raiz Brasileira vs,
O=lCP-Brasil, C=BR

cN=Autoridade certificadora Raiz Brasileira v5,
ou=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lÏ,
O=lCP-Brasil, C=BR
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Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldContentType

Corretude: Valid

Nome do atributo: RevocationlnfoArchival

Corretude: Valid

Atributos usados

Atributos obrigatórios

Atributos Opcionais
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CN=HEITOR ROCHA DE OLIVEtRA:**"gBB65g**,
oU=videoconferencia, ou=1 99635z9000 1 16, gy=1rM
BRANCo), ou=RFB e-cpF A3, ou=secretaria da iìeceita
Federal do Brasil - RFB, O=lCp-Brasil, C=BR

lnformações da assinatura

Assinante: cN=HElroR RocHA DE ollvElRA:***9gg6sg**,
ou=videoconferencia, ou=1 9963s790001 1 6, g¡i=1rM BRANco),
OU=RfB e-CPF 43, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil -
RFB, O=lCp-Brasil, C=BR

CPF: ***.988.0S9-**

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: 23101 12025 1 4:21: 1 7 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Certificados utilizados
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CN=HEITOR ROCHA DE OL|VEtRA:07598865981,
ou=videoconferencia, ou=1 9963s79000 1 16, gg=(EM
BRANCO), ou=RFB e-cpF A3, 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: 01l0Bl2O231i 19:42 BRT
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Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true
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Data de emissão: 31101120181512:26 BRST
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Federal do Bras¡l - RFB, O=lCp-Brasil, C=BR

-(

924



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

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 2010712016 10:32:04 BRT

Aprovado até: 021O312029 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

\
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Expirado (LCR): false
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ldContentType
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Corretude: Valid
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