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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA - 47.826.214/0001-85 840

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Prefeitura de Marmeleiro - PR

Credenciamento/Chamamento Publico 01/2025

A empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 47.826.214;,0001-85, sediada & Rua Urutau, 272, Vila Mantovani,
Arapongas - PR, neste ato representada por seu socio administrador, Heitor Rocha de Oliveira, inscrito no CPF

075.988.659-81, residente & Rua Urutau, 272, Vila Mantovani, Arapongas - PR, REQUER sua inscrigdo nos servicos:

ITEM QUANT DESCRICAD UNIDADE UNITARIO (R$) TOTAL (R$)
1 12 Servigos de MESES 19.404,60 232.855,20
Médico

Generalista para
atendimento
nas

Unidades
Basicas de
Satde (UBS),
junto a
Estratégia

da Saude da
Familia, com
carga horaria de
40 horas
semanais

A apresentac&o da proposta implicarad na plena aceitagdo das condigdes estabelecidas neste edital e seus

anexos.

Declaro que a proponente atende aos requisitos de habilitagdo e o declarante atesta a veracidade das informacdes
prestadas (art. 63, |, da Lei n° 14.133/2027).

Nos pregos ofertados ja estdo inclusos os tributos, fretes, taxas, seguros, encargos sociais, trabalhistas e todas as

demais despesas necessarias & execucao do objeto.

Por ser a express&o da verdade, firma o presente.

Arapongas, 23 de janeiro de 2025.
Diados 2025.01.23 1420380300

ELO SERVICOS DE SAUDE
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HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunh&o parcial
de bens, nascido em 12/06/1993, Médico inscrito no CRM 48729/PR, portador da
cédula de identidade civil n.2 110852983 SSP/PR e CPF/MF n.? 075.988.659-81,
residente e domiciliado na Rua Ernani Lacerda de Athayde, n® 1200, Apto 1405,
Gleba Fazenda Palhano, Municipio de Londrina, Estado do Parana, CEP 86055-
630; ALEXANDRE MoRAES DE ALMEIDA KLEIN, brasileiro, solteiro, nascido em
24/04/1996, Médico inscrito no CRM 57154/RS, portador da cédula de identidade
civil n 3090193602 SSP/RS e CPF/MF 042.106.800-01, residente e domiciliado na
Rua Goias, n? 369, Apto 303, Assis Brasil, Municipio de ljui, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 98700-000; ALICIA REGINA ZAMBIASI, brasileira, solteira, nascida em
21/07/1999, Médica inscrita no CRM 58461/RS, portadora da cédula de identidade
civil n® 1099762815 SSP/RS e CPF/MF 032.306.140-03, residente e domiciliada na
Rua Maranh&o, n? 431, Bairro Praia Itapema Norte, Municipio de Torres, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; BERTRAN DE LiMA PARuUBOCZ, brasileiro,
solteiro, nascido em 09/05/2000, Médico inscrito no CRM 37837/SC, portador da
cédula de identidade civil n? 13227560-2 SSP/PR e CPF/MF 093.648.819-07,
residente e domiciliado na Rua Celestina Zilli Rovaris, n? 350, Centro, Municipio de
Cricilima, Estado de Santa Catarina, CEP 88802-210; CHRISTIAN DAvID MELO Luzzi,
brasileiro, solteiro, nascido em 12/05/1997, Médico inscrito no CRM 56136/RS,
portador da cédula de identidade civil n? 5973351 SSP/SC e CPF/MF 087.463.029-
05, residente e domiciliado na Rua Jodo Pessoa, n® 77, Apto 204, Bloco A,
Serrano, Municipio de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95686-050;
EpuARDA RANPANI DIAS, brasileira, solteira, nascida em 25/06/1998, Médica inscrita
no CRM 57030/PR, portadora da cédula de identidade civil n® 111405328 SSP/PR
e CPF/MF 077.095.679-32, residente e domiciliada na Rua Parand, n® 4275, Apto
804, Centro, Municipio de Cascavel, Estado do Parana, CEP 85810-011; ELTON
SiLvA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, nascido em 03/02/1998, Médico inscrito no
CRM 54248/RS, portador da cédula de identidade civil n? 311.482.246-7 SSP/RS e
CPF/MF 036.642.220-08, residente e domiciliado na Avenida Palace Hotel, n® 817,
Palace Hotel, Municipio de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-500;
FABIANE MARTINS MENDES, brasileira, solteira, nascida em 16/08/1995, Médica
inscrita no CRM 53554/PR, portadora da cédula de identidade civil n® 9.600.121-5
SSP/PR e CPF/MF 091.562.849-00, residente e domiciliada na Rua Pedro
Blageski, n? 455, Apto 01, Estrela, Municipio de Ponta Grossa, Estado do Parana,
CEP 84050-180; GABRIEL AMARAL DE FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, nascido em
20/01/1998, Médico inscrito no CRM 15912/MT, portador da cédula de identidade
civil n? 235.757-94 SSP/MT e CPF/MF 054.407.751-29, residente e domiciliado na
Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 1500, Apto 1302, Bairro Duque de Caxias,
Municipio de Cuiaba, Estado do Mato Grosso, CEP 78043-395; GABRIELA FABRICIO,
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brasileira, solteira, nascida em 05/11/1997, Médica inscrita no CRM 58260/RS,
portadora da cédula de identidade civii n® 5138319 SSP/SC e CPF/MF
104.029.049-31, residente e domiciliada na Rua Paul Harris, n® 288, Apto 53,
Centro, Municipio de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-024;
GlovANA FIGUEIREDO SCHMITZ, brasileira, solteira, nascida em 15/09/1998, Médica
inscrita no CRM 56722/RS, portadora da cédula de identidade civil n® 4094165638
SSP/RS e CPF/MF 014.036.240-11, residente e domiciliada na Rua Porto Alegre,
n? 235, Apto 202, Bairro Praia da Cal, Municipio de Torres, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 95560-000; GIOVANA MAFIOLETTI SORATTO, brasileira, solteira, nascida
em 03/06/1999, Médica inscrita no CRM 37833/SC, portadora da cédula de
identidade civil n° 6.486.148 SSP/SC e¢ CPF/MF 075.471.899-97, residente e
domiciliada na Rua Joaquim Nabuco, n? 2050, Bairro S&o Luiz, Municipio de
Criciima, Estado de Santa Catarina, CEP 88803-001; GUSTAVO ISRAEL HORACIO
PEREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, nascido em 04/11/1996, Médico inscrito no
CRM 58261/RS, portador da CNH n? 6759889266 DETRAN/RS e CPF/MF
464.730.048-07, residente e domiciliado na Rua Paul Harris, n® 288, Apto 53,
Centro, Municipio de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-024;
HeLoisA NUNES ZARDETO, brasileira, solteira, nascida em 13/05/1996, Médica
inscrita no CRM 58336/RS, portadora da cédula de identidade civil n® 10776051-2
SSP/PR e CPF/MF 071.075.999-17, residente e domiciliada na Avenida General
Osério, n? 275, Apto 501, Centro, Municipio de Torres, Estado do Rio Grande do
Sul, CEP 95560-000; JEAN MARcos BORELLA MARTINS, brasileiro, solteiro, nascido
em 03/08/1988, Médico inscrito no CRM 33123/SC, portador da cédula de
identidade civil n 03989034007 DETRAN/RS e CPF/MF 020.681.930-78, residente
e domiciliado na Rua Rio de Janeiro, n? 638, Praia Turimar, Balneario Gaivota,
Estado de Santa Catarina, CEP 88955-000; JoSE MARcos WILVERT, brasileiro,
solteiro, nascido em 17/12/1995, Médico inscrito no CRM 38403/SC, portador da
cédula de identidade civii n? 5736084 SSP/SC e CPF/MF 064.347.919-84,
residente e domiciliado na Rua Germano José Schimitz, n? 584, Santa Maria,
Municipio de Antonio Carlos, Estado de Santa Catarina, CEP 88186-090; JULIANO
CASAGRANDE KummM, brasileiro, solteiro, nascido em 21/04/1997, Médico inscrito no
CRM 53119/RS, portador da cédula de identidade civil n® 5108484865 SSP/RS e
CPF/MF 037.656.250-19, residente e domiciliado na Rua Reinaldo Bertoluci, n®
133, Apto 301, Planalto, Municipio de Gramado, Estado do Rio Grande do Sul,
CEP 95675-066; KAUANY CaAMPOS TRIQUES, brasileira, solteira, nascida em
26/05/1997, Médica inscrita no CRM 57271/RS, portadora da cédula de identidade
civil n? 12.671.080-1 SSP/PR e CPF/MF 087.524.569-27, residente e domiciliada
na Avenida Palace Hotel, n® 817, Eugénio Ferreira, Municipio de Canela, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95680-500; MARIANA DE BRITO MORAIS, brasileira, solteira,

——
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nascida em 09/08/1999, Médica inscrita no CRM 45830/BA, portadora da cédula de
identidade civil n? 20.011.378-00 SSP/BA e CPF/MF 059.967.865-83, residente e
domiciliada na Rua da Lagosta, n? 349, Bairro Balneario Bella Torres I, Municipio
de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina, CEP 88980-000; MARIANA JACOBI
Dos SANTOS, brasileira, solteira, nascida em 13/01/1998, Médica inscrita no CRM
54158/PR, portadora da cédula de identidade civil n® 6081914 SSP/SC e CPF/MF
097.880.879-73, residente e domiciliada na Rua 14 de Julho, n® 59, Apto 603,
Centro, Municipio de ljui, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 98700-000; MARIANA
STRAGLIOTTO, brasileira, solteira, nascida em 24/09/1996, Médica inscrita no CRM
53572/RS, portadora da cédula de identidade civil n® 1092625076 SSP/RS e
CPF/MF 019.881.500-00, residente e domiciliada na Rua Bardo do Rio Branco, n®
53, Apto 201, Centro, Municipio de ljui, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 98700-
000; Miriam RosA PAES, brasileira, solteira, nascida em 23/04/1996, Médica inscrita
no CRM 38070/SC, portadora da cédula de identidade civil n® 6421194 SSP/SC e
CPF/MF 089.877.949-97, residente e domiciliada na Rua Julio de Castilhos, n® 10,
Apartamento Lumiere 105, Praia Grande, Municipio de Torres, Estado do Rio
Grande do Sul, CEP 95560-000; NATALIA ELISABETH WAGNER MULLER, brasileira,
solteira, nascida em 04/09/1997, Médica inscrita no CRM 58466/RS, portadora da
cédula de identidade civil n? 1099023887 SSP/RS e CPF/MF 008.804.580-38,
residente e domiciliada na Rua Reinaldo Bertoluci, n® 133, Apto 301, Planalto,
Municipio de Gramado, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95675-066; PABLINY
BATiISTA DUARTE, brasileira, solteira, nascida em 15/03/1994, Médica inscrita no
CRM 36259/SC, portadora da cédula de identidade civil n® 4.721.506 SSP/SC e
CPF/MF 084.927.909-70, residente e domiciliada na Avenida Santa Catarina, n?
2058, Paes Leme, Municipio de Imbituba, Estado de Santa Catarina, CEP 88780-
000; PauLo CEsArR NUERNBERG GHISLANDI, brasileiro, solteiro, nascido em
01/10/1998, Médico inscrito no CRM 37996/SC, portador da cédula de identidade
civil n? 6697848 SSP/SC e CPF/MF 120.257.079-83, residente e domiciliado na
Rodovia Alexandre Beloli, n® 1100, Bairro Primeira Linha, Municipio de Criciima,
Estado de Santa Catarina, CEP 88816-500; ROMARIO SCHERMAK DE BARROS,
brasileiro, solteiro, nascido em 10/12/1994, Médico inscrito no CRM 47080/PR,
portador da cédula de identidade civil n® 126607601 SSP/PR e CPF/MF
085.414.889-26, residente e domiciliado na Rua Marqués de Marica, n® 288, Apto
64, Orfas, Municipio de Ponta Grossa, Estado do Parana, CEP 84015-030;
SARAJANE TRINDADE MOURA, brasileira, solteira, nascida em 05/09/1987, Médica
inscrita no CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade civil n® 15415373-87
SSP/BA e CPF/MF 041.916.975-01, residente e domiciliada na Rua
Desembargador Vieira Pires, n? 10, Apto 207, Centro, Municipio de Torres, Estado
do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000 e YILIANA MARIA CASTILLO TORRES, cubana,
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casada com comunh&o parcial de bens, nascida em 02/09/1988, Médica inscrita no
CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade civil n? G007120-C DPF e
CPF/MF 067.585.861-54, residente e domiciliada na Rua Brasilia, n® 115, Bairro
ltapeva Norte, Municipio de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, GEP 95560-000
sendo que o0s sdcios ALEXANDRE MORAES DE ALMEIDA KLEIN, ALICIA REGINA
ZAMBIASI, BERTRAN DE LIMA PARUBOCZ, CHRISTIAN DAvVID MELO Luzzi, EDUARDA
RANPANI DIAS, ELTON SILVA RODRIGUES, FABIANE MARTINS MENDES, GABRIEL AMARAL
DE FIGUEIREDO, GABRIELA FABRICIO, GIOVANA FIGUEIREDO SCHMITZ, GIOVANA
MAFIOLETTI SORATTO, GUSTAVO ISRAEL HORACIO PEREIRA DA SILVA, HELOISA NUNES
ZARDETO, JEAN MARCOS BORELLA MARTINS, JOSE MARCOS WILVERT, JULIANO
CASAGRANDE Kumm, KAUANY CAMPOS TRIQUES, MARIANA DE BRITO MORAIS, MARIANA
JAcoBi Dos SANTOS, MARIANA STRAGLIOTTO, MIRIAM ROSA PAES, NATALIA ELISABETH
WAGNER MULLER, PABLINY BATISTA DUARTE, PAULO CESAR NUERNBERG GHISLANDI,
ROMARIO SCHERMAK DE BARROS, SARAJANE TRINDADE MOURA E YILIANA MARIA
CAsTILLO TORRESsZ0 representados pelo procurador Matheus Bazani de Paula,
brasileiro, casado com comunh&o parcial de bens, nascido em 14/08/1996, diretor
empresarial, portador da cédula de identidade civil n° 13.328.934-8 SSP/PR ¢
CPF/MF 082.300.199-75, residente e domiciliado na Rua Tereza Zanetti Lopes, n®
203, Gleba Fazenda Palhano, Municipio de Londrina, Estado do Parana, CEP
86050-523: (inicos socios componentes da sociedade empreséria limitada que gira
sob a denominagao social de “ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA”, com sede e
foro na Rua Urutau, n® 272, Vila Mantovani, Municipio de Arapongas, Estado do
Parand, CEP 86701-450, inscrito no CNPJ/MF sob n® 47.826.214/0001-85 com
contrato social devidamente registrado na Junta Comercial do Parana sob o n.°
41210992551, em 02/09/2022; resolvem por este instrumento particular de
alteracdo modificar o seu contrato social primitivo de acordo com as clausulas
seguintes:

Cldausula Primeira:

Retiram-se da sociedade os so6cios JOSE MARCOS WILVERT e PABLINY
BATISTA DUARTE, que vendem e fransferem a totalidade de suas quotas,
correspondendo a 50 (cinquenta) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, equivalentes a R$ 50,00 (cinquenta reais) cada um, ao socio HEITOR
RoOCHA DE OLIVEIRA.

Cldusula Sequnda:

Os socios cedentes JOSE MARCOS WILVERT e PABLINY BATISTA DUARTE d&o
ao socio adquirente HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA & sociedade plena, rasa e geral
quitagdo da cessdo de quotas, ora efetuadas, dando-se por pago e satisfeito nada
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tendo delas a reclamar a qualquer pretexto ou modalidade, declarando o sécio
remanescente conhecer a situagao econémico-financeira da sociedade.

Clausula Terceira:

Ingressam na sociedade 0s socios CINDY PAOLA ViLLA MAYA, colombiana,
solteira, nascida em 08/03/1989, Médica inscrita no CRM 56915/PR, portadora do
Registro Nacional de Estrangeiro RNE G432907P DPF e CPF/MF 088.791.131-51,
residente e domiciliada na Rua Atilio Zugno, n? 255, Sui¢a, Municipio de Canela,
Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95684-223; FABIO DE Souza FERREIRA FILHO,
brasileiro, casado com comunhao parcial de bens, nascido em 19/09/1995, Médico
inscrito no CRM 52.884/RS, portador da CNH n® 05994545329 DETRAN/RS e
CPF/MF 005.618.542-11, residente e domiciliado na Rua Anchova, n? 709,
Balneario Rosa do Mar, Municipio de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina,
CEP 88980-000; GABRIEL D0S SANTOS MEISTER, brasileiro, solteiro, Médico inscrito
no CRM 37889/SC, portador da cédula de identidade civii RG n? 6244862
SESPDC/SC e CPF/MF 096.197.119-39, residente e domiciliado na Rua Santina
Simoni Perdona, n® 111, Santa Luzia, Municipio de Criciima, Estado de Santa
Catarina, CEP 88807-255; ISABELA MARTINS FERREIRA MANSUR, brasileira, solteira,
nascida em 08/02/1999, Médica inscrita no CRM 55642/RS, portadora da cédula de
identidade civii RG n® 10.876.259-17 SSPDI/RS e CPF/MF 005.963.890-78,
residente e domiciliada na Rua José Antonio Picoral, n? 117, Apto 32, Praia,
Municipio de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; JULIA DA ROSA
ABREU, brasileira, solteira, Médica inscrita no CRM 38047/SC, portadora da cédula
de identidade civil n? 111406958-4 SSP/RS e CPF/MF 046.648.800-90, residente e
domiciliada na Rua Manoel Tomaz da Rosa, n® 119, Gentro, Municipio de Torres,
Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; KARLLA RACKELL FIALHO CUNHA,
brasileira, solteira, nascida em 05/08/1992, Médica inscrita no CRM 38596/SC,
portadora da cédula de identidade civii n? 16960275 SSP/MG e CPF/MF
104.441.996-50, residente e domiciliada na Rua Abadia dos Dourados, n? 340,
Vazante, Municipio de Vazante, Estado do Minas Gerias, CEP 38780-000; MARIA
EDUARDA BRIGIDO MACHADO, brasileira, solteira, Médica inscrita no CRM 38047/SC,
portadora da cédula de identidade civii n¢ 673108-0 SSP/SC e CPF/MF
105.367.009-58, residente e domiciliada na Rua Felipe Schimidt, n® 1022, Centro,
Municipio de Tubardo, Estado de Santa Catarina, CEP 88701-435; NAGILLA
MOREIRA CORDEIRO, brasileira, solteira, nascida em 10/06/1997, Médica inscrita no
CRM 38595/SC, portadora da cédula de identidade civil n? 16.614.421-53 SSP/BA
e CPF/MF 069.452.035-73, residente e domiciliada na Rua Desembargador Vieira
Pires, n® 226, Marcolino Moura, Municipio de Rio de Contas, Estado da Bahia, CEP
46170-000; VERONICA ARDENGHI DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, nascida em
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29/11/1982, Médica inscrita no CRM 39141/RS, portadora da cédula de identidade
civil n® 808214086-7 SJS/RS e CPF/MF 002.595.090-86, residente e domiciliada na
Rua Romaguera Cavalheiro do Amaral, n® 57, Centro, Municipio de Jéia, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 98180-000; WALDEMAR BORGO JUNIOR, brasileiro, casado
com regime de parcial de bens, Médico inscrito no CRM 56506/PR, portador da
cédula de identidade civil RG n? 31054357862 SSP/PR e CPF/MF 310.543.578-62,
residente e domiciliado na Rua Jodo Batista Tedesco, n? 40, Mario Quintana,
Municipio de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 91280-155; todos
representados pelo procurador Matheus Bazani de Paula, brasileiro, casado com
comunhéo parcial de bens, nascido em 14/08/1996, diretor empresarial, portador
da cédula de identidade civil n? 13.328.934-8 SSP/PR e CPF/MF 082.300.199-75,
residente e domiciliado na Rua Tereza Zanetti Lopes, n? 203, Gleba Fazenda
Palhano, Municipio de Londrina, Estado do Parana, CEP 86050-523.

Clausula Quarta:

O sbcio HEITOR RocHA DE OLIVEIRA que possui na sociedade inteiramente
subscrito e integralizado, 898.550 (Oitocentos e Noventa e Oito Mil e Quinhentas e
Cinquenta) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, equivalente a
R$ 898.550,00 (Oitocentos e Noventa e Oito Mil e Quinhentos e Cinquenta Reais),
vende e transfere 300 (Trezentas) quotas, dando quitagdo total, para os soécios
conforme distribuicdo abaixo:

1- CINDY PAOLA VILLA MAYA a importancia de 50 (Cinquenta) quotas, equivalente
a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

2. FABIO DE SouzA FERREIRA FILHO a importancia de 50 (Cinquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

3- GABRIEL Dos SANTOS MEISTER a importancia de 50 (Cingquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

4- IsABELA MARTINS FERREIRA MANSUR a importancia de 50 (Cinquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

5- JULIA DA ROsA ABREU a importancia de 50 (Cinquenta) quotas, equivalente a
R$ 50,00 (Cinquenta Reais).
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6- KARLLA RACKELL FIALHO CUNHA a importncia de 50 (Cinguenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

7. MARIA EDUARDA BRIGIDO MACHADO a importancia de 50 (Cinquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

8- NAGILLA MOREIRA CORDEIRO TORRES a importancia de 50 (Cingquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Realis).

9- VERONICA ARDENGHI DE OLIVEIRA a importancia de 50 (Cinquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

10- WALDEMAR BORGO JUNIOR a importdncia de 50 (Cinquenta) quotas,
equivalente a R$ 50,00 (Cinquenta Reais).

Clausula Quinta:

Os socios admitidos assumem direitos e obrigagdes idénticos aos demais
sécios, na forma contratual da sociedade, sendo sua responsabilidade limitada a
importancia do capital social.

Clausula Sexta:

O sécio cedente HEITOR ROcHA DE OLIVEIRA concede aos s6cios adquirentes
CINDY PAOLA VILLA MAYA, FABIO DE SouzA FERREIRA FILHO, GABRIEL DOS SANTOS
MEISTER, ISABELA MARTINS FERREIRA MANSUR, JULIA DA ROSA ABREU, KARLLA
RACKELL FIALHO CUNHA, MARIA EDUARDA BRIGIDO MACHADO, NAGILLA MOREIRA
CORDEIRO, VERONICA ARDENGHI DE OLIVEIRA ¢ WALDEMAR BORGO JUNIOR a
transferéncia da sociedade e a quitagéo, conforme contrato particular firmado entre
as partes, referente a cesséo de quotas ora efetuada, declarando os socios
ingressante conhecer a situagao econdmico-financeira da sociedade.

Clausula Sétima:

Em virtude da presente alteragéo, o Capital Social da empresa que é de R$
900.000,00 (Novecentos Mil Reais), dividido em 900.000 (Novecentos Mil) quotas,
de R$ 1,00 (Um real) cada uma. Destas, 500.000 (quinhentas mil) quotas estao
inteiramente subscritas e integralizadas em moeda corrente do pafs, enquanto
400.000 (quatrocentas mil) quotas serdo integralizadas em um periodo de 24 (vinte
e quatro) meses, de 10/07/2024 a 10/07/2026, também em moeda corrente do
pais, ficando assim distribuidas entre os socios:
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Socios Quotas % Total

HeITor ROCHA DE OLIVEIRA 898.250| 99,65% | R$ 898.250,00
ALICIA REGINA ZAMBIAS! 50 0,01% R$ 50,00
ALEXANDRE MORAES DE ALMEIDA KLEIN 50 0,01% R$ 50,00
BERTRAN DE LIMA PARUBOCZ 50 0,01% R$ 50,00
CINDY PAOLA VILLA MAYA 50 0,01% R$ 50,00
CHRIsTIAN DAVID MELO Luzzi 50 0,01% R$ 50,00
EDUARDA RANPANI DIAS 50 0,01% R$ 50,00
ELTON SILVA RODRIGUES 50 0,01% R$ 50,00
FABIO DE SouzA FERREIRA FILHO 50 0,01% R$ 50,00
FABIANE MARTINS MENDES 50 0,01% R$ 50,00
GABRIEL AMARAL DE FIGUEIREDO 50 0,01% R$ 50,00
GABRIEL DOS SANTOS MEISTER 50 0,01% R$ 50,00
GABRIELA FABRICIO 50 0,01% R$ 50,00
GIOVANA FIGUEIREDO SCHMITZ 50 0,01% R$ 50,00
GIOVANA MAFIOLETTI SORATTO 50 0,01% R$ 50,00
GUSTAVO ISRAEL HORACIO PEREIRA DA SILVA 50 0,01% R$ 50,00
HeLoisA NUNES ZARDETO 50 0,01% R$ 50,00
IsABELA MARTINS FERREIRA MANSUR 50 0,01% R$ 50,00
JEAN MARCOS BORELLA MARTINS 50 0,01% R$ 50,00
JULIA DA ROSA ABREU 50 0,01% R$ 50,00
JULIANO CASAGRANDE KuMM 50 0,01% R$ 50,00
KARLLA RACKELL FIALHO CUNHA 50 0,01% R$ 50,00
KAUANY CAMPOS TRIQUES 50 0,01% R$ 50,00
MARIA EDUARDA BRIGIDO MACHADO 50 0,01% R$ 50,00
MARIANA DE BRITO MORAIS 50 0,01% R$ 50,00
MARIANA JACOBI DOS SANTOS 50 0,01% R$ 50,00
MARIANA STRAGLIOTTO 50 0,01% R$ 50,00
MiriAm ROsA PAES 50 0,01% R$ 50,00
NAGILLA MOREIRA CORDEIRO 50 0,01% R$ 50,00
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NATALIA ELISABETH WAGNER MULLER 50 0,01% R$ 50,00
PauLO CESAR NUERNBERG GHISLANDI 50 0,01% R$ 50,00
ROMARIO SCHERMAK DE BARROS 50 0,01% R$ 50,00
SARAJANE TRINDADE MOURA 50 0,01% R$ 50,00
VERONICA ARDENGH! DE OLIVEIRA 50 0,01% R$ 50,00
WALDEMAR BORGO JUNIOR 50 0,01% R$ 50,00
YILIANA MARIA CASTILLO TORRES 50 0,01% R$ 50,00
Totais: 900.000|100,00% | R$ 900.000,00

Clausula Oitava:

A administracdo da sociedade caberd ao sécio HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA,
individualmente, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacées seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, sendo
nulos tais atos em relacdo a sociedade, e caso infrinja tais disposigbes, ficara
isoladamente responsavel pelo ato contraido.

Clausula Nona:

O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo estq impedido de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos pUblicos; ou por crime falimentar,
de prevengdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula Décima:

A vista da modificacédo ora ajustada e em consonancia com o que determina
o art.2.031 da Lei n.10.406/2002, os sécios RESOLVEM, por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta
data, as clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo que, adequando as
disposicdes da referida Lei n. 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a
ter a seguinte redacao:

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85
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CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

HEeITOR ROCHA DE OLIVEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunh&o parcial
de bens, nascido em 12/06/1993, Médico inscrito no CRM 48729/PR, portador da
cédula de identidade civil n.? 110852983 SSP/PR e CPF/MF n.? 075.988.659-81,
residente e domiciliado na Rua Ernani Lacerda de Athayde, n® 1200, Apto 1405,
Gleba Fazenda Palhano, Municipio de Londrina, Estado do Parana, CEP 86055-
630; ALEXANDRE MORAES De ALmEIDA KLEIN, brasileiro, solteiro, nascido em
24/04/1996, Médico inscrito no CRM 57154/RS, portador da cédula de identidade
civil n? 3090193602 SSP/RS e CPE/MF 042.106.800-01, residente e domiciliado na
Rua Goids, n® 369, Apto 303, Assis Brasil, Municipio de ljui, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 98700-000; ALICIA REGINA ZAMBIASI, brasileira, solteira, nascida em
21/07/1999, Médica inscrita no CRM 58461/RS, portadora da cédula de identidade
civil n¢ 1099762815 SSP/RS e CPF/MF 032.306.140-03, residente e domiciliada na
Rua Maranhao, n? 431, Bairro Praia ltapema Norte, Municipio de Torres, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; BERTRAN DE LIMA PARUBOCZ, brasileiro,
solteiro, nascido em 09/05/2000, Médico inscrito no CRM 37837/8C, portador da
cédula de identidade civil n® 13227560-2 SSP/PR e CPF/MF 093.648.819-07,
residente e domiciliado na Rua Celestina Zilli Rovaris, n? 350, Centro, Municipio de
Criciima, Estado de Santa Catarina, CEP 88802-210; CINDY PAOLA VILLA MAYA,
colombiana, solteira, nascida em 08/03/1989, Médica inscrita no CRM 56915/PR,
portadora do Registro Nacional de Estrangeiro RNE G432907P DPF e CPF/MF
088.791.131-51, residente e domiciliada na Rua Atilio Zugno, n? 255, Suica,
Municipio de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95684-223; CHRISTIAN
Davip MeLo Luzzi, brasileiro, solteiro, nascido em 12/05/1997, Médico inscrito no
CRM 56136/RS, portador da cédula de identidade civil n® 5973351 SSP/SC e
CPF/MF 087.463.029-05, residente e domiciliado na Rua Jo&o Pessoa, ne 77, Apto
204, Bloco A, Serrano, Municipio de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP
95686-050; EDUARDA RANPANI DIAS, brasileira, solteira, nascida em 25/06/1998,
Médica inscrita no CRM 57030/PR, portadora da cédula de identidade civil n®
111405328 SSP/PR e CPF/MF 077.095.679-32, residente e domiciliada na Rua
Parané, n® 4275, Apto 804, Centro, Municipio de Cascavel, Estado do Parana, CEP
85810-011; ELTON SILVA RODRIGUES, brasileiro, solteiro, nascido em 03/02/1998,
Médico inscrito no CRM 54248/RS, portador da cédula de identidade civil n®
311.482.246-7 SSP/RS e CPF/MF 036.642.220-08, residente e domiciliado na
Avenida Palace Hotel, n? 817, Palace Hotel, Municipio de Canela, Estado do Rio
Grande do Sul, CEP 95680-500; FABIANE MARTINS MENDES, brasileira, solteira,
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nascida em 16/08/1995, Médica inscrita no CRM 53554/PR, portadora da cédula de
identidade civil n? 9.600.121-5 SSP/PR e CPF/MF 091.562.849-00, residente e
domiciliada na Rua Pedro Blageski, n® 455, Apto 01, Estrela, Municipio de Ponta
Grossa, Estado do Parand, CEP 84050-180: FABio DE Souza FERREIRA FILHO,
brasileiro, casado com comunhao parcial de bens, nascido em 19/09/1 995, Médico
inscrito no CRM 52.884/RS, portador da CNH n° 05994545329 DETRAN/RS e
CPF/MF 005.618.542-11, residente e domiciliado na Rua Anchova, n? 709,
Balneario Rosa do Mar, Municipio de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina,
CEP 88980-000; GABRIEL AMARAL DE FIGUEIREDO, brasileiro, solteiro, nascido em
20/01/1998, Médico inscrito no CRM 15912/MT, portador da cédula de identidade
civil n® 235.757-94 SSP/MT e CPF/MF 054.407.751 -29, residente e domiciliado na
Rua Marechal Floriano Peixoto, n® 1500, Apto 1302, Bairro Duque de Caxias,
Municipio de Cuiaba, Estado do Mato Grosso, CEP 78043-395; GABRIEL Dos
SANTOS MEISTER, brasileiro, solteiro, Médico inscrito no CRM 37889/SC, portador
da cédula de identidade civil RG n® 6244862 SESPDC/SC e CPF/MF 096.197.119-
39, residente e domiciliado na Rua Santina Simoni Perdond, n® 111, Santa Luzia,
Municipio de Cricilma, Estado de Santa Catarina, CEP 88807-255: GABRIELA
FABRICIO, brasileira, solteira, nascida em 05/11/1997, Médica inscrita no CRM
58260/RS, portadora da cédula de identidade civil n 5138319 SSP/SC e CPF/MF
104.029.049-31, residente e domiciliada na Rua Paul Harris, n? 288, Apto 53,
Centro, Municipio de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-024;
GIOVANA FIGUEIREDO ScHMITZ, brasileira, solteira, nascida em 15/09/1998, Médica
inscrita no CRM 56722/RS, portadora da cédula de identidade civil n° 40941 65638
SSP/RS e CPF/MF 014.036.240-11, residente e domiciliada na Rua Porto Alegre,
n® 235, Apto 202, Bairro Praia da Cal, Municipio de Torres, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 95560-000: GIOVANA MAFIOLETTI SORATTO, brasileira, solteira, nascida
em 03/06/1999, Médica inscrita no CRM 37833/SC, portadora da cédula de
identidade civil n? 6.486.148 SSP/SC e CPF/MF 075.471.899-97, residente e
domiciliada na Rua Joaquim Nabuco, n® 2050, Bairro Sio Luiz, Municipio de
Criciima, Estado de Santa Catarina, CEP 88803-001; GUSTAVO ISRAEL HoRrAcIO
PEREIRA DA SILvVA, brasileiro, solteiro, nascido em 04/11/1996, Médico inscrito no
CRM 58261/RS, portador da CNH n° 6759889266 DETRAN/RS e CPF/MF
464.730.048-07, residente e domiciliado na Rua Paul Harris, n? 288, Apto 53,
Gentro, Municipio de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-024;
HELOisA NuUNEs ZARDETO, brasileira, solteira, nascida em 13/05/1996, Médica
inscrita no CRM 58336/RS, portadora da cédula de identidade civil ne 10776051-2
SSP/PR e CPF/MF 071.075.999-17, residente e domiciliada na Avenida General
Osorio, n® 275, Apto 501, Centro, Municipio de Torres, Estado do Rio Grande do
Sul, CEP 95560-000; ISABELA MARTINS FERREIRA MANSUR, brasileira, Solteira,
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nascida em 08/02/1999, Médica inscrita no CRM 55642/RS, portadora da cédula de
identidade civii RG n® 10.876.259-17 SSPDI/RS e CPF/MF 005.963.890-78,
residente e domiciliada na Rua José Antdnio Picoral, n® 117, Apto 32, Praia,
Municipio de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; JEAN MaRcos
BORELLA MARTINS, brasileiro, solteiro, nascido em 03/08/1988, Médico inscrito no
CRM 33123/SC, portador da cedula de identidade civil ne 03989034007
DETRAN/RS e CPF/MF 020.681.930-78, residente e domiciliado na Rua Rio de
Janeiro, n® 638, Praia Turimar, Balneario Gaivota, Estado de Santa Catarina, CEP
88955-000; JULIA DA RosA ABREU, brasileira, solteira, Médica inscrita no CRM
38047/SC, portadora da cédula de identidade civil n® 111406958-4 SSP/RS e
CPF/MF 046.648.800-90, residente e domiciliada na Rua Manoel Tomaz da Rosa,
n® 119, Centro, Municipio de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-
000; JULIANO CASAGRANDE Kumm, brasileiro, solteiro, nascido em 21/04/1997,
Medico inscrito no CRM 53119/RS, portador da cédula de identidade civil n2
5108484865 SSP/RS e CPF/MF 037.656.250-19, residente e domiciliado na Rua
Reinaldo Bertoluci, n® 133, Apto 301, Planalto, Municipio de Gramado, Estado do
Rio Grande do Sul, CEP 95675-066; KARLLA RACKELL FIALHO CUNHA, brasileira,
solteira, nascida em 05/08/1 992, Médica inscrita no CRM 38596/SC, portadora da
cédula de identidade civil n® 16960275 SSP/MG ¢ CPF/MF 104.441.996-50,
residente e domiciliada na Rua Abadia dos Dourados, n? 340, Vazante, Municipio
de Vazante, Estado do Minas Gerias, CEP 38780-000; KAUANY CAMPOS TRIQUES,
brasileira, solteira, nascida em 26/05/1997, Médica inscrita no CRM 57271/RS,
portadora da cédula de identidade civil n° 12.671.080-1 SSP/PR e CPF/ME
087.524.569-27, residente e domiciliada na Avenida Palace Hotel, n® 817, Eugénio
Ferreira, Municipio de Canela, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95680-500:
MARIA EDUARDA BRIGIDO MACHADO, brasileira, solteira, Médica inscrita no CRM
38047/SC, portadora da cédula de identidade civil n° 673108-0 SSP/SC e CPF/MF
105.367.009-58, residente e domiciliada na Rua Felipe Schimidt, n? 1022, Centro,
Municipio de Tubardo, Estado de Santa Catarina, CEP 88701-435; MARIANA DE
BRITO MoRals, brasileira, solteira, nascida em 09/08/1999, Médica inscrita no CRM
45830/BA, portadora da cédula de identidade civil n® 20.011.378-00 SSP/BA e
CPF/MF 059.967.865-83, residente e domiciliada na Rua da Lagosta, n® 349, Bairro
Balneario Bella Torres I, Municipio de Passo de Torres, Estado de Santa Catarina,
CEP 88980-000; MARIANA JACOBI Dos SanTos, brasileira, solteira, nascida em
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civil n? 1092625076 SSP/RS e CPF/MF 019.881.500-00, residente e domiciliada na
Rua Bar&o do Rio Branco, n° 53, Apto 201, Gentro, Municipio de liui, Estado do Rio
Grande do Sul, CEP 98700-000; MIRIAM ROSA PAES, brasileira, solteira, nascida em
23/04/1996, Médica inscrita no CRM 38070/SC, portadora da cédula de identidade

Rua Julio de Castilhos, ne 10, Apartamento Lumiére 105, Praia Grande, Municipio
de Torres, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 95560-000; NAGILLA MOREIRA
CORDEIRO, brasileira, solteira, nascida em 10/06/1997, Médica inscrita no CRM
38595/SC, portadora da cédula de identidade civil ne 16.614.421-53 SSP/BA e
CPF/MF 069.452.035-73, residente e domiciliada na Rua Desembargador Vieira
Pires, n? 226, Marcolino Moura, Municipio de Rio de Contas, Estado da Bahia, CEP

04/09/1997, Médica inscrita no CRM 58466/RS, portadora da cédula de identidade
civil n? 1099023887 SSP/RS e CPF/MF 008.804.580-38, residente e domiciliada na
Rua Reinaldo Bertoluci, n® 133, Apto 301, Planalto, Municipio de Gramado, Estado
do Rio Grande do Sul, CEP 95675-066; PAULO CESAR NUERNBERG GHISLANDI,
brasileiro, solteiro, nascido em 01/10/1998, Médico inscrito no CRM 37996/SC,
portador da cédula de identidade civil n® 6697848 SSP/SC e CPF/MF 1 20.257.079-
83, residente e domiciliado na Rodovia Alexandre Beloli, n® 1100, Bairro Primeira
Linha, Municipio de Criciima, Estado de Santa Catarina, CEP 88816-500: ROMARIO
SCHERMAK DE BARRoOs, brasileiro, solteiro, nascido em 10/12/1 994, Médico inscrito
no CRM 47080/PR, portador da cedula de identidade civil ne 126607601 SSP/PR e
CPF/MF 085.414.889-26, residente e domiciliado na Rua Marqués de Maricd, n®
288, Apto 64, Orfas, Municipio de Ponta Grossa, Estado do Parana, CEP 84015-
030; SARAJANE TRINDADE MOURA, brasileira, solteira, nascida em 05/09/1 987,
Médica inscrita no CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade civil n®
15415373-87 SSP/BA ¢ CPF/MF 041.916.975-01, residente e domiciliada na Rua

Desembargador Vieira Pires, n® 10, Apto 207, Centro, Municipio de Torres, Estado

Municipio de Joia, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 98180-000; VERONICA
ARDENGHI DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, nascida em 29/11/1982, Médica inscrita
no CRM 39141/RS, portadora da cédula de identidade civil n® 808214086-7
SJS/RS e CPF/MF 002.595.090-86, residente e domiciliada na Rua Romaguera
Cavalheiro do Amaral, ne 57, Centro, Municipio de Joia, Estado do Rio Grande do
Sul, CEP 98180-000; WALDEMAR BORGO JUNIOR, brasileiro, casado com regime de
parcial de bens, Médico inscrito no CRM 56506/PR, portador da cédula de
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identidade civil RG n® 31054357862 SSP/PR e CPF/MF 310.543.578-62, residente
e domiciliado na Rua Jo&o Batista Tedesco, n® 40, Mario Quintana, Municipio de
Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, CEP 91280-155 e YILIANA MARIA
CASTILLO TORRES, cubana, casada com comunh&o parcial de bens, nascida em
02/09/1988, Médica inscrita no CRM 55356/PR, portadora da cédula de identidade
civil n® G007120-C DPF e CPF/MF 067.585.861-54, residente e domiciliada na Rua
Brasilia, n® 115, Bairro ltapeva Norte, Municipio de Torres, Estado do Rio Grande
do Sul, CEP 95560-000 sendo que 0s s6cios ALICIA REGINA ZAMBIASI, ALEXANDRE
MORAES DE ALMEIDA KLEIN, BERTRAN DE LIMA PARUBOCZ, CINDY PAOLA VILLA MAYA,
CHRISTIAN DAVID MELO Luzzi, EDUARDA RANPANI Dias, ELTON SILvA RODRIGUES,
FABIO DE SouzA FERREIRA FILHO, FABIANE MARTINS MENDES, GABRIEL AMARAL DE
FIGUEIREDO, GABRIEL DOsS SANTOS MEISTER, GABRIELA FABRICIO, GIOVANA
FIGUEIREDO SCHMITZ, GIOVANA MAFIOLETTI SORATTO, GUSTAVO ISRAEL HORAcCIO
PEREIRA DA SILVA, HELOISA NUNES ZARDETO, ISABELA MARTINS FERREIRA MANSUR,
JEAN MARCOS BORELLA MARTINS, JULIA DA ROSA ABREU, JULIANO CASAGRANDE
Kumm, KARLLA RACKELL FIALHO CUNHA, KAUANY CAMPOS TRIQUES, MARIA EDUARDA
BRIGIDO MACHADO, MARIANA DE BRITO MORAIS, MARIANA JACOBI DOS SANTOS,
MARIANA STRAGLIOTTO, MIRIAM ROSA PAES, NAGILLA MOREIRA CORDEIRO, NATALIA
ELiSABETH WAGNER MULLER, PAULO CESAR NUERNBERG GHISLANDI, ROMARIO
SCHERMAK DE BARROS, SARAJANE TRINDADE MOURA, VERONICA ARDENGHI DE
OLIVEIRA, WALDEMAR BORGO JUNIOR e YILIANA MARIA CASTILLO TORRES
representados pelo procurador Matheus Bazani de Paula, brasileiro, casado com
comunhé&o parcial de bens, nascido em 14/08/1996, diretor empresarial, portador
da cédula de identidade civil n® 13.328.934-8 SSP/PR ¢ CPF/MF 082.300.199-75,
residente e domiciliado na Rua Tereza Zanetti Lopes, n® 203, Gleba Fazenda
Palhano, Municipio de Londrina, Estado do Parana, CEP 86050-523; Unicos socios
componentes da sociedade empreséria limitada que gira sob a denominagéo social
de “ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA”, com sede e foro na Rua Urutau, n? 272,
Vila Mantovani, Municipio de Arapongas, Estado do Parana, CEP 86701-450,
inscrito no CNPJ/MF sob n? 47.826.214/0001-85 com contrato social devidamente
registrado na Junta Comercial do Parana sob o n.2 41210992551, em 02/09/2022;
resolvem por este instrumento particular de alteragdo consolidar seu contrato
primitivo, de acordo com as clausulas seguintes:

Clausula Primeira:

A sociedade tem a denominacdo social de “ELO SERVICOS DE SAUDE
LTDA”, com sede e foro na Rua Urutau, n® 272, Vila Mantovani, Municipio de
Arapongas, Estado do Parana, CEP 86701-450.

854
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85

NIRE: 41210992551
DEcIMA QUARTA ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO

Clausula Sequnda:

O objeto social é de “Atividades de Consultas e Tratamento Medico
Prestadas a Pacientes Externos Exercidas em Consultorios, Ambulatorios,
Postos De Assistencia Medica, Clinicas Medicas, Clinicas Oftaimologicas e
Policlinicas, Consultorios Privados em Hospitais, Clinicas de Empresas,
Centros Geriatricos, Bem Como Realizadas no Domicilio do Paciente” ¢
exerce as seqguintes atividades:

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

86.30-5-99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente;
86.10-1-02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias.

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

Filial 1 - Municipio de Rio do Sul, Estado de Santa Catarina, NIRE
n? 42902143721, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda - CNPJ/MF ne 47.826.214/0002-66, com sede na Rua XV de Novembro,
n® 45, Centro, CEP. 89160-033.

Filial 2 - Municipio de Marilia, Estado de Sao Paulo, NIRE ne® 35920316122,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda -
CNPJ/MF ne 47.826.214/0003-47, com sede na Rua XV de Novembro, n? 747,
Centro, CEP. 17500-050.

PARAGRAFO UNICO: Néo serd destacado valor de capital social nas filiais, nos
termos da Instrugdo Normativa do Departamento do Comércio ne 98, de 23 de
dezembro de 2003, item 1.2.25.

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

Cldusula Quinta:

O Capital Social da empresa que € de R$ 900.000,00 (Novecentos Mil
Reais), dividido em 900.000 (Novecentos Mil) quotas, de R$ 1,00 (Um real) cada
uma. Destas, 500.000 (quinhentas mil) quotas estdo inteiramente subscritas e

T
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85

NIRE: 41210992551
DECIMA QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E CoNnsoLIDACAO

integralizadas em moeda corrente do pais, enquanto 400.000 (quatrocentas mil)
quotas serdo integralizadas em um periodo de 24 (vinte e quatro) meses, de
10/07/2024 a 10/07/2026, também em moeda corrente do pais, ficando assim
distribuidas entre os sécios:

Sécios Quotas % Total

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA 898.250| 99,65% | R$ 898.250,00
ALICIA REGINA ZAMBIASI 50 0,01% R$ 50,00
ALEXANDRE MORAES DE ALMEIDA KLEIN 50 0,01% R$ 50,00
BERTRAN DE LiMA PARUBOCZ 50 0,01% R$ 50,00
CINDY PAOLA ViLLA MAYA 50 0,01% R$ 50,00
CHRISTIAN DAVID MELO Luzzi 50 0,01% R$ 50,00
EDUARDA RANPANI DiAS 50 0,01% R$ 50,00
ELTON SILVA RODRIGUES 50 0,01% R$ 50,00
FABIO DE SouzA FERREIRA FiLHO 50 0,01% R$ 50,00
FABIANE MARTINS MENDES 50 0,01% R$ 50,00
GABRIEL AMARAL DE FIGUEIREDO 50 0,01% R$ 50,00
GABRIEL Dos SANTOS MEISTER 50 0,01% R$ 50,00
GABRIELA FABRICIO 50 0,01% R$ 50,00
GIOVANA FIGUEIREDO SCHMITZ 50 0,01% R$ 50,00
GIOVANA MAFIOLETTI SORATTO 50 0,01% R$ 50,00
GUSTAVO ISRAEL HORACIO PEREIRA DA SILVA 50 0,01% R$ 50,00
HELOISA NUNES ZARDETO 50 0,01% R$ 50,00
ISABELA MARTINS FERREIRA MANSUR 50 0,01% R$ 50,00
JEAN MARCOS BORELLA MARTINS 50 0,01% R$ 50,00
JULIA DA ROSA ABREU 50 0,01% R$ 50,00
JULIANO CASAGRANDE KUMM 50 0,01% R$ 50,00
KARLLA RACKELL FIALHO CUNHA 50 0,01% R$ 50,00
KAUANY CAMPOS TRIQUES 50 0,01% R$ 50,00
MARIA EDUARDA BRIGIDO MACHADO 50 0,01% R$ 50,00
MARIANA DE BRITO MORAIS 50 0,01% R$ 50,00
MARIANA JAcOBI Dos SANTOS 50 0,01% R$ 50,00
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85

NIRE: 41210992551
DEcIMA QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO

MARIANA STRAGLIOTTO 50 0,01% R$ 50,00
Miriam RosA PAES 50 0,01% R$ 50,00
NAGILLA MOREIRA CORDEIRO 50 0,01% R$ 50,00
NATALIA ELISABETH WAGNER MULLER 50 0,01% R$ 50,00
PAULO CESAR NUERNBERG GHISLANDI 50 0,01% R$ 50,00
ROMARIO SCHERMAK DE BARROS 50 0,01% R$ 50,00
SARAJANE TRINDADE MOURA 50 0,01% R$ 50,00
VERONICA ARDENGHI DE OLIVEIRA 50 0,01% R$ 50,00
WALDEMAR BORGO JUNIOR 50 0,01% R$ 50,00
YILIANA MARIA CASTILLO TORRES 50 0,01% R$ 50,00
Totais: 900.000]100,00% | R$ 900.000,00

Clausula Sexta:

As quotas s&o indivisiveis e nio poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condicdes e preco direto de preferéncia para sua aquisi¢éo se postas
a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual
pertinente.

Clausula Sétima:
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Qitava:

A administracio da sociedade cabera ao socio HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA,
individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
Ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagao do outro
sécio.

Cldausula Nona:
A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alterag&o contratual assinada por todos os sécios.
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85
NIRE: 41210992551

DECIMA QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAGCAO

Clausula Décima:

Conforme previsto no paragrafo 3° do art. 1.072 da Lei 10.406 de 11 de
Janeiro de 2003, os sécios decidem que é dispensavel a assembleia prevista na
Lei supre mencionada.

Clausula Décima Primeira:
Os sécios poderdao de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de
“Pro Labore” observadas as disposigbes regulamentadas pertinentes.

Cldusula Décima Sequnda:

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres
sera apurado e liquidado com base na situacdo, na data da resolucdo, verificada
em balango especialmente levantado.

Cldausula Décima Terceira:

Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o administrador
prestara contas justificativas de sua administragdo, procedendo a elaboracéo do
inventéario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
aos s0cios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

Clausula Décima Quarta:
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sdcios
deliberardo sobre as contas e designaréo administrador quando for o caso.

Cldausula Décima Quinta:

O Administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar,
de prevencao, peita ou suborno, concuss&o, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relactes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Cldusula Décima Sexta:
Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condicdo de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n®. 123, de 14/12/2006.

T
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85
NIRE: 41210992551
DECIMA QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAGAO

Clausula Décima Sétima:
Fica eleito o foro de Arapongas, Estado do Parang para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigag¢des resultantes deste contrato.

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

Arapongas - Pr, 09 de Dezembro de 2024,

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

ALEXANDRE MORAES DE ALMEIDA KLEIN
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PauLa

ALICIA REGINA ZAMBIAS|
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PauLa

BERTRAN DE LimA PARUBOCZ
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

CINDY PAOLA ViILLA MAYA
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

CHRISTIAN DAVID MELO Luzzi
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

EDUARDA RANPANI DiAS
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

ELTON SiLva RODRIGUES
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

FABIO DE SouzA FERREIRA FiLHO
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

FABIANE MARTINS MENDES
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

GABRIEL AMARAL DE FIGUEIREDO
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

GABRIEL DOS SANTOS MEISTER
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAzANI DE PauLa

GABRIELA FABRICIO
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAzANI DE PauLA

GIOVANA FIGUEIREDO SCHMITZ
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAzANI DE PauLa

GIOVANA MAFIOLETTI SORATTO
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

. \/\)
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85

NIRE: 41210992551
DECIMA QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E ConsoLibacAo

GUSTAVO ISRAEL HORACIO PEREIRA
DA SiLva

REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAzANI DE PAULA

HELOisA NUNES ZARDETO
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

ISABELA MARTINS FERREIRA MANSUR
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAzANI DE PauLa

JEAN MARCOS BORELLA MARTINS
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

JULIA DA RosA ABREU
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

JULIANO CASAGRANDE Kumm
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

KARLLA RACKELL FIALHO CUNHA
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAzANI DE PauLa

KAUANY CAMPOS TRIQUES
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

MARIA EDUARDA BRIGIDO MACHADO
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BazaNi DE PauLA

MARIANA DE BRITO MORAIS
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

MARIANA JAcOBI DOS SANTOS
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAzANI DE PauLa

MARIANA STRAGLIOTTO
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAzANI DE PauLa

MiRIAM RosA PAES
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

NAGILLA MOREIRA CORDEIRO
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

NATALIA ELISABETH WAGNER MOULLER
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

PAULO CESAR NUERNBERG GHISLANDI
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

ROMARIO SCHERMAK DE BARROS
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

SARAJANE TRINDADE MOURA
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

VERONICA ARDENGHI DE OLIVEIRA
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

WALDEMAR BORGO JUNIOR
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85

NIRE: 41210992551

DECIMA QUARTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO

YILIANA MARIA CASTILLO TORRES
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAULA

JOSE MARCOs WILVERT
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAzANI DE PauLa

PABLINY BATISTA DUARTE
REPRESENTADO(A) PELO PROCURADOR
MATHEUS BAZANI DE PAuLA
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

07598865981 HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA
08230019975 MATHEUS BAZANI DE PAULA

L

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/12/2024 10:02 SOB N° 20249194058,
PROTOCOLO: 249194058 DE 19/12/2024.

céDIGO DE VERIFICAGAO: 12418010113. CNBJ DA SEDE: 47826214000185,
NIRE: 41210992551. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/12/2024.

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA i

JUCEPAR
e e e — LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA .
SECRETARIO-GERAL N
www.empresafacil.pr.gov.br v
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagéo de sua autenticidade nos P

rasnectivas nartaia. infarmandn amns resnactiuns cAdiana de verificacin
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

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 ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unisio, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizaciio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restricdo de participar de licitagies ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagio de empresas que sofreram qualquer das punigées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢io).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
[ins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Publica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:25:25 do dia 10/02/2025 , com validade até o dia 12/03/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: jH8nzdHkS5VPiMbslt3S

=

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. {
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 075.988.659-81

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniio, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ¢ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal,

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancées que implicaram a restri¢do de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relaciio de empresas que sofreram qualquer das punigées
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
[fins lucrativos que estio impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Publica Federal, em fungio de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 13:26:04 do dia 10/02/2025 , com validade até o dia 12/03/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: 2C32WwAIE2316mHQ7XTQ

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Juizo de Direito da Comarca de Arapongas - Pa | an

"CERTIDAO

Peterson _Adriano Migliorini, Contador,
Partidor, Distribuidor, Dcposzlarm Publicoe
Avaliador  Judicial da  Comarca  de
Arapongas, Estado do Parand, em pleno

exercicio, na forma da lei, etc...

IFICA 1tendendo pedido verbal de

y rio, os livios de, registros de distribuigdes
OS‘ﬂfeltOS que ,tem seu, curso perant vIM. Juizo de Dlrelto desta Comarca de

Arapongas, Estado Ido Paxam neles’ (livros). verificou’ NAO CONSTAR,
EXCLUSIVAMENTE tenha sido registrada qualquer distribuicio de Pedido de

 Faléncia,; Concordata Preventiva  ou  Recuperagido de Empresa
;~(]udlclal/extrajud1c1al) contra a pessoa’ juridica ELO SERVICOS DE SAUDE

- LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 47.826. 214/0001-85. BUSCA REFERENTE
AOS ULTIMOS VINTE ANOS : *ww*xxn***x***w*************x*x*w

essoa interessada que, reyendo em seu
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*Com a ressalva de quaisquer procedimentos, eventualmente, j& registr: 1dos Junto

a0 sistema do PROJUDI, contudo, ainda nio formalmente registrados, até a
presente data, junto a este setor de Distribuigiio,

verdade e dou Te
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i
i

gt




10/09/2024, 13:59 about:blank

866

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
47.826.214/0001-85 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 02/09/2022

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ELO SERVICOS DE SAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SEGUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R URUTAU 272 ekl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.701-450 VILA MANTOVANI ARAPONGAS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ELO.SERVICOS.SAUDE@GMAIL.COM (43) 9650-1343/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

TRk kR

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/09/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGCAO ESPECIAL

*dokkk kR k hkdokkdekk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/09/2024 as 13:58:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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867
Comprovante de Inscrigdo no Cadastro Municipal de Contribuintes

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacdo do cadastro municipal de contribuintes e, se houver qualquer divergéncia,
providencie junto ao setor de fiscalizagéo do(a) MUNICIPIO DE ARAPONGAS a sua atualizag@o cadastral.

MUNICIPIO DE ARAPONGAS
SECRETARIA DE FINANCAS

W CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES

e

INSCRIGAO MUNICIPAL COMPROVANTE DE INSCRIQAO DATA DE ABERTURA
62134 MUNICIPAL 05/09/2022

NOME / RAZAO SOCIAL
ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME
ELO SERVICOS DE SAUDE

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA URUTAU 272

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
86.701-450 GL PAT ARAPONGAS Arapongas PR

ATIVIDADE PRINCIPAL
Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
ATIVIDADES SECUNDARIAS
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividades de atengdo ambulatorial nao especificadas anteriormente

CPFICNPJ RG/INSC. ESTADUAL
47.826.214/0001-85

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA

Emitido em: 4 de margo de 2024 14:31:01
Validade de 12 meses.

IPM Sistemas Ltda ldentificador: WiS311203-000-QQJKIBXSGPXDFK-7 04/03/2024 14:31:00
Atende. Net - WIS vi2013.01
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 47.826.214/0001-85

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

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

2. ndo constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:41:22 do dia 17/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 13/02/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 7E58.8C09.A20E.76F0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 869
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034890684-74

Certiddo fornecida para 0 CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nso
registrados ou que venham a ser apurados

, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 07/02/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devers ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

|
|

|
Pdgina 1de 1 E
Emitido via Internet Publica (10/10/2024 09:41 :25) |

o
Y



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

870

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036004717-02

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 10/06/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1 i o
Emiticlo via Internet Piblica (10/02/2025 13:23:06) \ / \
W



Prefeitura Municipal de Arapongas 871
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributagéo e Fiscalizagdo

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 298/2025

Cod. Contribuinte: 3270602
Nome/Raz&o Social: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 47.826.214/0001-85
Enderego: RUA URUTAU, N° 272
Complemento:

Bairro: GL PAT ARAPONGAS
CEP / Cidade: 86.701-450 - ARAPONGAS
Requerimento ne:

Finalidade: Licitagdo Contribuinte
Validade: 90 dias apds a emissio.

CERTIFICO, que revendo os langamentos existentes para este contribuinte, EXISTEM
débitos municipais A VENCER, referentes aos cadastros de contribuinte, mobiliario e imobiliario,

A presente CERTIDAO goza dos efeitos de CERTIDAO NEGATIVA, face o que dispée o
paragrafo 2° do Art. 239 da Lei n°® 2.854/01 (CTM) e Art 206 do Codigo Tributario Nacional. Fica
reservado ao Municipio o direito de inscrever e cobrar as dividas que venham ser apuradas em

buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos gerados e ja
ocorridos.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE ARAPONGAS
Secretaria Municipal de Finangas
Departamento de Tributo e Fiscalizagdo

Certiddao n° 298 / 2025

Emitida Eletronicamente via internet

Para verificar a Autenticidade desta Certiddo acesse:
www.arapongas.p.gov.br
na opg¢éo "Atendimento ao Cidadao™

Arapongas - PR, 6 de janeiro de 2025.

| %
i R%
x
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS

ESTADO DO PARANA

Verifiqus aAutenticldade do

Relatdrio

ALVARA DE LICENGA N° 185/2025

Localizagio, Verificagao e Funcionamento Regular de Estabelecimentos de Producio,
Comércio, Inddstria, Prestagio de Servigos Outros

e,

ATENCAO
O PRESENTE ALVARA SOMENTE SERA VALIDO
COM AS DEVIDAS LICENCAS NECESSARIAS ATUALIZADAS

CPFICNPJ CADASTRO MUNICIPAL DATA DE ABERTURA ME!
47.826.214/0001.85 62134 02/09/2022 Nao
RAZAO SOCIAL
ELO SERVIGOS DE SAUDE LTDA
NOME FANTASIA

ELO SERVICOS DE SAUDE

RAMO DE ATIVIDADE
Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Atividades de atengio ambulatorial nio especificadas anteriormente

ENDEREGO COMERCIAL 1 NUMERO -
RUA URUTAU 1122

BAIRRO COMPLEMENTO
GL PAT ARAPONGAS

SITUAGAO DO CADASTRO PROCESSO N° AREAUTILIZADA
Ativo 10,00

CONTADOR

MARCIO LUIZ DE OLIVEIRA

ESTE DOCUMENTO DEVE SER MANTIDO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL
A FISCALIZAGAO. (LEI N° 5.004/2021). o

IMPORTANTE:

Lo AL A A RS~

Os resfduos reciclaveis gerados por esta empresa deverdo ser destinados as cooperativas ou assoclagées de catadores de
| Arapongas, nos termos da lei federal N° 12305/2010 o do decreto federal 7.404/2010,

o7
7



06/01/2025, 13:59

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Social:

CAIXA ECONSMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  47.826.214/0001-85

Razao ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego: R URUTAU / VILA MANTOVANI / ARAPONGAS / PR / 86701-450

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:05/01/2025 a 03/02/2025

Certificacdo Nimero: 2025010502005871593459
Informagé&o obtida em 06/01/2025 13:59:21

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

_,/‘X

httne/leanaiiltaserf caiva anv hrirana tarrfinanacionnaiiltaFmnranadar ief
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10/02/2025, 13:20 Consulta Regularidade do Empregador

Fom, 1 oy
Vollas

CAIKS, ECCHNOT

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  47.826.214/0001-85
Razdo
Social:
Enderego: R URUTAU / VILA MANTOVANI / ARAPONGAS / PR / 86701-450

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art,
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:25/01/2025 a 23/02/2025

Certificacdo NUmero: 2025012511355871593440

Informagdo obtida em 10/02/2025 13:20:22

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

V

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 47.826.214/0001-85

Certiddo n°: 55143051/2024

Expedigdo: 12/08/2024, as 10:08:25

Validade: 08/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.826.214/0001-85, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 042~-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidiao condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) .

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissido de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 47.826.214/0001-85

Certid&o n®°: 7587584/2025

Expedicdo: 10/02/2025, as 13:21:22

Validade: 09/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 47.826.214/0001-85, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA - 47.826.214/0001-85 677

DECLARAGCAO RESPONSABILIDADE TECNICA

A Prefeitura de Ipiranga - PR

Credenciamento/Chamamento Publico 01/2025

A empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 47.826.214,0001-85, sediada a Rua Urutay, 272, Vila Mantovani,
Arapongas - PR, neste ato representada por seu socio administrador, Heitor Rocha de Oliveira, inscrito no CPF
075.988.659-81, residente a Rua Urutau, 272, Vila Mantovani, Arapongas - PR, DECLARA que o responsavel técnico
pelos servigos sera o Sr. Heitor Rocha de Oliveira, CRM/PR 48729, CPF 07598865981, médico clinico geral.

Por ser a expressdo da verdade, firma o presente.

Assinado de forma digital
HEITOR ROCHA DE o oy Arapongas, 23 de janeiro de 2025.

OLIVEIRA:0759886 “OLIVEIRA:07598865981
5081 Dados: 2025.01,23 142117

ELO SERVICOS DE SAUDE
CNPJ 47.826.214/0001-85
HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA
CPF 075.988.659-81

RUA URUTAU, 272 - ARAPONGAS/PR | adm@grupoelosaude.com | (43) 99699-0091
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigdo Validade

18159 47.826.214/0001-85 20/10/2022 20/10/2025

Razao Social Nome Fantasia

ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA ELO SERVICOS DE SAUDE

Endereco Municipio / UF CEP

R URUTAU - VILA CASCATA, 272, SALA ARAPONGAS /PR 86701-450
Responsavel Classificagdo

48729 - HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado é valido até 20/10/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizac3o.

Chave de validag&o n°. 6ec71 13a€64e8d565b2561a0e4f7995e4f72297a
Emitida eletronicamente via internet em 11/11/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

e httDs://www.crmDr.orq.br/Autenticacao-oertidoes—1 0-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigio de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ
47.826.214/0001-85, foi inscrita em 20/10/2022, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 18159, atendendo 3 solicitagdo de seu responsavel técnico
HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, inscrito sob o n°, 48729 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricéo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

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

Chave de validacéo da78da666b3b077ccb319107aec53dc3b692d86e

Emitida eletronicamente via internet em 06/01/2025.

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

/
httos://www.ormpr.orq.br/AutentiCaoao—certidoes—1 0-43713.shtml 0
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para Servigo

Certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, inscrito(a) no
Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 48729, é o(a) Responsavel
Tecnico pelo Consultas Médicas da empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA,
CNPJ 47.826.214/0001-85, CRM 18159, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina desde 20/10/2022.

Ressalvadas as alteragées nos dados cadastrais da empresa, esta certiddo é valida
ate 20/10/2025.

Chave de validagdo  1a3b3b8f24920f40b3d34fbf0e8808ebab5ab502

Emitida eletronicamente via internet em 06/01/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml

]
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PREFEITURA DE

Cafelandia

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

881

Afestamos para os devidos fins que a empresa ELO SERVICOS DE SAUDE L TOA,
inscrita no CNPJ sob o no 47.826.214/0001-85, Rua Urutau, 272 - Vila Mantovani -
Arapongas/PR, executou para a Prefeitura do Municipio de Cafelandia, Estado do

Parand, Pessoa Juridica de Direito Plblico Interno, inscrita no CNPJ sob no.

78.121.878/0001-72, o(s) servico(s), abaixo especificados:

1. Ndmero do Contrato ou documento equivalente:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N°305/2023
Ref: PREGAO ELETRONICO N°072/2023

2. Objeto do contrato: Tem-se por objeto deste edital a Contratagéo de empresa
especializada para prestacdo de
complementar, disponibilizando médico, clinico geral para assegurar o
atendimento da demanda no Estratégia de Salde da Familia - ESF, nos dias
e hordrios estipulados pela Secretaria Municipal de Salde do Municipio de

Cafelandia/PR,

3. Especificagdes dos servicos, conforme quadro abaixo:

servigos

de

saude, de maneira

ITEM

DESCRITIVO

QTDE

UND

VALOR UN

VALOR TOTAL

01

PROFISSIONAL MEDICO,
CLINICO GERAL, PARA
ASSEGURAR O ATENDIMENTO DO
ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA - ESF, NOS DIAS E
HORARIOS ESTIPULADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAFELANDIA (ENTRE AS
07HOOMIN E 18H59MIN, EM DIAS
UTEIS).

10.000

HORAS

R$89,90

R$899.000,00

4. Periodo: desde Outubro de 2023 até Outubro de 2024,

S
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PREFEITURA DE

Atestamos ainda, que os servicos foram executados satisfatoriamente,
prontamente atendendo a esta secretaria sempre que solicitado, ndo existindo em
nossos registros, até o final do contrato, fatos que desabonem sua conduta com as
obrigacdes e responsabilidades assumidas.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente,

Cafeldndia, 15 de Outubro de 2024.

Documento assinado digitalmente

= ANDREIA MEURER
Data: 16/10/2024 11:45:09-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Andreia Meurer
Secretdaria Municipal de Salde de Cafeléndia - PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, cadastrada
no CNPJ sob o n° 47.826.214/0001-85, localizada na Rua URUTAU, bairro VILA MANTOVANI,
CEP: 86.701-450, na cidade de ARAPONGAS/PR, e-mail: elo.servicos.saude@gmail.com, fone
(43) 99650-1343, forneceu para o MUNICIPIO DE ROLANDIA, CNPJ 76.288.760/0001-08,
estabelecida na AV PRESIDENTE BERNARDES, 809 - PREFEITURA MUNICIPAL, CENTRO,
CEP:86600-001~ ROLANDIA/PR, os materiais abaixo especificados:

Inexigibilidade 14/2023: Credenciamento Médico clinico geral UBS.

Item Quant. Horas Anuais | ESPECIALIDADE MEDICA alor Hora

1 8.640 Clinica Geral R$ 100,00

Atestamos, ainda que os fornecimentos estdo sendo executados satisfatoriamente, n3o
existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigacées assumidas.

ROLANDIA, 04 DE AGOSTO DE 2023,

Maria do Carmo Gorla Fernochi
Secretdria de Compras, Licitagdes e Patrimdnio
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA,
cadastrada sob o CNPJ n° 47.826.214/0001-85, estabelecida na Rua Urutau, 272, Vila
Mantovani, CEP 86.701-450, Arapongas/PR, e-mail: adm@grupoelosaude.com,
telefone: (43) 99699-0091, vem prestando para a PREFEITURA MUNICIPAL DE
JARDIM ALEGRE, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n°
75.741.363/0001-87, estabelecida na Praga Mariana Leite Félix, n° 800 - MUNICIPIO
DE JARDIM ALEGRE, CEP: 86860-000, os servicos abaixo especificados:

1. NdOmero do contrato ou documento equivalente:
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 180/2023
PREGAO ELETRONICO N° 060/2023
PROCESSO ADM. N° 060/2023

2. Objeto: Contrataglio de empresa especidlizada para gerenciamento de
escala de plantées com disponibilizagdo de profissionais médicos, clinico
geral para realizagdo de plantées e demais atendimentos junto a secretaria
municipal de salde, por um periodo de 12 (doze) meses, a serem executados

no Hospital Municipal de Jardim Alegre.

3. Especificagdes dos servigos e obrigacdes da contratada:

ITEM

ESPECIFICACAO

UND

QUANT

VALOR

PLANTOES DIURNOS, DE 12H, DAS 07HOOMIN AS 19HOOMIN, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MES COM 29
(VINTE E NOVE) DIAS, PARA FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS$ PACIENTES PRESTANDO OS
CUIDADOS NECESSARIOS A CADA SITUAGAO DENTRO DOS PRECEITOS DA
ETICA E DAS BOAS PRATICAS DA MEDICINA; ATENDER AS
INTERCORRENCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO RESPONSAVEIS
POR ATENDER AS URGENCIAS E EMERGENCIAS; ATENDER TODOS OS
LEITOS DE INTERNAMENTOS E OBSERVA(;GES (INTERNAMENTO DE CURTO
PERIODO PARA OBSERVAGAO), FAZENDO EVOLUGQOES, PRESCRICOES E
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE
POSSIVEL. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVICO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUA RESIDENCIA;
AVALIAR OS PACIENTES SEMPRE QUE NECESSARIO E EVOLUIDOS EM
PRONTUARIO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
RESPONSAVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVICO,
O PLANTONISTA DEVERA FAZER CONTATO TELEFONICO E PREENCHER
TODA A DOCUMENTAGAO EXIGIDA; O PROFISSIONAL MEDICO
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE, EFETUANDO TODOS OS$ PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO
COM A AREA MEDICA DO ESTABELECIMENTO RECEPTOR; OS MEDICOS

MES

R$11.909,22
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PLANTONISTAS DEVERAO SE APRESENTAR COM 15 (QUINZE) MINUTOS DE
ANTECEDENCIA DO HORARIO DA TROCA DO PLANTAO PARA RECEBER OS
PACIENTES E AS INTERCORRENCIAS. DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEADOS. NAO PODERA DEIXAR O PLANTAO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. ALEM DAS FUNGOES JA DESCRITAS
ANTERIORMENTE, TERA COMO OBRIGAGOES: ATENDER A TODOS OS
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DANDO-LHES ATENDIMENTO ETICO,
TECNICO E DIGNO; REALIZAR PROCEDIMENTOS DE SUPORTE A VIDA DE
MODO APROPRIADO, REVENDO A SITUAGAO OU DANDO DESTINO
APROPRIADO AC PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
MEDICOS QUE 0S 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 GASTRICA E DRENAGEM TORACICA,

F) TRAQUEOSTOMIA,

G)INTUBAGAO ORO TRAQUEAL,

H) MONITORIZAGAO,

I) SUPORTE BASICO A VIDA,

J) ESTABILIZAGAO DOS PACIENTES,

K) CORREGAO DAS OBSTRUGOES DAS VIA AEREAS, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,

M) TAMPONAMENTO NASAL,

N) TRATAMENTO DOS VARIOS TIPOS DE CHOQUE,

O) MANUTENGAO VENTILATORIA, CIRCULATORIA E NEUROLOGICA,
P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL AS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS
TRAUMATOLOGICAS, CARDIOLOGICAS, METABOLICAS E PSIQUIATRICAS
Q) PARTOS NORMAIS,

R) CESARIANAS,

S) CURETAGEM UTERINA,

T) TALAS GESSADAS,

U) RAQUIANESTESIA.

ANOTAR NOS PRONTUARIOS TODAS AS OBSERVAGOES, EVOLUQAO
PRESCRIGCOES, BEM COMO PREENCHER O LAUDO PARA EMISSAQ DE AIH,
DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA DE EVOLUCAOQ OBSTETRICA E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ANTECEDENCIA AO DIRETOR
CLINICO TROCA OU ALTERAGAO DO PLANTAO; PROCURAR RESOLVER, NA
MEDIDA DO POSSIVEL, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO DO HORARIO
DO PLANTAO E ENCAMINHA-LO PARA CONSULTA ELETIVA, EM
AMBULATORIO, QUANDO O PROCEDIMENTO, EXAMES COMPLEMENTARES E
CONDUTA TERAPEUTICA NAO TIVEREM CONDIGOES DE SEREM
REALIZADAS NO PLANTAQ; TODAS AS REIVINDICAQOES OBSERVACOES
SUGESTOES, ETC, DEVEM SER ENCAMINHADAS A DIREGAO CLINICA OU A
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

PLANTOES NOTURNOS, DE 12H, DAS 19HOOMIN AS 07HOOMIN, PARA MES 7 R$259.592.95
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 31 ’
(TRINTA E UM) DIAS, INCLUINDO FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDO OS
CUIDADOS NECESSARIOS A CADA SITUAGAO DENTRO DOS PRECEITOS DA
ETICA E DAS BOAS PRATICAS DA MEDICINA; ATENDER AS
INTERCORRENCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO RESPONSAVEIS
POR ATENDER AS URGENCIAS E EMERGENCIAS; ATENDER TODOS OS
LEITOS DE INTERNAMENTOS E OBSERVAGOES (INTERNAMENTO DE CURTO
PERIODO PARA OBSERVAGAO), FAZENDO EVOLUGOES, PRESCRIGOES E
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE
POSSIVEL. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVICO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUA RESIDENCIA;
AVALIAR OS PACIENTES SEMPRE QUE NECESSARIO E EVOLUIDOS EM
PRONTUARIO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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RESPONSAVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVICO,
O PLANTONISTA DEVERA FAZER CONTATO TELEFONICO E PREENCHER
TODA A DOCUMENTAGAO EXIGIDA; O PROFISSIONAL MEDICO
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE, EFETUANDO TODOS 0OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO
COM A AREA MEDICA DO ESTABELECIMENTO RECEPTOR; OS MEDICOS

PLANTONISTAS DEVERAO SE APRESENTAR COM 15 (QUINZE) MINUTOS DE
ANTECEDENCIA DO HORARIO DA TROCA DO PLANTAO PARA RECEBER OS
PACIENTES E AS INTERCORRENCIAS. DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEADOS. NAO PODERA DEIXAR O PLANTAO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. ALEM DAS FUNCOES JA DESCRITAS
ANTERIORMENTE, TERA COMO OBRIGAGOES: ATENDER A TODOS OS
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DANDO-LHES ATENDIMENTO ETICO,
TECNICO E DIGNO; REALIZAR PROCEDIMENTOS DE SUPORTE A VIDA DE
MODO APROPRIADO, REVENDO A SITUAGAOQ OU DANDO DESTINO
APROPRIADO AQ PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
MEDICOS QUE 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 GASTRICA E DRENAGEM TORACICA,

F) TRAQUEOSTOMIA,

G)INTUBAGAO ORO TRAQUEAL,

H) MONITORIZAGAO,

I) SUPORTE BASICO A VIDA,

J) ESTABILIZAGAO DOS PACIENTES,

K) CORRECAO DAS OBSTRUGOES DAS VIA AEREAS, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,

M) TAMPONAMENTO NASAL,

N) TRATAMENTO DOS VARIOS TIPOS DE CHOQUE,

0) MANUTENGAO VENTILATORIA, CIRCULATORIA E NEUROLOGICA,
P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL AS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS,
TRAUMATOLOGICAS, CARDIOLOGICAS, METABOLICAS E PSIQUIATRICAS,
Q) PARTOS NORMAIS,

R) CESARIANAS,

S) CURETAGEM UTERINA,

T) TALAS GESSADAS,

U) RAQUIANESTESIA.

ANOTAR NOS PRONTUARIOS TODAS AS OBSERVACOES, EVOLUGAO,
PRESCRIGOES, BEM COMO PREENCHER O LAUDO PARA EMISSAO DE AIH,
DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA DE EVOLUGAO OBSTETRICA E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ANTECEDENCIA AO DIRETOR
CLINICO TROCA OU ALTERAGAO DO PLANTAQ; PROCURAR RESOLVER, NA
MEDIDA DO POSSIVEL, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO DO HORARIO
DO PLANTAO E ENCAMINHA-LO PARA CONSULTA ELETIVA, EM
AMBULATORIO, QUANDO O PROCEDIMENTO, EXAMES COMPLEMENTARES E
CONDUTA TERAPEUTICA NAO TIVEREM CONDIGOES DE SEREM
REALIZADAS NO PLANTAQ; TODAS AS REIVINDICAGCOES, OBSERVAGOES,
SUGESTOES, ETC, DEVEM SER ENCAMINHADAS A DIREGAO CLINICA OU A
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

PLANTOES DIURNOS, DE 12H, DAS 07HOOMIN AS 19HOOMIN, PARA MES 7 R$88.128,09
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 31 ’
(TRINTA E UM) DIAS, PARA FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDO OS
CUIDADOS NECESSARIOS A CADA SITUAGAO DENTRO DOS PRECEITOS DA
ETICA E DAS BOAS PRATICAS DA MEDICINA; ATENDER AS
INTERCORRENCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO RESPONSAVEIS
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POR ATENDER AS URGENCIAS E EMERGENCIAS; ATENDER TODOS OS
LEITOS DE INTERNAMENTOS E OBSERVACOES (INTERNAMENTO DE CURTO
PERIODO PARA OBSERVAGAO), FAZENDO EVOLUGOES, PRESCRICOES E
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE
POSSIVEL. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVICO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUA RESIDENCIA;
AVALIAR OS PACIENTES SEMPRE QUE NECESSARIO E EVOLUIDOS EM
PRONTUARIO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
RESPONSAVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVIGO,
O PLANTONISTA DEVERA FAZER CONTATO TELEFONICO E PREENCHER
TODA A DOCUMENTACAO EXIGIDA; O PROFISSIONAL MEDICO
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE, EFETUANDO TODOS OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO
COM A AREA MEDICA DO ESTABELECIMENTO RECEPTOR; OS MEDICOS

PLANTONISTAS DEVERAO SE APRESENTAR COM 15 (QUINZE) MINUTOS DE
ANTECEDENCIA DO HORARIO DA TROCA DO PLANTAO PARA RECEBER OS
PACIENTES E AS INTERCORRENCIAS. DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEADOS. NAQ PODERA DEIXAR O PLANTAO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. ALEM DAS FUNGCOES JA DESCRITAS
ANTERIORMENTE, TERA COMO OBRIGAGOES: ATENDER A TODOS OS
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DANDO-LHES ATENDIMENTO ETICO,
TECNICO E DIGNO; REALIZAR PROCEDIMENTOS DE SUPORTE A VIDA DE
MODO APROPRIADO, REVENDO A SITUACAO OU DANDO DESTINO
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
MEDICOS QUE 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 GASTRICA E DRENAGEM TORACICA,

F) TRAQUEOSTOMIA,

G)INTUBAGAO ORO TRAQUEAL,

H) MONITORIZAGAO,

I) SUPORTE BASICO A VIDA,

J) ESTABILIZAGAO DOS PACIENTES,

K) CORRECAO DAS OBSTRUGOES DAS VIA AEREAS, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,

M) TAMPONAMENTO NASAL,

N) TRATAMENTO DOS VARIOS TIPOS DE CHOQUE,

0) MANUTENGAO VENTILATORIA, CIRCULATORIA E NEUROLOGICA,
P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL AS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS,
TRAUMATOLOGICAS, CARDIOLOGICAS, METABOLICAS E PSIQUIATRICAS,
Q) PARTOS NORMAIS,

R) CESARIANAS,

S) CURETAGEM UTERINA,

T) TALAS GESSADAS,

U) RAQUIANESTESIA.

ANOTAR NOS PRONTUARIOS TODAS AS OBSERVACOES, EVOLUGAO,
PRESCRIGOES, BEM COMO PREENCHER O LAUDO PARA EMISSAO DE ATH,
DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA DE EVOLUCAO OBSTETRICA E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ANTECEDENCIA AO DIRETOR
CLINICO TROCA OU ALTERAGAO DO PLANTAQ; PROCURAR RESOLVER, NA
MEDIDA DO POSSIVEL, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO DO HORARIO
DO PLANTAO E ENCAMINHA-LO PARA CONSULTA ELETIVA, EM
AMBULATORIO, QUANDO O PROCEDIMENTO, EXAMES COMPLEMENTARES E
CONDUTA TERAPEUTICA NAO TIVEREM CONDICOES DE SEREM
REALIZADAS NO PLANTAO; TODAS AS REIVINDICAGOES, OBSERVACOES,
SUGESTOES, ETC, DEVEM SER ENCAMINHADAS A DIREGAO CLINICA OU A
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

JARDIM ALEGRE
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PLANTOES DIURNOS, DE 12H, DAS O7HOOMIN AS 19HOOMIN, PARA MES 4 R$48003’33
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 30
(TRINTA) DIAS, PARA FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS,

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDO os
CUIDADOS NECESSARIOS A CADA SITUAGAO DENTRO DOS PRECEITOS DA
ETICA E DAS BOAS PRATICAS DA MEDICINA; ATENDER AS
INTERCORRENCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO RESPONSAVEIS

POR ATENDER AS URGENCIAS E EMERGENCIAS; ATENDER TODOS OS
LEITOS DE INTERNAMENTOS E OBSERVAGCOES (INTERNAMENTO DE CURTO
PERIODO PARA OBSERVAGAO), FAZENDO EVOLUCAES, PRESCRICBES E
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE
POSSIVEL. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVICO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUA RESIDENCIA;
AVALIAR OS PACIENTES SEMPRE QUE NECESSARIO E EVOLUIDOS EM
PRONTUARIO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
RESPONSAVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVICO,
O PLANTONISTA DEVERA FAZER CONTATO TELEFONICO E PREENCHER
TODA A DOCUMENTAGAO EXIGIDA; O PROFISSIONAL MEDICO
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE, EFETUANDO TODOS OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO
COM A AREA MEDICA DO ESTABELECIMENTO RECEPTOR; OS MEDICOS

PLANTONISTAS DEVERAO SE APRESENTAR COM 15 (QUINZE) MINUTOS DE
ANTECEDENCIA DO HORARIO DA TROCA DO PLANTAO PARA RECEBER OS
PACIENTES E AS INTERCORRENCIAS. DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEADOS. NAO PODERA DEIXAR O PLANTAO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. ALEM DAS FUNCOES JA DESCRITAS
ANTERIORMENTE, TERA COMO OBRIGAGOES: ATENDER A TODOS OS
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DANDO-LHES ATENDIMENTO ETICO,
TECNICO E DIGNO; REALIZAR PROCEDIMENTOS DE SUPORTE A VIDA DE
MODO APROPRIADO, REVENDO A SITUAGAO OU DANDO DESTINO
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
MEDICOS QUE 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 GASTRICA E DRENAGEM TORACICA,

F) TRAQUEOSTOMIA,

G)INTUBAGAO ORO TRAQUEAL,

H) MONITORIZAGAO,

I) SUPORTE BASICO A VIDA,

J) ESTABILIZAGAO DOS PACIENTES,

K) CORREGAO DAS OBSTRUGOES DAS VIA AEREAS, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,

M) TAMPONAMENTO NASAL,

N) TRATAMENTO DOS VARIOS TIPOS DE CHOQUE,

0) MANUTENGAO VENTILATORIA, CIRCULATORIA E NEUROLOGICA,
P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL AS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS,
TRAUMATOLOGICAS, CARDIOLOGICAS, METABOLICAS E PSIQUIATRICAS,
Q) PARTOS NORMALIS,

R) CESARIANAS,

S) CURETAGEM UTERINA,

T) TALAS GESSADAS,

U) RAQUIANESTESIA.

ANOTAR NOS PRONTUARIOS TODAS AS OBSERVAGOES, EVOLUGAD,
PRESCRIGOES, BEM COMO PREENCHER O LAUDO PARA EMISSAO DE AIH,
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DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA DE EVOLUGCAO OBSTETRICA E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ANTECEDENCIA AO DIRETOR
CLINICO TROCA OU ALTERACAO DO PLANTAO; PROCURAR RESOLVER, NA
MEDIDA DO POSSIVEL, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO DO HORARIO
DO PLANTAO E ENCAMINHA-LO PARA CONSULTA ELETIVA, EM
AMBULATORIO, QUANDO O PROCEDIMENTO, EXAMES COMPLEMENTARES E
CONDUTA TERAPEUTICA NAO TIVEREM CONDICOES DE SEREM
REALIZADAS NO PLANTAO; TODAS AS REIVINDICAGOES, OBSERVACOES,
SUGESTOES, ETC, DEVEM SER ENCAMINHADAS A DIREGAO CLINICA OU A
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

PLANTOES NOTURNOS, DE 12H, DAS 19HOOMIN AS 07HOOMIN, PARA MES 4 R$141.301.39
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MESES COM 30 ’
(TRINTA) DIAS, INCLUINDO FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS,

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDO 0OS
CUIDADOS NECESSARIOS A CADA SITUAGAO DENTRO DOS PRECEITOS DA
ETICA E DAS BOAS PRATICAS DA MEDICINA; ATENDER AS
INTERCORRENCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO RESPONSAVEIS

POR ATENDER AS URGENCIAS E EMERGENCIAS; ATENDER TODOS OS
LEITOS DE INTERNAMENTOS E OBSERVACOES (INTERNAMENTO DE CURTO
PERIODO PARA OBSERVAGAO), FAZENDO EVOLUGOES, PRESCRICOES E
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE
POSSIVEL. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVICO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUA RESIDENCIA;
AVALIAR OS PACIENTES SEMPRE QUE NECESSARIO E EVOLUIDOS EM
PRONTUARIO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
RESPONSAVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVICO,
O PLANTONISTA DEVERA FAZER CONTATO TELEFONICO E PREENCHER
TODA A DOCUMENTAGAO EXIGIDA; O PROFISSIONAL MEDICO
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE, EFETUANDO TODOS OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO
COM A AREA MEDICA DO ESTABELECIMENTO RECEPTOR; OS MEDICOS

PLANTONISTAS DEVERAO SE APRESENTAR COM 15 (QUINZE) MINUTOS DE
ANTECEDENCIA DO HORARIO DA TROCA DO PLANTAO PARA RECEBER OS
PACIENTES E AS INTERCORRENCIAS. DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEADOS. NAO PODERA DEIXAR O PLANTAO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. ALEM DAS FUNGOES JA DESCRITAS
ANTERIORMENTE, TERA COMO OBRIGAGOES: ATENDER A TODOS 0§
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DANDO-LHES ATENDIMENTO ETICO,
TECNICO E DIGNOQ; REALIZAR PROCEDIMENTOS DE SUPORTE A VIDA DE
MODO APROPRIADO, REVENDO A SITUAGAO OU DANDO DESTINO
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
MEDICOS QUE 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 GASTRICA E DRENAGEM TORACICA,

F) TRAQUEOSTOMIA,

G)INTUBAGAO ORO TRAQUEAL,

H) MONITORIZAGAO,

I) SUPORTE BASICO A VIDA,

J) ESTABILIZAGAO DOS PACIENTES,

K) CORRECAO DAS OBSTRUGOES DAS VIA AEREAS, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,

M) TAMPONAMENTO NASAL,

N) TRATAMENTO DOS VARIOS TIPOS DE CHOQUE,

0) MANUTENGAO VENTILATORIA, CIRCULATORIA E NEUROLOGICA,

P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL AS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS,
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TRAUMATOLOGICAS,

CARDIOLOGICAS, METABOLICAS E PSIQUIATRICAS, Q) PARTOS NORMAIS,
R) CESARIANAS,

S) CURETAGEM UTERINA,

T) TALAS GESSADAS,

U) RAQUIANESTESIA.

ANOTAR NOS PRONTUARIOS TODAS AS OBSERVAGOES, EVOLUCAO,
PRESCRIGOES, BEM COMO PREENCHER O LAUDO PARA EMISSAO DE AIH,

DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA DE EVOLUGAO OBSTETRICA E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ANTECEDENCIA AO DIRETOR
CLINICO TROCA OU ALTERAGAO DO PLANTAO; PROCURAR RESOLVER, NA
MEDIDA DO POSSIVEL, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO DO HORARIO
DO PLANTAO E ENCAMINHA-LO PARA CONSULTA ELETIVA, EM
AMBULATORIO, QUANDO O PROCEDIMENTO, EXAMES COMPLEMENTARES E
CONDUTA TERAPEUTICA NAO TIVEREM CONDICOES DE SEREM
REALIZADAS NO PLANTAO; TODAS AS REIVINDICAGOES, OBSERVACOES,
SUGESTOES, ETC, DEVEM SER ENCAMINHADAS A DIRECAO CLINICA OU A
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

PLANTOES NOTURNOS, DE 12H, DAS 19HOOMIN AS 07HOOMIN, PARA MES 1 R$33.915.02
ATENDER AS NECESSIDADES DOS HOSPITAL MUNICIPAL, MES COM 29 ’
(VINTE E NOVE) DIAS, INCLUINDO FINAIS DE SEMANAS E FERIADOS.

COMPREENDENDO: ATENDER A TODOS OS PACIENTES PRESTANDO OS
CUIDADOS NECESSARIOS A CADA SITUAGAO DENTRO DOS PRECEITOS DA
ETICA E DAS BOAS PRATICAS DA MEDICINA; ATENDER AS
INTERCORRENCIAS DOS PACIENTES INTERNADOS, SENDO RESPONSAVEIS

POR ATENDER AS URGENCIAS E EMERGENCIAS; ATENDER TODOS OS
LEITOS DE INTERNAMENTOS E OBSERVACOES (INTERNAMENTO DE CURTO
PERIODO PARA OBSERVACAQ), FAZENDO EVOLUGOES, PRESCRICOES E
DANDO DESTINO ADEQUADO AO PACIENTE COM MAIOR BREVIDADE
POSSIVEL. ENTENDE-SE POR DESTINO ADEQUADO O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE, PARA OUTRO HOSPITAL, OU OUTRO SERVICO QUE ATENDA
A COMPLEXIDADE EXIGIDA PARA O CASO OU PARA A SUA RESIDENCIA;
AVALIAR OS PACIENTES SEMPRE QUE NECESSARIO E EVOLUIDOS EM
PRONTUARIO MEDIANTE ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
RESPONSAVEL; AO REALIZAR ENCAMINHAMENTO PARA OUTRO SERVIGO,
O PLANTONISTA DEVERA FAZER CONTATO TELEFONICO E PREENCHER
TODA A DOCUMENTAGAO EXIGIDA; O PROFISSIONAL MEDICO
RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO DEVE EFETUAR O ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE EM CASO DE NECESSIDADE A OUTRO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE, EFETUANDO TODOS OS PROCEDIMENTOS INCLUSIVE CONTATO
COM A AREA MEDICA DO ESTABELECIMENTO RECEPTOR; OS MEDICOS

PLANTONISTAS DEVERAO SE APRESENTAR COM 15 (QUINZE) MINUTOS DE
ANTECEDENCIA DO HORARIO DA TROCA DO PLANTAO PARA RECEBER OS
PACIENTES E AS INTERCORRENCIAS. DEVERAO ESTAR DEVIDAMENTE
UNIFORMIZADOS E ASSEADOS. NAO PODERA DEIXAR O PLANTAO ANTES
DA CHEGADA DO SEU SUBSTITUTO. ALEM DAS FUNGOES JA DESCRITAS
ANTERIORMENTE, TERA COMO OBRIGAGOES: ATENDER A TODOS OS
PACIENTES QUE FOREM ACOLHIDOS, DANDO-LHES ATENDIMENTO ETICO,
TECNICO E DIGNO; REALIZAR PROCEDIMENTOS DE SUPORTE A VIDA DE
MODO APROPRIADO, REVENDO A SITUAGAC OU DANDO DESTINO
APROPRIADO AO PACIENTE; REALIZAR TODOS OS PROCEDIMENTOS
MEDICOS QUE 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) SCNDAGEM VESICAL,

E) SONDAGEM GASTRICA E DRENAGEM TORACICA,
F) TRAQUEOSTOMIA,

G)INTUBAGAO ORO TRAQUEAL,
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H) MONITORIZAGAO,

I) SUPORTE BASICO A VIDA,

J) ESTABILIZAGAO DOS PACIENTES,

K) CORREGAO DAS OBSTRUGOES DAS VIA AEREAS, L) DRENAGEM DE
ABSCESSOS,

M) TAMPONAMENTO NASAL,

N) TRATAMENTO DOS VARIOS TIPOS DE CHOQUE,

0) MANUTENCAO VENTILATORIA, CIRCULATORIA E NEUROLOGICA,

P) TRATAMENTO SUPORTIVO INICIAL AS PATOLOGIAS NEUROLOGICAS,
TRAUMATOLOGICAS, CARDIOLOGICAS, METABOLICAS E PSIQUIATRICAS,
Q) PARTOS NORMALIS,

R) CESARIANAS,

8) CURETAGEM UTERINA,

T) TALAS GESSADAS,

U) RAQUIANESTESIA.

ANOTAR NOS PRONTUARIOS TODAS AS OBSERVAGOES, EVOLUGAO,
PRESCRIGOES, BEM COMO PREENCHER O LAUDO PARA EMISSAO DE AIH,

DESCREVER CIRURGIAS, PREENCHER FOLHA DE EVOLUCAO OBSTETRICA E
PARTOGRAMA, ETC; COMUNICAR COM ANTECEDENCIA AO DIRETOR
CLINICO TROCA OU ALTERAGAO DO PLANTAO; PROCURAR RESOLVER, NA
MEDIDA DO POSSIVEL, O PROBLEMA DO PACIENTE DENTRO DO HORARIO
DO PLANTAO E ENCAMINHA-LO PARA CONSULTA ELETIVA, EM
AMBULATORIO, QUANDO O PROCEDIMENTO, EXAMES COMPLEMENTARES E
CONDUTA TERAPEUTICA NAO TIVEREM CONDICOES DE SEREM
REALIZADAS NO PLANTAOQ; TODAS AS REIVINDICACOES, OBSERVACOES,
SUGESTOES, ETC, DEVEM SER ENCAMINHADAS A DIREGAO CLINICA OU A
SMS POR ESCRITO, DEVIDAMENTE ASSINADAS E CARIMBADAS.

4. Periodo: Desde Julho de 2023 até a presente data.

Atestamos ainda, que os servicos estdo sendo/foram executados
satisfatoriamente, prontamente atendendo a esta secretaria sempre que solicitado,
nGo existindo em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua
conduta com as obrigagdes e responsabilidades assumidas.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente,

Jardim Alegre, 10 de Julho de 2024,

REGIANE MARTINS DE Assinado de forma digital por REGIANE
-MARTINS DE OLIVEIRA ANDRE:05102738900
OLIVEIRA ANDRE:05102738909 Daos. 3024.07 30 15 1mas tomy 2 60

Regiane Martins de Oliveira André
Diretora do Hospital Municipal de Jardim Alegre - PR

y




EFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS ~ ESTADO DO PARANA
SECRETARU\MUNKHPALDEADMWWSTRACAO-SEMAD
GERENCIA DE LICITAGOES - CNPJ 76.958.966-0001-06
Rua Gargas, 750 ~ Centro — CEP 86700-285
Fone (43) 3902-1052
Www.arapongas.pr.gov.br e-mail: licitacao.pregao@arapongas.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA N ° 035/2023

A Prefeitura do Municipio de Arapongas, Estado do Paran4, inscrita no CNPJ
sob 0 n° 76.958.966/0001-06, sediada na Rua das Gargas n° 750, Centro, atesta para os
devidos fins de direito e a quem possa interessar, que a empresa ELO SERVIGOS DE SAUDE
LTDA, com sede na Rua Urutau, n® 272, bairro Vila Mantovani, na cidade de Arapongas/PR,
CEP: 86701-450, Telefone: (43) 9843-4921, inscrita no CNPJ n° 28.725.256/0001-85, que apds

analise ao Protocolo n° 39037 datado de 08/11/2023 e do parecer técnico da fiscal do

Contrato, na pessoa de Fernando Marques de Marco, CPF: 007.376.509-07, da Secretaria
Municipal de Salde com relagdo ao P.A n° 234/2022 — Inexigibilidade n° 028/2022 -~
Contrato 317/2023, que prestou servigos de plantdes médicos, em atendimento presencial de
clinico geral, clinico geral em atehdimento pediatrico, pediatria e atengéio especializada em
ortopedia presencial e a distancia, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude, em
atendimento a Secretaria Municipal de Saude no periodo de abril de 2023 até o momento
(Contrato Vigente).

Declaramos que até o presente momento a empresa cumpriu com todos os seus deveres e
obrigagbes contratuais, nao tendo, até a presente data, nenhum motivo que desabone sua
conduta e idoneidade.

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

vigor.

Termos em que firma- se o presente.

y fn ke por
Y

3 NAKAJIMA GA?RIEL Arapongas, 10 de novembro de 2023.
,022.315.319-2

) Dados: 10/11/2023 12:28:44
Assinatura digital avangada com certificado digital nao ICP-
Brasil.

Michele Aparecida Nakajima Gabriel

SEMADI/LICITAGAO '/
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EFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAPONGAS — ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO - SEMAD
GERENCIA DE LICITAGOES — CNPJ 76.958.966-0001-06
Rua Gargas, 750 — Centro — CEP 86700-285
Fone (43) 3902-1052
www.arapongas.pr.gov.br e-mail: licitacao.pregao@arapongas.pr.gov.br
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PREFEITURA
ARACOIABA DA SERRA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, que a
empresa, ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ: 47.826.214/0001-85,
Inscricdo Estadual: Isento, com sede na Rua Urutau, 272, Vila Mantovani -
Arapongas PR, forneceu satisfatoriamente os servigos constantes da relacdo
abaixo, para o0 MUNICIPIO DE ARACOIABA DA SERRA, ESTADO DE
SAO PAULO, pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 46.634.069/0001-78, desde 15/01/2024 até a presente

data:
ITEM DESCRICAO UNIDADE QTD DIA QTD MENSAL QTD ANUAL
Planto diurno de CLINICO 93 116
. PLANTAO/ '
GERAL para Atendimento de PLANTAO DE ) PLANTAO/ANO
01 Anci A 03 MES
Urgéncia/Emergéncia no Pronto 12 HORAS
Atendimento Municipal de
Aracoiaba da Serra.
Plant&o diurno de PEDIATRA 31 37
para Atendimento ao publico i PLANTAO/ i
PLANTAO DE ) PLANTAG/ANO
02 Pediatrico em geral de servicos de 01 MES
Urgéncia/Emergéncia no Pronto 12 HORAS
Atendimento Municipal de
Aracoiaba da Serra.
Plantdo noturno de CLINICO 62 244
; PLANTAO/
GERAL para Atendimento de PLANTAO DE ) PLANTAO/ANO
03 Anci A 02 MES
Urgéncia/Emergéncia no Pronto 12 HORAS
Atendimento Municipal de
Aracoiaba da Serra.
Secretaria de Saude
15 3281-1174 | www.aracoiaba.sp.gov.br | secsaude@aracoiaba.sp.gov.br
Rua Professor Toledo, 353, Centro, Aracoiaba da Serra/SP | CEP 18.190-000 W
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Assinado por 1 pessoa: MARLI RODRIGUES DE OLIVEIRA RAYMUNDO
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Plantdo de médico COORDENADOR 31
. Atendimento de PLANTAO DE MES
04 Urgéncia/Emergéncia, coberturas 01
de eventuais faltas e intervalos 12 HORAS

de descanso e alimentagao ou
atrasos dos médicos escalados no
Pronto Atendimento Municipal de
Aracoiaba da Serra.

372
PLANTAO/ANO

e N° DO CONTRATO: 030/2024

Registramos, ainda, que a empresa cumpriu

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

comercialmente, até a presente data.

ARACOIABA DA SERRA, 06 DE NOVEMBRO DE 2024.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAGOIABA DA SERRA
Marli Rodrigues de Oliveira Raymundo

Secretaria de Saude

Secretaria de Saude
15 3281-1174 | www.aracoiaba.sp.gov.br | secsaude@aracoiaba.sp.gov.br
Rua Professor Toledo, 353, Centro, Aracoiaba da Serra/SP | CEP 18.190-000
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MUNICIPIO DE ARAGOIABA DA SERRA 897
AVENIDA LUANE MILANDA OLIVEIRA, N° 600 - JARDIM SALETE - CNPJ: 46.634.069/0001-78
ARACOIABA DA SERRA/SP - CEP 18.190-000

FONE: (15) 3281-7000

CODIGO DE ACESSO
9CB613FBB7DE496D88F3657002CB35DF

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

«/ Assinante: MARLI RODRIGUES DE OLIVEIRA RAYMUNDO em 06/11/2024 16:28:00
CPF* ***. 748-20
Unidade certificadora: MUNICIPIO DE ARACOIABA DA SERRA - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://aracoiabadaserra.ﬂowdocs.com.br/oublic/assinaturas/QCBG1 3FBB7DE496D88F3657002CRB35DF
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HEITOR ROCHA DE
OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 48729 desde 14/02/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagéo bc9242b53495f48ed6582479a347¢88e6e09809d

Emitida eletronicamente via internet em 06/01/2025.

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

httDs://www.Crmor.orq.br/Autentioacao-certidoes—10-43713.shtml W/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

conduta ética-profissional do DR.(A) HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, inscrito(a)
neste orgéo sob o n°. 48729 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/02/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°, 27c076ed91e3d020b7758e870f2052d64¢c51c949

Emitida eletronicamente via internet em 06/01/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml /
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Consetho Reglonal de Medich do Marang

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Insgrigio: o872y em 1wovmoyy
Nome:
HESTOR ROCHA DE DLIVENA

£ OUVEIRA o MARISTELA
PHA CLIVEIRA

Nagclmong
RGNS

Lotudeing. PR
Diplomato pola: Formado em:

UNWERSIDADE ESTADUAL DG 0681 SHGHNI
DO PASUANA - CAMPUS CASCAVEL

Identidade:
110652043
CPF;
075,998 650 83

Orglio Expedidors:

Autenticacio CENAD

SELO DE FISCALIZACAO N° SFIN1rGZib4NIunxsFMMF705¢ -

Consulte esse selo em http://selfo.funarpen.com.br/consulta

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

R$0,25, ISSQN: Isento. To

900
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RELATORIO MEDICO

904
Clinica Médica Okuno Ltda Data de Emissio: 23/02/2024
Enderego: Rua Parque Nacional da Chapada dos Guimaraes, 207, Esperanca, Londrina - PR
Telefone: (43) 99909-8281
Dr(a). GABRIEL DE ALMEIDA REGO OKUNO CRM: 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 n° 075.988.659-81, e RG n°11.085.298-3,
executa para a Irmandade da Santa Casa de Londrina (ISCAL), pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ sob n°78.614.971/0001-19, com sede na Rua Espirito Santo,
523 - Centro, nesta cidade de Londrina, Estado do Parana, servigos médicos de
atendimentos de urgéncia e emergéncia no pronto socorro, desde o més de Margo de
2022.

Atestamos, ainda, que os servigos estdo sendo/foram executados satisfatoriamente,

nao existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

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

Relatério Médico
Relatorio Médico assinado digitalmente por GABRIEL DE ALMEIDA REGO OKUNO i ~
em 23/02/2024 14:31, conforme MP n° 2.200-2/2001 e Resolugdo CFM n® 2.299/2021. A N
A assinatura digital deste documento podera ser verificada em https:/ivalidar.iti.gov.br/ |

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

Codigo: CFMfBB9c9J




Ministério 905aude (MS)

Cadastro Nacional de i B o i
C N E S . . Secretaria de Atencéo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulag&o Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSH)
Historico Profissional Data: 23/01/2025
NOME: HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA CNS:  709201240685838
COMPETENCIAlIBGE | UE | mUNcIBiO | Cac - ESTABELECIMENTO _ NATUREZAJURIDICA = SUS | VINCULO |vincuio | pETAlHAMENTO| cHS | cHs | cHs
s e Co . . | ESTABELECIMENTO | EMPREGADO . | DOVINCULO | Outros | ‘Amb. | Hosp:
1212024 |410150 | PR | ARAPONGAS 225125 - 4239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE 2062 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOAFISICA | NAO SE 0 20 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO
latr2ro PRI o ioosgas s ogoyasg| . UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1244 MUNICIPIO D | SIM [INTERMEDIADO " | AUTONOMO | PESSOA © | o 36 0
‘ ~ , MEDICO LAERCIO DE OLIVEIRA o , - S . U HIURIDICA ‘ .
CLiNico. REZENDE
12/2024  {411370 | PR | LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO M SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6 0
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO
172024 4101500 | PR C o |eos15- 0 14939547 [47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE | 2062 - SOCIEDADE | NAO | AUTONOMO - | PESSOAFISICA | NAO'SE 20 Lo
o b o odweoilco [ b g .- : . EMPRESARIA LIMITADA o b L APUICA .
CLINICO o e AEHER
1172024 [411270 | PR | JATAIZINHO 225125 - 2727358 UNIDADE BASICA DE SAUDE | 1244 - MUNICIPIO D SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 36 0
MEDICO LARECIO DE OLIVEIRA JURIDICA
CLINICO REZENDE
112024 - [411370 ¢ [ PR - 2051255 979138 o UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO LM FeiM | INTERMEDIADG AUTONOMO PESSOA | 0 6 0
o 1 E : MEDICO. | e . | 'ORLANDO CESTARI: - . ~ ; - JURIDICA
CLINICO Be o .
102024 410150 | PR | ARAPONGAS 225125 - 4239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE 2062 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOAFISICA | NAO SE 0 20 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
e CLINICO
1012024 | 411270 [ PR L s oospE CENTRO DE SAUDE DE 1244 S MUNICIPIO. - ) SIM | INTERMEDIADO | AUTONOMO * " | PESSOA o 36
b : - {MEDICO UATAIZINHO . 0 b e Lo s e JurDICA |
CLINICO o o L
10/2024 411370 | PR | LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO M SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6 0
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO
062-SOCIEDADE = . [NAO [ AUTONOMO | PESSOAEISICA | NAO'SE. 200
EMPRESA MITADA 1 s = | APLICA

\\Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 6



COMPETENCIA| I8G

ViNcuto

DETALHAMENTO| CHS |

O | EMPREGADO | DOVINCULG | Outros
09/2024 411270 | PR | JATAIZINHO 225125 - 2727358 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 36
MEDICO JATAIZINHO JURIDICA
CLINICO
- 09/2024 1244 S MONICIP] sl AUTONOMO. | PESSOA -
L i JURIDICA
08/2024 | 410150 ARAPONGAS  |225125- 4239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE 2062 - SOCIEDADE NAO | AUTONOMO PESSOAFISICA | NAO SE
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO
08/2024  [411270 [ | |22515- 2727358 | CENTRODESAUDEDE | 124s-MUNICIPIO. SiM | INTERMEDIADO '+ | /AUTONOMO PESSOA 0
G SR MEDICO = % JATAIZINHO ~ : - BN SR . ‘JUR;D(QA
|cLiNico , o
08/2024  |411370 | PR | LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAC DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO
0712024 410150 [ PR 25125 4239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE | 2062 SOCIEDADE . INAO|[AUTONOMO | PESSOAFISICA [ NAOSE 0
. e . [MEDICO 0 . Jon | EMPRESARIALIMITADA L | APLICA. .
{CLiNIcO ‘ - o o
072024 1411270 | PR | JATAIZINHO 225125 - 2727358 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 36
MEDICO JATAIZINHO JURIDICA
CLINICO
07/2024 1411370 || PR {205125+ 2579138 | UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO SIM | INTERMEDIADO | AUTONOMO - | PESSOA - (i
ok MEDICO | ORLANDO CESTARI G o - | JurDICA
CLINICO L o
06/2024 1410150 | PR | ARAPONGAS  |225125- 4239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE 2062 - SOCIEDADE NAO | AUTONOMO PESSOAFISICA | NAO SE 0 20
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO
\ 06/2024 - |a11270 | PR 225125 2727358 | | CENTRO DE SAUDE DI 11244 - MUNICIPIO SIM | INTERMEDIADO ' |'AUTONOMO 0
- b MEDICO JATAZINHO ; = = ~
/ CLINICO o
/ G
06/2024 1411370 | PR | LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO

R

05/2024 14

PESSOAFISICA |

ASY

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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05/2024 411270

2727358

CENTRO DE SAUDE DE

JATAIZINHO

ViNculo
EMPREGADO

ESTABELECIMENT

1244 - MUNICIPIO

AUTONOMO

04/2024 410150

PR

ELO SERVICOS DE SAUDE

2062 - SOCIEDADE

ORLANDO CESTARI

4239547 PESSOA FISICA
EMPRESARIA LIMITADA
04/2004 411270 | PR . |oror3ss | centrRovESaubEDE | 1244 MUNICIPIO | INTERMEDIADO = | AUTONOMO
o bl JATA b e s .
042024  |4m1370 | PR 2579138 UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO AUTONOMO
ORLANDO CESTARI
£ 03/2024 | 410150 4239547 ELOSERVICOSDESAUDE | 2062 SOCIEDADE = | PESSOAFISICA |
- . .o o L EVMPRESARIA LIMITADA o ‘
03/2024  |411270 | PR 2727358 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO AUTONOMO
JATAIZINHO
1032024 |dt1sro . 'pRf 2579138 ‘| UBS UNIAO DA VITORIA 1244 X MUNICIPIO ‘| INTERMEDIADO AUTONOMO
0212024 410150 | PR 4239547 ELO SERVICOS DE SAUDE 2062 - SOCIEDADE PESSOA FISICA
EMPRESARIA LIMITADA
11270 fER| | CENTRODE SAUDEDE | 1oa4:municipior AUTONOMO
: L JJATAIZINHOS b e
0212024 411370 | PR 2579138 UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO AUTONOMO

EMPRESARIALIN i

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http//cnes.datasus.gov.br).




[sUs | v

CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO SiM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA o 36 0
JATAIZINHO JURIDICA

411270 PR JATAIZINHO 225125~ 2727358
MEDICO
CLINICO

01/2024

PESSOA.

~MUNICIPIO ;
o JURIDICA

‘INTER‘V- e

12/2023 410150 PR ARAPONGAS 225125~ 4239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE 2062 - SOCIEDADE M NAO | AUTONOMO PESSOA FISICA NAO SE 4 20 0

MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO

CENTRO DE SAUDE DE
UATAIZINHO

1202023 |4t1zz0 | B

1242 - MUNICIPIO

| D |SIM|INTERMEDIADO | AUTONOMO PESSOA

JURIDICA

12/2023 411370 PR LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAQO DA VITORIA 1244 - MUNICIFIO M SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA o] 6 0

MEDICO ORLANDO CESTAR! JURIDICA
CLINICO

NAOSE |

2062 - SOGIEDADE ,
APLICA:

MPRESARIA LIMITADA

120237 f4i0150 | 4239547 | 47826214000185 'AUTONOMO.

1112023 411270 PR JATAIZINHO 225125 - 2727358 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 36 o]

MEDICO JATAIZINHO JURIDICA
CLINICO

11/2023 .| 411370 2579138 - UBS UNIAO DA VITORIA 1244 2 MUNICIPIO SiM JEDIADO | AUTONOMO PESSOA © o
g _ORLANDO CESTARI Gonbiiee ~ JURIDICA.
- 1012023 | 410150 | PR | ARAPONGAS  |225125- 4239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE 2062 - SOCIEDADE M | NAO| AUTONOMO PESSOAFISICA | NAO SE 0 20 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO

PESSOA

CENTRO DE SAUDE DE o
JURIDICA

Ce0m023 [atasr0 NTRO
: , JATAIZINHO

| sim

2727358 244 - MUNICIPIO

10/2023 411370 PR LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAQ DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO M SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA ¢} 6 0

MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO

Edta ¢ uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/fcnes.datasus.gov.br). Pag.4de 6



usfvivcuo [ vincuio
- | ESTABELECIMENTO | EMPREGADO
CAMPINADO  |225125- 2741547 CENTRO MUNICIPAL DE 1244 - MUNICIPIO AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 24 0
SIMAO MEDICO SAUDE CLAUDIO JOAQ JURIDICA APLICA
CLINICO SILVESTRI
1244 -MUNICIPIO. M |siM[AUTONOMO PESSOA 0
o ‘ b o | JURIDICA S
09/2023  |411270 | PR | JATAIZINHO 225125 - 2727358 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 36 0
MEDICO JATAIZINHO JURIDICA
CLINICO
| 09/2023 PR | UBSUNINODAVITORIA | 1244-mMUNICIPIO ‘M ] SIM [ INTERMEDIADO - | AUTONGMO 0 6 0
- : .| ORLANDOCESTARI . E -
08/2023  [410150 | PR | ARAPONGAS  [225125- 4239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE 2062 - SOCIEDADE M |{NAO|AUTONOMO PESSOAFISICA | NAO SE 0 20 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO
082023 |ati270 IER 2727358  CENTRODE SAUDEDE 1244 MUNICIPIO. . e SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO. PESSOA 36 0
S . JATAIZINHO: o - .5 i e o RIDICA
082023 | 411370 | PR | LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO M SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6 0
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO
072023 | 4101500 [pR |225125- 14239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE | - 2062- SOCIEDADE LM NAO FAUTONGMO PESSOAFISICA [ NAGSE 0 | 0o 20 0
Lo b MEDICO e ‘ - EMPRESARIALIMITADA ; o TGN ‘ :
CLINICO . =
07/2023  [411270 | PR | JATAIZINHO 225125 - 2727358 CENTRO DE SAUDE DE 1244 - MUNICIPIO D SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 36 0
MEDICO JATAIZINHO JURIDICA
= CLINICO
07/2023 411370 I'er 228125 |os79138 | UBS UNIAO DA VITORIA 1244<MUNICIPIO. (ML SIM [INTERMEDIADO /| 'AUTONOMO. | PESSOA 6 0
e MEDICO ORLANDO CESTAR - : o » L IURIDICA
CLINICO : o ' e
06/2023 410150 | PR | ARAPONGAS  |225125- 4239547 | 47826214000185 | ELO SERVICOS DE SAUDE 2062 - SOCIEDADE M |NAO|AuTONOMO PESSOAFISICA | NAO SE 0 20 0
MEDICO EMPRESARIA LIMITADA APLICA
CLINICO
. CENTRO DE SAL 'SIM | INTERMEDIAD(
JATAIZINHO. : ; i

J;\Esta € uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br). Pag. 5 de 6



' ‘ . ‘ | | |ESTABELECIMENTO | EMPREGADO = |
06/2023 |411370 | PR | LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAG DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO M | s | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6 0
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO
244 - MUNICIPIO. iM | INTERMEDIADO. | AUTONOMO 3% | o0
0512023 |411370 | PR |LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAQ DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO M | SIM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6 0
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO
0412023 J411270  [PR oo ooBpoBl CENTRODESAUDEDE | 1244 MUNICIPIO. ‘SIM | INTERMEDIADO | AUTONOMO | PESSOA 36 0
e P b b MEDICO - AIZINHO o e 1= b ©JJURIDICA
CLINICO e o ‘
0412023 |411370 | PR | LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO M | SiM | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6 0
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO
032023 lattare PR e 225126 lopor3se| | CENTRODESAUDEDE | 1244.MUNICIPIO™ = | "D | SIM|INTERMEDIADO | AUTONOMO 36 0
L MEDICO - - JATAIZINHO i b
CLINICO -
0312023 |411370 | PR | LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO M | s |NTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6 0
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO
. 2251255 |o707388 CENTRODESAUDEDE [ 1244-MUNICIBIO | D |'SIM|INTERMEDIADO" = | AUTONOMO" PESSOA 36 0
e o - MEDICO b o e b e Ll JURIDIC,
CLINICO o
0212023 [411370 | PR | LONDRINA 225125 - 2579138 UBS UNIAO DA VITORIA 1244 - MUNICIPIO M | s | INTERMEDIADO AUTONOMO PESSOA 0 6 0
MEDICO ORLANDO CESTARI JURIDICA
CLINICO
orozz Jaizesor fPR | “hniloosizsl | CENTRO DE'SAUDE PAULO . | 1031 ORGAO PUBLICODO. SIM | INTERMEDIADO | AUTONOMO © | PESSOA 2 0
- ‘ b |mEDICO ROBERTO MARTINS | PODEREXECUTIVO @ : E JURIDICA
[etinico ‘  MUNICIPAL g

Esta e uma cdpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 6
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ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA - 47.826.214/0001-85
914

DECLARACAO UNIFICADA

A Prefeitura de Ipiranga - PR

Credenciamento/Chamamento Publico 01/2025

A empresa ELO SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 47.826.214,0001-85, sediada & Rua Urutau, 272, Vila Mantovani,
Arapongas - PR, neste ato representada por seu sdcio administrador, Heitor Rocha de Oliveira, inscrito no CPF
075.988.659-8], residente a Rua Urutau, 272, Vila Mantovani, Arapongas - PR, DECLARA:

1) Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.° 14.133/21, nao emprega menores de 18
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n&o emprega menores de 16 (dezesseis) anos.
Ressalva ainda, que, caso empregue menores na condigio de aprendiz (a partir de 14 anos, devera informar
tal situagdo no mesmo documento).

2) N&o foi declarada inidénea por nenhum érgéo publico de qualquer esfera de governo, estando apta a
contratar com o poder publico.

3) Cumpre plenamente os requisitos de habilitag&o relativo ao Edital de Chamamento Publico 001/2025.

4) Ate a presente data inexister fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,

5) Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do drgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo no Chamamento
Publico ou atue na fiscalizag&o ou na gestio do contrato, ou que deles seja conjuge, companhelro ou parente
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

6) Cumprimos com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

7) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas.

8) Aceita os valores dos servigos constantes do presente Edital de Chamamento Publico n® 001/2025.

9) Em caso de qualquer comunicagao futura referente e este Chamamento PUblico, bern como em caso de
eventual contratagdo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte enderecgo:

E-mail: adm@grupoelosaude.com

Telefone: (43) 99699-0091

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

fornecidos.

Por ser a eXpress%o c‘la vdercllade firma o presente
HEITOR ROCHA DE Assinado de forma digital por ' '
OLIVEIRA: 0759886 Sfli‘éﬁ‘éi%??&?ésgm Arapongas, 23 de janeiro de 2025,

598—" u:;d:; 2025.01.23 14:21:09
ELO SERVICOS DE SAUDE P
CNPJ 47.826.214/0001-85 §
HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA \

CPF 075.988.659-81 AN = L
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RUA URUTAU, 272 - ARAPONGAS/PR | adm@grupoelosaude.com | (43) 99699-0091
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