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COMPROVANTE DE ABERTURA
Processo: N' 23112025 Cód. Verificador: E95P7RM2

Requerente:
CPF/CNPJ:

Enderego:
Gidade:
Balrro:
Fone Res.:

E-mall:
Assunto:
Subassunto:
Data de Abertura
Previsão:

47OO - 3R GESTAO EM SAUDE LTDA

55,853.806/0001-14
Rua BANDEIRANTES No 366

Palotina
BELA VISTA

Não lnformado

ADRtANORtBEt ROB@GMAtL.COM

SETOR DE L|C|TAçÃO
soLrc|TAçÖES DTVERSAS

0310212025 09:47

0510312025

GEP:85.951-088

Estado:PR

Fone Cel.: (43) 9176-7399

Celular: 00000-0000

Quantldade de Documentos 0 Quantldade de Documentos 0

de Credenciamento no Chamamento Ptlblico no 00212025

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

Requerente

DAVERSON COLLE DA SILVA

Funcionário(a)

Recebido

IPM SlBlBmeB Ltda
Al6ndg.NBt - WPT v:20'13.01

ldsntlflcador: WPT611l01l23,NLXUWQTROlESlP-3 - Emlrldo por: OAVERSON COLLE DA STLVA 0310212025 09:47:10
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3R GESTAO EM SAUDE LTDA
CN PJ: 55.853.806/000l -1 4

Rua Bandeirantes, n" 366, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-088

E-mail: testatremsaude3r@gmail.com
Telefone: (+¡) 9 8858-7855

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N'OO2/2025
PROCE S SO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N' I 652 /2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ruRÍDfCAS especializadas na prestação de
serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para
atendimento de plantão em horário estendido das llh30min às l3h00min e das l7h00min as

22h00min de segunda a sexta-feir4 e das 08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e

feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às I lh3Omin e das l3h00min às

l7h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horário padrão de
atendimento.

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
ruRIDICAS especializadas na prestação de serviço médico, Clínico Geral, junto ao
Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para atendimento de plantão em horario estendido
das llh30min às l3h00min e das l7h00min às 22h00min de segunda a sexta-feira, e das
08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e feriados, bem como atendimento médico clínico
das 07h30min às 11h30min e das l3h00min às l7h00min, para suprir eventual ausência de
profissional da classe no horário padrão de atendimento, nos termos do Edital de Chamamento
Público n" 002/2025, divulgado em20/01/2025.

Razão Social: 3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/0001 -1 4
Telefone: 43 9 8868-7855
E-mail : gestaoemsaude3r@gmail.com

Endereço: Rua Bandeirantes, no 366, Bela Vista, Palotina - PR, CEP: 85.95 I -088

Dados banc¿irios:

Banco: 0260, Agência: 0001, Conta Corrente:770976455-6

Apresentamos e submetemos a apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos serviços que
temos a oferecer:
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3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 55.853806/0dll-14

Rua Bandeirantes. no 366. Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951{188

Efl ail: gestaoernsaude3r@gmail.com
Telebne: (rl3) 9 8E6&7855

A apresentação da proposta implicará na plena aceitação das condições estabelecidas neste edital
e seus anexos

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

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

Palotina, 29 de janeiro de2025.

Ass¡M(b digitelmnte por AORTANO

AD RIAN O A|.q=#3':'J,B[-"'*l'3ï3'
3O253O7æ0O1 12, Ou=Sær€tariâ då

R I B E I R O D E:#^lS,rl(Ê",H1ñð5i 
"",';vid€@nfeßrc¡a, CN=ADRIANO

B R I TO : 08 1 I ã585Ê"Tll'l"o¿1I'ffT'*'
dmmonb

6343957 b#'ãfuî,,,,0,1,:s+o3,oo,
Fqit pDF Redd Verúot 2O24.2.O

Ad¡iano Ribeiro de Brito
Sócio administrador

CPF: 081.963.439-57
RG:124194490 SESPiPR
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lTl Relatório de conformidadel;,:,iriirliì i..l,tL,.ir,1i rirl
ì'1,' 1,rr,,. ¡ ., r',r l .lr.f,t: ì irl

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 291011202514:16:57 BRT

Versão do software(Verificador de Gonformidade): 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: Requerimento 3R02.2025 MARMELEIRO.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

41 dba41b63f2969a4855036475f578000e7cc5594bc961 ef99eff1 1 c1 1 607 d7 2

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:**"963439**,
OU=videoconferenc¡a, OU=(EM BRANCO), OU=e-CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, G=BR

CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:***963439**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=30253070000 1 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

I nforrnações da assinatura

GPF: ***.963.439-**
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Gaminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura 
= 

29101 12025 1 4:11 :54 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil - RFB,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2910412024 17'.27'59 BRT

t

CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:O81 963 43957 ,

OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

Certificados utilizados

Aprovado até:. 291O412025 17:27:59 BRT

I
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Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado até: 2010212029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

CN=AC LINK RFB v2, Ou=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

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

Data de emissäo: 2010712016 10:32:04 BRT
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Aprovado até: 02/0312029 09:00:04 BRT

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BRT

Aprovado até: 02/0312029 20:59:38 BRT

Expirado (LGR): false

I

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

Atributos usados

Atributos obrigatórios

Atributos Opciona¡s
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Página 1 de 4

GoNTRATO SOCTAL DE CONSTTTUçÃO DE SOCTEDADE EMPRESÁR¡A L|M|TADA

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ADRIANO RIBEIRO DE BRITO, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhão Parcial, empresario, nascido(a) em
0311111992, n'do CPF 081.963.439-57, residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na RUA Raja Gabágtia,
ne 455, Quebec, CEP:86060-190;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresária limitada, nos termos da Lei n" 10.406/2002,
mediante as condições e cláusulas seguintes:

cLÁusuLA I - DO NOME EMPRESABTAL (arr. 997, il, CC)
A sociedade adotará como nome empresarial:3R GESTAO EM SAUDE LTDA.

cLÁusuLA lt- DA sEDE (art.997, il, CC)
A sociedade terá sua sede no seguínte
85951 088.

cLÁusuLA ilt - Do oBJETO SOCTAL (arr.997, il, CC)
4..fqqle$!g.l9rá-j_ql_g_bjg!o__o_e¡ergígio !a9 seguintes atividades econômica:ATIVIDADES DE ATENçÃO
AMBULATORIAL, ATENDIMENTO EM PFONTO SOCORRO E UNTDADES HOSPTTALARES PARA ATENDTMENÍO
Pq_uBcÊNqtAS, ATtvtDADES DE pRÁTrcAS TNTEGRATTvAS E coMeLEMENTARES-EM sAúDE, ÁrrÝroÀoe
MEDICA AMBULATOR]AL RESTRITA A CONSULTAS E ATIVIDADE DE APOIO À EESTÃO DE SAUDE .

f3¡ii-g¡1!o__ún1c9. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ATENçÃo AMBULAToRTAL, AfENDIMEN'To EtM pnöru'ro SocoÉno 

'r 
UN|DÀDES

HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO DE U,RGÊNCIAS, ATIVIDADES DE PRÁTIGAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARF:E EM SAÚDE, ATIVIDADE MÉDICA AMBÚLATORIAL RESTRITA A 6SNSULTAS E ATIVIDADE
DE APOIO À OESTÃO DE SAUDÊ..

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE Ne 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE Ne 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgências
CNAE Ns 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçäo de exames complementares
CNAE No 8630-5/99 - At¡v¡dades de atenção ambulatorial não espe.cificadas anieriormente
CNAE Ns 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestão de saúde
CNAE Ne 8690-9/01 - Atividades de práticasintegrativas e complementares em saúde humana

cLÁusuLA lv - Do Nícþ DAS ATIVTDADES E PRAZO DE DURAçÃO (art.53, il, F, Decrero n" 1.800/96)
A sociedade iniciará suas atividades em 09/0712024 e seu prazo de dúraçaò será þorierirpo indeterminado.

CLÁUSULA v - Do cAptTAL (ART.99z, il e tv e ART. 1.052 e 1.oss, cc)
O capital será de.R$ t0p.OQQ.0Q_(cgry mil reais), dividido em 100000 iuotás, no valor nominat de Rg 1,00 (um reat)
cada uma, formado por R$ 100.000,00 (cem mil reais) em moeda correrite no pais

Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte forma:

Nome do Sócio Qtd Quotas Valor Em R$ o/o

ADRIANO RIBEIRO DE BRITO 100000 100.000,00 100,00
TOTAL: 100000 100.000,00 100,00

cLÁusuLA vt - DA ADMTNTSTRAçÃo (ART.997, vt; 1.013, 1.015; 1.064, cc)
A administração da sociedade será exercida pelo sócioADRlANO RIBEIRO DE BRITO que representará tegalmente
a sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de

endereço: RUA Bandeirantes, ne 366, Bela Vista, Palotina - PR, CEP:
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Página 2 de 4

GoNTRATO SOCTAL DE CONSTTTUçÃO DE SOC¡EDADE EMPRESÁRn UM|TADA

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

autorização da maioria.

cLÁusuLA vil - Do BALANçO PATR|MONIAL (arr.1.065, cC)
Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administrador prestará contas justificadas de sua
administração., pJocedendo.à elaboração.do inventário, do balanço patrimonial-e do balanço de rôsuftado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas-

cLÁusuLA vlll - DECLARAçÃo DE DESIMPEDTMENTO DE ADM¡NTSTHADOR (art. 1.011, S 1. CC e arr. 37, il da
Lei n" 8.934 de 1994 )
O Administrador declara,. sob as penas da lei, de q.rle não está impedido de exercer a administração da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a péna que véOe, a¡nOa
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricaçäo, peiia ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra noimas de defesa da
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA IX. DO PRó LABORE
O sócio poderá, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio administrador, observadas as
disposições regulamentares pertinentes.

cLÁusuLA x - DrsrRtBUçÃo DE LUcRos
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA XI. DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCþ
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a socíedade continuará suas atividades com os herdeiros,
sucessores.e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Náo sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sócio(s) remanescente(s) ng continuidade da sociedade, esta sdra liquidada após a apuração do Balanço
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuldo ori suportádo ielos sócios na
proporçäo de suas quotas.

Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relaçäo
a seu sócio.

CLÁUSULA xII - DA cEssÃo DE oUoTAs
As quotas são indivisÍveis e não qqdqrãg ser cedidas ou transfer¡das a terceiros sem o consentimento do outro sócio,
a quem.fba ?psegurado, em igualdade d_e cgndições e preço direíto de preferência para a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteiação contratual'pertinente. 

'

CLÁUSULA XIII . DA RESPONSABILIDADE
A response!'ilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralização do capital social.

CLÁUSULA XIV. PORTE EMPRESARIAL
O.sócio declara que-a sociedade s,e enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar ne 123, de
14 de dezembro de 2006, e^que.n¡o 

^sg_e¡Cr1alqqgm 
qualquer das hipóteses de exclusão relacioiradas no g 4q do'art.

3e da mencionada lei. (art. 3q, l, LC ns 123, de 2006)
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Página 3 de 4

GoNTRATO SOCTAL DE CONSTTTUçÃO DE SOCTEDADE EMPRESÁRn UMITADA

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

CLÁUSULA XV. DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Palotina - PR, para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especialque seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento part¡cular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato const¡tutiv_o, e assinam_o presente instrumento em uma única via que será destlnada ao regiétro e
arquivamento na Junta Comercialdo Estado do Paraná.

Palotina - PR, 09 de julho de2024

ADRIANO RIBEIRO DE BRITO
Sócio/Administrador
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MIN|STÉRO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocnlizaýo, GesEo e Govemo Digitral

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração

ASSIT¡ATURA ELETRÔNEA

Certificamos que o ato da empresa 3R GESTAO EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

Página 4 de4

|DENnF|GAçÃO DO(S) ASStlt ANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

08196343957 ADRIANO RIBEIRO DE BRITO

^

cER:frEroo o RBGISRo H o9lo7l2ý24 lO:29 soB t¡. /¡1212667?54
PRrtlþ,@I¡: 2¡r9a1OO9 DE 09 lO7 12024.
céoræ ux \rBRrE¡c¡çÃo: 12¿096s{593. cNpir DÀ sEDEr 5585380600011¡¡
NIRE: 4121266??51. 6{ EFEIlIOS DO REGISIRO El: O9/O7/2O24
3R @SrÀO Er Så@E r.rDÀ

JUCEP^n
ffiffi I¡iAI¡DRO TDRCOS RÀISEL BrSCÀrÀ

sne¡rÁn¡o-enn¡,
q)Þsafecil.pr.gow.br

A valldade deste docwento, se lnp¡esso, fica sujeÍto à conpÌovaçåo de sua autentlcidade no6 ¡espectivos po¡tais,
infomndo 5eu6 respectivos códigog de vetif icaçåo.

V,

ñ
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I CONTROLADORIA.GERAL DA U NIAO

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

cEPtM)

Consultado: 3R GESTAO EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 55.853.80 61 0001-14

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

Destøca-se que' nos termos da legislação vígente, os referìdos cadøstros consolídam ìnformøções prestadøs pelos entes
ptiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sßtemas qPAD e CGU-PJ consolídøm os dados sobre o andømento dos processos atlmínistratìvos de responsahílízação
de entes privados no Poder Executivo Federal

O Cødustro Nucíonul de Envresus Inídôneas e Suspensas (CEIS) apresentø ø relação de empresøs e pessoøs Jísícas que
sofrerøm sanções que implícaram a restríção de participar de lícítøções oa de celebrar contratos com a Admìnístrøção
PúhIìcø.

O Csdastro Nacional de Ëmoresas Puttídøs (CNEP) apresenta a reløção de empresas que sofreram quølquer das punições
prevístas nø Lei n" 12,846/2013 (Lei Antìcorrupção),

O Cadøstro de Entìdødes Prìvadas sem Fins Lucrøtívos Impedidqs (CEPIM) øpresentø ø relação de entidødes privadss sem

Jíns lacrativos que estão impedidas de celebrar novos convêníos, contrøtos de repasse ou termos de pørcerìa com a
Admínìstrøção Pítblìcø Federal, em função de ìrregularídades não resolvídøs em convêníos, contrøtos de repøsse ou termos
de pørceria Jírmados ønteríormente.

Certidão emitida às I l:01 :22 do dia 1110212025 , com validade até o dia 1310312025

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

Código de controle da certidão: J3yqPBXgPSTYJwXEMhgg

Qualquer rasura ou emenda invalídará este documento.

k
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I CONTROLADORIA.GERAL DA UNñO

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

cEPtM)

Consultado: ADRIANO RIBEIRO DE BRITO

CPF/CNPJ: 081.963.439-57

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

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legisløção vígente, os referìdos cadastros consolídøm informøções prestadøs pelos entes
ptiblícos, de todos os Poderes e eýrøs de governo,

Os Sistemas ePAD e CGU-PI consolídøm os dados sobre o øndamento dos processos admínßtrøtívos de responsabílízøção

de entes prìvados no Poder Executivo Federal,

O Cadustro Nucíonul de Enpresus Inidôneas e Suspensus (CEIS) øpresenta a relação de empresøs e pessoøs ftsícas que

sofreram sønções que ìmplícøram a restrição de partìcípar de licitações ou de celebrar contratos com ø Admínistração
Púhlíca.

O Cødastro Nrcìonal de lirupresas Punídas (CNEP) aprcsenta a relação de empresas que sofrerøm qualquer das punições
prevìstas nø Leì n" 12,846/2013 (Leí Anticorrapção).

O Cadastro de Entidades PrÍvadns sent Fins Lucrslìvos ImpedÍdas (CEPIM) apresenta a reløção de entidødes prìvadas sem

tìns lucrativos que estão ímpedídas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parcerìø com a

Admínistração Ptiblìca Federal, em função de írregularidades não resolvídøs em convêníos, contratos de repasse ou terrnos

de pørcería tírmødos ønteriormente.

Certidão emitida às I 1:02:01 do dia 1110212025, com validade até o dia 1310312025

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

Código de controle da certidão: RSNNSByLBmLiejGawYW6

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

)(

634



TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DO PARANÁ
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de PALOTINA

CERTIDÃo DE DtsTRtBUtçAo - F|NS GERATS - cívEts - FALÊNCA - NEGAT|VA

Certifico que revendo os_livros, s¡stemas e arquivos de distribuição CfvelS, espec¡ficamente: FALÊNCA, CONCORDATA, RECUPERAçÃO
JUDICIAL, neCUeenRçÃO EXTRA.JUDICIAL desta Seøetaria, verifiquei HÃO COHSfnn nenhum registro em andamento contra:

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 55.853.806/0001-14

Local da Sede: PALOTINA

Orientaçöes:

Esta certidäo NÃO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Auto(a).
Såo apontados os Ëitos em tramílaçâo cadastrados no Sistema lnformaliado reÈrente à comarca de PALOTINA
Não existe qualquer conexão com qualquer outra base de dados de instituiçåo pública ou com a Rece¡ta Federal que verifique a
identidade do NOMETFIAZÃO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conËrência dos áados pessoais tumec¡dos peto pesquisado é de
æsponsabilidade exclusiva do destinatário da certidão.
A certidão em nome de pessoa jurídica considem os processos reþrentes à mabiz e às filiais.
Considera-se NEGATIVA a certidäo que aponta somente homônimos não qualificados, nos termos do art. 80, g2 cla Resolução CNJ
121t2010.
A presente certidão menciona somente o reg¡stro de disfibu_içáo, para dados complementares do procedimento, deve-se d¡rigir até a
Secretaria para onde bi distribuído e solicitar uma CERTIDÃO DE OBJETO E pÉ.
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARþ INDIMDUAL abrange também a pessoa fisica.

PALOTINA, 19 de dezembrode2024

VIVIAN BEATRIZ FORMIGHIERI

OFICIAL DESIGNADA

VIVIAN BEATRIZ Assinado deñorma dieital
oorVIÿlAN BEATRIZ

FORMIGH I ERI:68 ÊonmcHrERrssoeTorBe34

097018934
Dados 2024.1220 O92&r3
-o3'00'
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w
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GADASTRO NAGIONAL DA PESSOA JURíDrcA

NOME EMPRESARIqL

3R GESTAO ET SAUDE LTDA

PORTE

ME

E DAA'TMDADE

86.306{13 -Atividade mfilica ambulatorial rcstrita a consultas

ATIVIDADES
86.10-t{t2
E6.30.6.02

-Atividades de atendimento em pronto-€ocoro e unidades hospitatrares para atend¡m€nto a urgências
-Atividade méd¡ca ambulatorial com rþcurìsos para realização de erames complementaÞs
-Atividades de alenção ambulatorial não espec¡ñcadas anteriormente

{10 -Atividadee de apoio à gestäo de saúde
práticas integrativas e complementanes ern saúde humana-..90€.lll -Atividades de

NUMERO

366
COMPLEMENTO

CEP

85.951.{'88
MUNtCIPtO

PALONNA

ENDEREçO

ADRtiANORTBEtROB@GtrAlLCOil
TELEFOñ¡E

(¿li¡) 9r7G739S, (olxlo) ü¡00.{1000

(EFR)

CADASIRAL
AÏIVA

DATA DA SITUAçAO CADASTRAL

æ107n024

I\

ffi
DATA DA STruAçÃO ESPECI/qL

NUMERO DE TNSCRIçÃO

55.E53.E0d0001-14
MATRIZ

GoMPROVAT{TE DE INSCRIçÃO E DE S]TUAçÃO
CADASTRAL

DATADEABERTURA

0910712024

DO ESTABELFCIMENTO (NOTIE DE FANTASTA)

206-2 - Sociedade Empresár¡a Um¡tada
E

R BANDEIRANTES

BELAVISTA
UF

PR

09/01/25, 14:06 aboutblank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de2o22.

Emitido no d¡a 09/10112025 às 14:06:45 (data e hora de Brasília). Página: 1/l

U-/
about:blank 1t1
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MUNICIPIO DE PALOTINA

Estado do Paraná

SECRETARIA HUNICIPAL DE FÆZE]{DA

Departamento de Tributos Municipais
Divisão de Tributos mobiliários

ALVARA DE FUNCIONA]UIENTO lnscriçao Municipal

14237

A PREFETTURA i'UNICTPAL DE PALOTTNA, CONCEDE ALVARÁ DE LTCENçA PARA
LOCALTZAçÃO e TUTCIONAMENTO DE ACORDO COM D|SCRIMtNAçAO ABATXO:

Ano Alvará

2025

Nome f Razão Social

3R GESTAO EM SAUDE LTDA

Localização:

RtA - BANDETRANTES, 366

GE'rTRO

CEP:85950-000 Lote:
PALOTINA

Quadra:

CNPJ/GPF:
55.853.806/0001-14

REGIME FISCAL

ATIVIDADE

Atividades de atenção ambulatorial, atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para
atendimento de urgências, Atividades de práticas integrativas e complementares em saúde, Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas e atividade de apoio à gestão de saude .

Horário Livre
FUNC

oBSERVAçÃO COMPLEMENTAR

ITIANTER AF1XADO EiI LOCAL
vtstvEL Palotina, 02 de janei¡o 2025.

'-rt/l

cóDlGo DE AUTENTIGIDADE: I 8DC73830D2653953:ì0í7AC4CDTB22EE

I
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NilUNIG ÍPIO DE P.ATOTIFIJT
SEuRETåRIA TIUNIcIFAL [¡E s*Ûor

rrtcruÅn¡cnnssrrÅnu

LrcENçA SANITAR|A

g
\-tcII..ixcI.r

Número: 237 t 2024

Nome Fantasia: 3R GESTAO EITI SAUDE LTDA

Razão Social:3R GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 55.853.80610001-14

Atividade Principal: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividade(s) Secundária(s): Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de práticas inlegrativas e complementares em saúde
humana

Atividades de apoio à gestão de saride

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaçåo de
exames complementares

Atividades de atençâo ambulatorial não especificadas
anteriormente

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgências

Responsável Técnico: FELIPE SILVA LINHARES - CRM - 42722

Município: Palotina

Endereço: BANDEIRANTES,366 - BELA V¡STA

GEP: 85.951-088

Área Física em m2: 0

Local e data: Palotina, 2310712024

Vencimento: 23l07lfr25 Énnf RSOtrl PINTO Assinado de forma dieital por ÉMERsoN

BoLoNHEZt:01023e46essll"o,,Tonlli''|,1lååffi'ï'

ODERLEI RANNOW
Vigilância em Saúde

Rua Getúlio Vargas n'739 Centro Telefone (44) 3049 ZTgg

VÁLIDA EM ToDo TERRFÓRþ NAGIoNAL
ESTE DoGUMENTO DEVE sER FIXADO EIUI LocAL vrSÍvEL Ao pÚBLrco (ART.166 - LEt 13.33i/2ool)

\,.-- [

638



MN¡STÉRO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Prccuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERNDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVoS Aos TRIBUToS FEDERAIS E À DíuDA
ATIVA DA UNñO

Nome: 3R GESTAO ElUl SAUDE LTDA
CNPJ: 55.853.806t0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dfvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nåo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçÕes em Dfvida Ativa da Uniäo (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidåo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos priblicos da administraçåo direta a ele vÍnculados. Refere-se à situaçåo do
sujeito passivo no åmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçöes sociais previstas
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

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

Certidäo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.7s1,de2t1012014.
Emitida às 16:11:19 do diaO7lOll2O25 <hora e data de Brastlia>.
Válida atë 0610712025.
Código de controle da certidão: D080.6202.D157.4D9F
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 034957556-54

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 55.853.806t0001-14
NOME: CNPJ ¡¡ÃO COI'¡STA NO CADASTRO DE GONTRIBUINTES DO ¡CIUIS'PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

¡tatureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias

Válida até 1310212025 - Fornecimento Gratuito

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

Pág¡na I de 1

Emit¡clo v¡a lntemot Públ¡ca (1 6h0f2o24 1 1:15:31 )
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidäo Narrativa
de lnexistência de lnscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS

No 035910099-70

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 55.853.806/0001-14, não
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

^fara

Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
ná, para os casos previstos na legislação.

Válida até 2810212025 - Fornecimento Gratuito

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

Páglna 1 de I
Em¡tldo vla lntemet Pùbilca (29/0U2025 11:46:22)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA. PR
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

Rua: Aldir hlron, 898 - Genbo - CEP: 85.951H100 - Paloüna - Pr - Tel (44) 3649-7800

Certidão Negativa de Débitos N" 391 I 2025

CADASTRO
2 - 14237

ceRt¡oÃo
Número:391 Ano:2025

ALVARA I{'
1743

CNPJ'CPF
55.853.806/0001-14

3R

SOCIAUNOME
LTDA

SITUADO
RUA BANDEIRANTES, No 366, CENTRO - CEP:8595G000
Complemento:

NOME FANTASIA:

S|TUAçÃO DO GADASTRO:
NORMAL

ruíc¡o DA ATtvtDADE:
13t09t2024

ENCERRAII'IENTO DA ATIVIDADE :

RAMO DA ATIVIDADE:

ATTvTDADE uÉolcR AMBULAToRIAL RESTRITA A coNsuLTAS

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 1510112025 e verificando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste órgåo deles constam que o referido cadastro NÃO
está em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referência a tributos
municipais e dlvida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Priblica Municipal de cobrar as dfvidas
posteriormente apuradas, mesmo referentes à perfodos nesta Gertidåo compreendidos.

A presente Certidão servirá para fins de LIC|TAçÄO

E por ser expressäo da verdade e para que produza os efeitos legais, vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOTINA - ESTADO DO PARANA, ROS 15 dC
ianeiro de2025
A PRESENTE CERflDÃO TERÁ VALIDADE ATÊ1510512025

DE AUTENTIC¡DADE 61 4 1'ts7BzÐ9DBF3&rBc02A6DFE273oDB

Palotina, 15 de janeiro de 2025

642



\,,i'(.)

27101125,10:38 Consulta Regularidade do Empregador

Ì

C¿^'XA
cAtxA EcoNóMrcA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Xnscrição: 55.853.806/0001-14

3R GESTAO DE SAUDE LTDA

R BANDETRANTES 366 / BELA VISrA / PALOTTNA / pR / 85951-088

Razão
al:

Endereço:

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

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

Va lidade: 25 / OL | 2025 a 23 | O2l 2O25

Certificaçäo N ú mero t 20250125 22 1 563 38 406463

Informação obtida em 27 ßt12025 t0:38:05

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condic¡onada a veríficação de autentÍcfdade no site da Caixa:
www.caixa.gov,br

htþs://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pageVconsultaEmpregador.jsf /- 
1t1
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Pérc¡ì i-r;r I cle l

PODER JUDICTÁR]O
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATI\TA DE oÉsTTos TRABALHISTAS

Nome: 3R GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 55.853.806/0001-14
Certidão no: BL64B189/2024
Expedição: 26/LL/2024, às 11: 01 :24
Val-idade z 25/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contad.os da data
de sua expedição.

cert i f i ca- se que 3R GESTAO EM SAUDE LTDÀ (MATRIZ E Frr¡rArS) ,
inscrito (a ) no cNPJ sob o no 55.853.806/0001-14, Nã,o coNsra como
inadimpl-ente no Banco Nacional- de Devedores Trabal_histas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/20IL e
13.461 /2017, e no Ato 0t/2022 da CGJT, de 2l de janej-ro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabel-ecimentos, agênci-as ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http : / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAçÃO IMPORTA¡TTE

Do Banco Nacional- de Devedores Trabal-histas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturaj-s e juridicas
inadimpl-entes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabal-histas, inclusive no concernente aos
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recol-himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Minj-stério Público do
Trabal-ho, Comissão de ConciJ-iação Prévia ou demais títulos eü€, por
disposição legal, contiver força executiva.

Driv:idas rì jiìrrre.ijL¡jtrì: ( tr(.lti(,ll:t;t . ìr.rs.it:

,-/
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Y- Govemo do Eslado do Paraná
Seqetaria de Esffi da Indústia, Comércio e Serviçæ
Junta Comercialdo Harh do Paraná

NANAilÁÜ

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPL¡FICADA

Sistema Nacionalde Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificanrc que as lnfunrqões ü:iro coû6En atos (hrrEflþG ðqljir#

llmr EnFr.rlJ: IAGESTIO EISAÆ LTDA

llßE: i11212O6-Z3l
I{!híø Jl'6c.: So.|qs ÊrFcsûiu lfi.É

ffi@lo: PRCzslXXlzt7g)

NmE €ede)
41212667754

CNPJ
55.853.806/fi)01-14

ftaûa de Alo Consütudvo
t9to7t2v24

lnlclo de Allvldade
09t07t2024

Endereço Comp¡eto
Rua Bandeirantes, Ne 366, Bela Vista - Palotina/PR - CEP 85951-088

frþtoSoclal
ìlades de atenção ambuldorial, atend¡mer¡lo em Fonto socoro e unidades hospitalares para aterdimento de urgências, Atividades de prálicas

integrativas e complemeÍbres em saúde, Atividade médica ambulatodal resüita a consultas e ativirJade de apoio à gesËo de saude .

Capltal Soclal
R$ 100.000,00 (cem mil reais)
Gapltal lntegrdlzado
R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Poile
ME (Miøoempresa)

Prazo de Duração
lndelerminado

Dados do Sóc¡o
l{ome
ADRIANO RIBEIRO DE
BRITO

Àlmlnlslrador
s

CPF/CI{PJ
081.963.4Ít$57

Parildpação no cadtal
R$ rür.m0,00

Espérie de sódo
Sócio

Té¡mlno do mandato
lndeterminado

Dados do Admlnlsilradol
Nome
ADRIANO RIBEIRO DE BRITO

CPF
081.96Í1.¡13$57

Témlnodo mandato
lndeterminado

Únmo ArqulYamento
Daf¡
09107f2024

Aþtewntos
GIO / 315 - ENQUADRAMENTO DE
MICHOEMPRESA

l{únero
202¡14941mS

Sltuaçåo
ATIVA
Slatus

SEM STATUS

n€sla Junta Conæ[cid e sfu nadetedasJe

Esta certidão foi emitida automalicamer¡te em 24th1&(n5,às 18:14:22 (horár¡o de Brasflia).
Se impressa, veñficar sua auler¡ticiddÊ no htÞa:/rrw.cnrprusafarJt.pt gov.br, com o cód¡{¡o XFUTDZW.

Em caso de divergência de dadqs, solic¡tar a coreção atav6 do'Faþ Go¡ræco' (htþs//wwjuntacomerc¡al.pr.gov.brÂrebseMce{uceparllaleconosco)
no prazo de 3O dhs da emissão deste docr¡mento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
S€cretário(a) Geral

/
1de1
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3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
GNPJ: ss.ESLEÍl6r(x¡O1-14

Rua Bandeirantes, no 366. Bela Vista

Palotina - PR / CEP: 8!i.951{188
E<nail: gestaoemsa ude3r€tmail.com

Telefione: (41) 9 886&7855

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N" OO2I2O25

PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRÔNICO N' 1652/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ruRÍDICAS especializadas na prestação de
serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para
atendimento de plantäo em horário estendido das llh30min às 13h00min e das 17h00min às

22h00min de segunda a sexta-feir4 e das 08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e

feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às l lh3Omin e das l3h00min às

l7h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horário padrão de
atendimento.

DECLARAÇÃO On RESPONSABTLTDADE TÉCNTCA

Conforme a disposto no Edital em epígrafe e de acordo com a legislação vigentg declaramos que
o responsável técnico pela execução dos serviços é:

Declaramos, outrossim, que o profissional acima relacionado psrt€nce ao nosso quadro técnico
de profissionais, com relacionamento junto à empresq dentro das Leis Trabalhistas vigentes.

Palotina, 29 de janeiro de 2025

As¡¡mdo dgit¡lmnte por ADRIANO

AD RIAN O $:'#3,:ÈJ,ã'J.?*'"1,3i:*'
3025i¡07üt00t 12, Ot J=Smllria de

R I B E I RO D Elæff:m(Ë""Hiñsi"",'==
vid€@fomd¡, CN=ADRIANO

B R ITO : 08 1 I FH[Ê"T3:'l'¿i¿T,r*'

6343957
doqlM¡o
L¡eliz¡ç¡o:
DalÈ 2O25.O1 29 1 4i1 I : 02{3'00'
Foxit PDF Reador V€ßã ot 2O24.2.O

Adriano Ribeiro de Brito
Sócio administrador

CPF: 081.963 .439-57
RG:124194490 SESP/PR

Nome Especialidade No do Registro
Órcão de Clâssc

Data do
Ree¡stro

Assinatura

Filipe Silva
Linha¡es

Médico
Clínico Geral

42727 -CRNUPR t3108t2019
FILIPE
SILVA

1071900
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V- Governo do Esta& do Paraná

Secretada & Estafþ da lndúsüia, Comércio e Servigæ
Junta Comercial do Hadodo Paraná

DANANÁÚ
60vEnxo oo ESlaoo

JUGEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

cor¡sttt doc dm¡frgüs atqrhrdos

mæþ: PRc2sfxts?¡7glfam. BrF¡dd:3R GESÍAO EI S^IEC LTDA

IGE : 41212Ê6-ItEl
¡lrü¡rø.¡¡rficr: Sqide ErF€sûb t¡¡tdb

NIFE (Sede)
41212667754

CNPJ
55.85Ít.806/0001-14

llaûa de Alo Consl¡lutlYo
t9n7P:t24 o9to7t2024

Endereço Gompleto
Rua Bandeirantes, Ne 366, Bela Vista - Palolina/PR - CEP 85951-088

obl,}\poclal
AtiÙ es de aten@ ambulatorial, atendimer¡to em pronto socono e unidades hosdtalares para atendimer¡to de urgências, Atividades de práticas
integrativas e complementares em saúde, Alivídade médfta amh,¡lalodal rcstita a consulÞs e atividade de apoio à gestão de saude .

Capltal Soclal
R$ 100.000,00 (cem mil reais)
Capltal lnlegrallzado
R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Pone
ME (Miooempresa)

Prazo de Duração
lndeterminado

flados do Sóclo
l{ome
ADRIANO RIBEIRO DE
BRITO

CPF/CNPJ
081.963.¡fÍ1957

Té¡mlno do mandato
lndeterminado

Pañdpação no caplta¡
R$ 100.000,00

Espéde de sódo Admlnltt¡arlor
Sócio S

Dados do Admlnlsùador
l{ome
ADRIANO RIBEIRO DE BRITO

CPF
081-S6Í1.¡t3$57

Térmlnodo mandato
lndeterminado

Alo/ewrfæ
O9O / 31 5 - ENQUADRAMENTO DE
M¡CROEMPRESA

Únmo Arqulvamento
Ilata
o9n7f2024

1{úmero
2V24!n1W9

Sltuagão
ATIVA
Slatus

SEM STATUS

na datada s¡ra

Esta certidão foi emitida automalicamenle em 24101/2025, às 18:14:2 (horário de Brasflia).
Se implessa, ìrerificar sua aulenlhidade no hüpt:r/rüü.emp]€eafadl-pr.gov-br, com o códþo XFUTDã'9.

Em caso de divetgência de dados, solicitrar a coreção através do'Fale Go¡rosco' (htþs//wrujuntacomerc¡al.pr.gov.brlrcbservices{ucepar/laleconosco)
no pazo de 30 dias da emissfu desie dæ¡memo.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secrefádo(a) Geral

1de1
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3R GEsrÃo EM sAúoe lroa
CNPJ: 55.853-806/dlol -14

Rua Bandeirantes. n" !166. Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-088

E-mail: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: 113, 9 917 6-7399

CONTRATO DE PRESTACÃO OE SERVÍCOS DE MÉDIGO DÍRETOR TÉCNÍCO/CLINICO
E OUTRAS AVENçAS

GoNTRATO No 001t2024

Pelo presente instrumento particular, de um lado 3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA, com
sede e Foro na Rua Bandeirantes, no 366, Bela Vista, Palotina - PR, CEP: 85.951-088, com
contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.o 41212667754 em
0910712024, inscrita no CNPJ sob n.o 55.853.806/0001-14, neste ato representada porseu
socio administrador ADRIANO RIBE¡RO DE BRITO, brasileiro, empresário, casado, inscrito
no CPF sob no 081.963.439-57, portador da cédula de identidade RG no 124194490 SESP

ÄS, residente e domiciliado na Rua Raja Gabaglia, no 455, Quebec, Londrina - PR, CEP:
-ô.060-190, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE e, de outro lado, FILIPE
SILVA LINHARES, RESPONSÁVEL ñlÉDrcO URETOR TÉcNtCO , brasiteiro, médico,
solteiro, nascido em 31/08/1993, residente e domíciliado na Rua Eurico Gaspar Dutra, n" 1198,
Centro, Palotina - PR, CEP 85.950-003, inscrito no CPF sob no 084.410.719-00 e portador da
cédula de identidade RG no 9.646.842-3 SSP PR, doravante denominado(a) simplesmente
CONTRATADO.

As partes resolvem de comum acordo, firmar o presente contrato, que regerá pelas cláusulas
e condiçöes seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA . DO OBJETO
O presente contrato tem por objeto a prestação de serviços como Médico responsável Diretor
Técnico/Clínico da empresa 3R GESTÃO EM SATJDE LTDA, com sede e Foro na Rua
Bandeirantes, n" 366, Bela Msta, Palotina - PR, CEP: 85.951-088, com contrato social
arquivado na MM. Junta Comercial do Paraná sob n.o 41212667754 em 09107t2024, inscrita

4o CNPJ sob n.o 55.853.806/0001-14, conforme registro no CRM/PR sob no 22253 e serviços
Þ clínica médica para atendimento em unidades de urgência e emergência, especialmente

nas seguintes instituições de saúde: Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Pronto
Atendimento Médico (PAM) e hospitais públicos, no regime de plantão, visando a cobertura
de demandas assistenciais contínuas e emergenciais.

Parágrafo primeiro: Os serviços serão prestados nos Municípios em que a CONTRATANTE
for a detentora do contrato de prestação de serviços perante os entes públicos ou privados.

Parágrafo segundo: Os serviços objeto desse contrato serão prestados sem exclusividade,
sendo possívelque o(a) CONTRATADO(A) forneça dos mesmos serviços a outras empresas,
ainda que concorrentes da CONTRATANTE.

CLÁUSULA SEGUNDA - LOCAL DE PRESTAçÃO DE SERVIçOS E ESGALAS:
A CONTRATANTE fica responsável por designar o local onde o(a) GONTRATADO(A)
realizará as atividades estabelecidas neste contrato, bem como determinar o regime de
serviços de plantão e as escalas a serem seguidas.

r
./r

656



gR GEsrÃo EM sAúoe lroa
CNPJ: 55.853.806/(Xnl -1 4

Rua Bandeirantes, nc !166, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951{188

E-mail: testaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: l43l I 917 6-7399

Parágrafo primeiro: As informações referentes ao local, horário da prestação dos serviços,
plantöes e escalas serão divulgadas por me¡o de grupo de WhatsApp, cr¡ado para essa
finalidade, ao qual o(a) CONTRATADO(A) será incluído quando da assinatura do presente
contrato.

Parágrafo segundo:A CONTRATANTE reserva-se o direito de, a qualquer momento, solicitar
esclarec¡mentos sobre a execução dos serv¡ços prestados, podendo fazer tal solicitação de
forma expressa, por meios eletrônicos ou via WhatsApp.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA PRESTAçÃO DE SERVTçOS
O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a fornecer serviços médicos de alta qualidade na
especialidade de clínica médica, incluindo diagnóstico e tratamento de pacientes atendidos

^as 
unidades de saúde mencionadas, seguindo os protocolos e diretrizes estabelecidos pela

-ONTRATANTE e pelos órgäos reguladores da saúde, conforme regime abaixo:

l. O(A) CONTRATADO(A) compromete-se a aderir a todas as normas vigentes na
Equipe de Atenção Primária à Saúde, no atendimento aos usuários do Sistema Único
de Saúde (SUS), conforme determinado pela CONTRATANTE.

ll. A prestação dos serviços se dará conforme as escalas estabelecidas, com
duração de 6,12 ou 24 horas, a menos que haja outro acordo ou horário previamente
estipulado.

lll. O(A) CONTRATADO(A) deverá cumprir rigorosamente os horários e plantões
estabelecidos, demonstrando disponibilidade e prontidão para atender às necessidades
dos pacientes em situações de urgência e emergência, garantindo a continuidade e a
qualidade do cuidado médíco, não sendo tolerados atrasos ou faltas injustificadas, que
acarretarão descontos no período não trabalhado ou a näo remuneração do serviço
prestado.

cLÁusuLA QUARTA - Do vALoR Do coNTRATo E coNDçöEs DE eAGAMENTo
Em contrapartida aos serviços prestados, a CONTRATANTE pagaráao(a) CONTRATADO(A)
uma remuneração compatívelcom a carga horária, conforme estipulado no ato da contratação
de cada contratação.

Parágrafo único: O pagamento será efetuado conforme acordo entre as partes contratantes.

clÁusu¡-n QUTNTA - Do PRAZO
O presente contrato tem início na data deste instrumento particular e passa a vigorar por prazo
indeterminado.

CLÁUSULA SEXTA . DAS OBRIGACÕCS ON CONTRATANTE
Além de todas as demais obrigações constantes do presente instrumento, a CONTRATANTE
se obriga a não intervir na conduta médica que o(a) CONTRATADO(A) exercerá sobre as
atividades por ela praticadas na unidade indicada pela CONTRA
incorra em conduta destoante com o Código de Ét¡ca Médica.

TANTE, desde que não
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3R GESTÃO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 55.853.806/0001 -14

Rua Bandeirantes, n" !166, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-088

E-mail: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 9176-7399

Parágrafo único: A CONTRATANTE ainda fica obrigada

l. A fornecer todas as informações e documentos necessár¡os para o
credenciamento do(a) CONTRATADO(A), incluindo a identificação do localde trabalho,
descrição detalhada das escalas de plantão, horários de trabalho, descanso e
remuneraçäo.
ll. A efetuar o pagamento dos honorários ao(à) CONTRATADO(A), conforme
acordado no presente contrato, respe¡tando os prazos estipulados e a forma de
pagamento.
lll. A garantir a conf¡dencialidade e proteção dos dados e informações do(a)
CONTRATADO(A), seguindo as normas de segurança e privacidade estabelecidas
pela Lei Geralde Proteção de Dados (LGPD) e demais legislações aplicáveis.
lV. A manter um canal de comunicação aberto e eficiente com o médico(a)
plantonista, visando o esclarecimento de dúvidas relativas ao presente contrato.
V. A respeitar a autonomia profissional do(a) CONTRATADO(Ð levando em
consideração suas experiências e conhecimentos especializados, desde que os
serviços contratados sejam cumpridos rigorosamente na forma estabelecida no
presente contrato, garantindo ao(à) CONTRATADO(A) que não ocorrerá interferência
na relação médico-paciente e tampouco na conduta diagnóstica e/ou proposta
terapêutica adotada pelo médico plantonista, que estejam de acordo com os princípios
éticos e o conceitos científicos prevalentes na atualidade.
Vl. A realizar os procedimentos necessários para a continuidade ou rescisão do
contrato de prestação de serviços do(a) CONTRATADO(A), de acordo com as
cláusulas, as leis e as normas vigentes, mantendo sempre um relacionamento
transparente e ético com o profissionalcontratado.
Vll. A manter registro de todos os plantões realizados pelo(a) CONTRATADO(A),
fornecidos pela instituição de saúde, incluindo horários de inicio e término, que serão
utilizados para controle de horas trabalhadas, cumprimento de escatas e remuneraçäo
adequada.
Vlll. A cumprir todas as demais obrigações previstas em lei e em outros dispositivos
legais aplicáveis à contratação de médico plantonista na especialidade de clínica
médica, mantendo a transparência e a seriedade nas relaçöes contratuais
estabelecidas.

GLAUSULA SÉr¡Un - DAS OBRtcAçÖeS oOle) GoNTRATADO(A)
Ficam ainda estabelecidas as seguintes obrigações para o(a) CONTMTADO(A):

L Apresentar todos os documentos e certificados exigidos pela
CONTRANTE, incluindo comprovante de especialização em clínica médica e
demais requisitos técnicos necessários para o desempenho da função, no ato do
cadastramento e contratação.
ll. Manter sua habilitaçäo e inscrição profissional regularizadas perante o
Conselho Regional de Medicina (CRM), assumindo total responsabilidade pela
sua atualizaçâo e renovação dentro dos prazos legais.
lll. Responsabilizar-se por garantir o cumprimento das normas éticas e
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3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 55.853-806/q¡01-14

Rua Eandeirantes, n" 366. Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-088

E-mail: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 9176-7399

prof¡ss¡onais estabelecidas pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) e
demais órgäos reguladores da prof¡ssäo médica (Resoluçäo CFM no
221710912018, com alterações das Resoluções CFM nos 222212018 e
2226t2019).
lV. Atuar dentro dos preceitos éticos e mora¡s da profissäo médica, tratando
os pacientes com respeito, empatia e cordialidade, assegurando um atendimento
humanizado e de qualidade.
V. Realizar todos os plantöes assumidos, de acordo com a escala de
trabalho estabelecida pela CONTRATANTE, observando atentamente os
horários de início e término, que serão utilizados para controle de horas
trabalhadas, cumprimento de escalas e remuneração adequada.
Vl. Compromete-se a comunicar eventual impedimento de cumprimento da
escala, med¡ante aviso prévio à CONTRATANTE, no prazo de 05 (cinco) dias de
antecedência, a fim de garantir a continuidade dos serviços. No descumprimento
do prazo estabelecido nesse item, ficará sujeito ao pagamento do valor
equivalente ao dobro do valor do plantão.
Vll. Responsabiliza-se em cumprir as normas e regulamentos internos do
hospital público, UPA e UBS em que for designada a realização dos plantões
pela CONTRATANTE, incluindo com isso os horários pré-determinados, uso
adequado de uniforme e respeito às escalas de plantão, seguindo sempre as
boas práticas médicas e as normas regulatórias vigentes.
Vlll. Respeitar a confidencialidade e o sigilo médico, não divulgando
informações sobre os pacientes atendidos durante a prestaçäo dos serviços,
exceto quando houver obrigação legal de notificação ou quando autorizado
expressamente pelo paciente ou seu representante legal.
lX. Manter se atualizado com relação aos avanços e tendências da medicina
na área de clínica médica, participando de cursos, palestras e eventos científicos
pertinentes à sua especialidade, visando aprimorar constantemente seus
conhecimentos e práticas médicas.
X. Emitir mensalmente Nota Fiscal de prestação de serviços, até o 15o
(decimo quinto) dia do mês subsequente à prestação do serviço.
Xl. Fica responsável por todos os encargos de natureza tributária e
previdenciária ou outras que venham a incidir sobre os valores dos serviços
prestados, sendo facultado à CONTRATANTE efetuar as retenções e os
recolhimentos previstos em lei. Caso o(a) GONTRATADO(A) goze de imunidade
ou de isenção tributária, deverá comprovar, em tempo háb¡|, esta condição
perante a CONTRATANTE, por intermédio da apresentação de declaração.
Xll. Assumir inteira responsabilidade por quaisquer danos causados aos
pacientes, na execução do atendimento; assim como, aos prestadores de serviço
e funcionários do hospital, UPA e UBS, por ação, omissão, culpa ou dolo,
assédio moral, importunação sexual e demais atos ilícitos praticados durante a
contrataçäo da prestação de serviços à CONTRATANTE.
Xlll. Responder pelos custos e despesas decorrentes de eventuais ações
judiciais, inclusive honorários advocatícios, que venha incluir a CONTRATANTE
no polo passivo de demanda relativa a fatos ou atos praticados pelo médico
plantonista, obrigando-se a promover a imediata exclusão da CONTRATANTE

Ç
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3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: 55.853.8{16/qD1-14

Rua Eandeirantes, n" !ìO6, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951-088

E-mai !: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: (43) 9 9176739!t

da ação judicial, ou no caso de impossibilidade processual, deverá manter livres
e indenes os bens e direitos da CONTRATANTE, ass¡m como, a subst¡tuí-los em
caso de constr¡ção judicial, se ut¡l¡zando de todos os ¡nstrumentos legais
admitidos.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISÃO
Ambas as partes concordam que este contrato poderá ser resc¡ndido mediante acordo
mútuo entre a empresa CONTRATANTE e o(a) CONTRATADO(A).

Parágrafo primeiro: A parte interessada em resc¡nd¡r este contrato, a qualquer tempo e
independente de notificação ou interpelação judicial, sem que ass¡sta direito a
reclamação ou indenização, deverá notificar por escrito a outra parte com antecedência
mínima de 15 (quinze) dias.

Parágrafo segundo: Caso a resc¡são seja motivada por descumprimento de cláusulas
ou obrigaçöes contratuais por qualquer uma das partes, a parte prejudicada terá o
direito de rescindir este contrato imediatamente, sem prejuizo de qualquer outra ação
legal cabível.

Parágrafo terceiro: A violaçäo de qualquer cláusula deste instrumento dará causa à
rescisäo antecipada do presente, obrigando a parte infratora ao pagamento à parte
contrária no valor equivalente a2o/o (dois por cento) sobre o valor do faturamento anual,
no mês em que ocorrer a infração. Pelo que será considerado'Taturamento anual " a
somatória dos valores pagos nos últimos 12 (doze) meses.

Parágrafo quarto: Os direitos e obrigações das partes, que porventura tenham sido
gerados antes da rescisão, serão preservados e deveräo ser cumpridos em sua
totalidade, como a produção proporcional e eventuais valores em aberto.

Parágrafo quinto: Esta cláusula de rescisäo não prejudica quaisquer outros direitos das
partes estabelecidos neste contrato ou por lei.

CLÁUSULA NONA - DO INAD¡MPLEMENTO ENTRE AS PARTES
Em caso de inadimplemento por parte da CONTRATANTE quanto ao pagamento do
serviço prestado, deverá incidir multa pecuniária de 2o/o sobre o valor em atraso e juros
de mora de 1o/o ao mês, exceto se o atraso ocorrerem decorrência de atraso do repasse
ou pagamento do órgão público à CONTRATANTE, desde que devidamente
comprovado.

Parágrafo único: Não será considerado inadimplemento da CONTRATANTE quando
o(a) CONTRATADO(A) não fornecer a Nota Fiscal de prestação de serviços,
documento ou informação solicitados para efetivação do pagamento, no prazo
estabelecido na Cláusula 7a, ltem X, ficando isenta do pagamento de multa{uros.

cLÁUSULA DÉcIMA . DIsPosIcÖEs GERAIs
As responsabilidades civis, criminais, fiscais e previdenciárias do(a) CONTRATADO(A)

N^- r4
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estão limitadas ao cumpr¡mento das obrigaçÕes assum¡das neste contrato e a
CONTRATANTE não responderá pelas perdas e danos ou lucros cessantes, nem será
responsável por qualquer reclamaçäo de terceiros contra o(a) CONTRATADO(A).

Parágrafo pr¡me¡ro: A CONTRATANTE poderá exigir as cert¡dÕes de quitação e
regularidade fiscal e prev¡denciária, sempre que julgar necessár¡o.

Parágrafo segundo: Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferência
ou cessäo dos serviços plantonista de que trata o presente instrumento.

Parágrafo terceiro: Toda e qualquer notificação, alteraçäo ou aditamento ao presente
contrato somente será válido por escr¡to e assinado pelas partes.

Parágrafo quarto: Qualquer tolerância relativa à cláusula contratual, por qualquer das
partes, será sempre em caráter precário e Iimitado, não constituindo alteração
contratual, cujo cumprimento poderá ser exigido a qualquer tempo.

CLÁUSULA DÉcIMA PRIMEIRA - FoRo
Fica eleito o foro da Comarca de Palotina, Paraná, para dirimir quaisquer controvérsias
oriundas do presente contrato, renunciando-se a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.
E assim, por estarem justas e contratadas, após lido e entendido e de pleno e comum
acordo, as partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma
presença de 02 (duas) testemunhas que a tudo foram presentes, a fim de que produza
seus legais e jurídicos efeitos.

Palotina, 09 de Julho de2O24

ADRIANO
As!ù¡ådo ADRIA¡,IORßEIRO

Rl BEIRO DE ffi1ffi,13ffir#"^1Ë,1:
B R I ro : 08 1 e634 ffi#ffiffiffiåffi#:'

3957
CONTRATANTE

3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA
AssLudo dioirlmnto por FILIPE SILVA

FILIPE SILVAffi:Ë¿i:eö*= -'3025307@OOt 12. Ou€oc¡ltsria da R@lto

L I N HA R E S : 0 ffrffiffiffi:{åå:,R:=
8441071 900 Loqüz¡ç!o:

fX8: ã124.1 1.05 12:00:32-03'00'

DE
¡lD: C--BR. O=lcP-Bnsl. oU=

t¡oüaçlo:
h¡: 202.1.1 t.05 | 1 :59:1(XN''00'
Forit PDF Reúú Vædo: 12.0-1

Foxit PDF Râder Vers¡o: I 2 o I

CoNTRATADO (A)
FILIPE SILVA LINHARES
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. Olrcdü4do PFA1, CN.RENEIOE
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)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GR(ISSA
\\,:4 ì

Itt

?.
.. lì:

il /; O Reitor da Universidade Estadual de Ponta Grossa, no uso de suas
atribuições legais e tendo em vista a conclusäo do curso de graduação em
MËD|C|NA, em 09 de agosto de 2019, confere o título de

MÉDICO

a
FILIPE SILVA LINHARES

brasileiro, nascido no Estado do Paraná aos 31 de agosto de 1993,
portador do documento de identidade R.G. n.o 9.646.842-3-SSP/PR,
expedindo em seu favor o presente diploma , para que possa gozar de
todos os direitos e prerrogativas legais.

o

t\:t

r\.¡--

lii

\rt
Ponta Grossa-PR, 09 de agosto de 2019.

4t -M#iH*r* -tNeloProf,

Dlplomado

Prof.t Ligla Paula Couto

Pró-Reitore de Graduação

O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticação no Tabet¡onato de Notas. provimento no 100t2020 CNJ _ artigo 22.

o
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UniversldadE Esladual de Ponta Grossa
Campuo Unlversltário em Ponta Groaea.PR

Curso de Medlcina

Reconheclmento renovado pelo Decroto
Eetadual no 9726, de 2410512018, publicado no Diárlo
Oflclal do Estado do Parsná no 10197, ds
25t05t2018.

Ponta Grogea, 09 de 2019

Gllmera

Dlretora

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PRÓ-REtTORtA DE GRADUAçÄO

DIRETORIA ADM I NISTRATIVA

Nos termos do dlsposto no parágrafo 1.o do artigo 48 da Lei n.o

9,394, de 20 de dezembro de 1996, e na Regolugão do
CNE/CES n,o 12, de 13 de dszembro dø 2OOt,

DIPLOMA reglstrado sob n.o 60186 Ltvro UEpGgZ, Fls,34 ,

Processo n.ol973/2019

Ponta Grossa, de agosto de 2019.

Gilma

Por delegaçåo de competência do Reltor,

conforme Porlarla R, n.o 384 de 03 de setembro da 2018

ta

>/

-,i
,t¿

;ñ

\
)

Prô Rollorla de Graduaçåo

Dlploma anotado eob n,o 03833, âs folhes 4 ,

do livro n.o i6, d€eta Pró.Rellorla.

Chefe de

Martins

e Programao

de

de 2019.dePonta

: -Ç--:
Conrelho Reglonrl de [Uedlclns do Prÿ¡nó

Em 19þ0,:1019, o pf.!.nrc drprqil (h FUPE StLvA LtilHAReS tot
¡.!l¡t|do aOÞ o ño ¡l?727.PR d. ¡Êo.rto gi g .ftgÌo 1? dr Ld g.2OO d. gO dc

g
0r. igþ.¡l¡t Lüm¡ Yo.l.t¡

GRÂA- PR

Curilþr.?R, 20r0t/201 I

.Ctãnbro c| l9ôt

ì¡

,t
0267 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FILIPE slLvA
LINHARES, é médico(a) inscrito(a) perante o Gonselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 42727 desde 1310812019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidäo tem validade até o dia231041202í.

Chave de validaçäo 3d16186e550lgd30836d7ee21a2c6fdM9aad37

Ëmitida eletronicamente via internet em 23/0lt2Ð2:,5.

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

https:/¡lwvtrt. crmpr. org.br/Autenticacao-certidoes-f 04321 3. shtm I

^
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Gonduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FILIPE SILVA LINHARES, inscrito(a) neste
órgäo sob o no. 42727 conforme períodos abaixo:

Períodos

13tOÛt2019 e presente data

^ Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaçäo no. 9e99f2l0caa314íll b2bc9c2f9088c3¡t4a7b2384f

Emitida eletronicamente via internet em 2310112O25

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

https :l/www- crmpr. org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0437 1 3. shtrnl
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CONSELHO REGIONAL DE MED]CINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

^ 
Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FILIPE SILVA LINHARES, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 42727 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/0312025.

Fi nalidade: Simples verificação.
.^r

Chave devalidação 88belfe7dd84bb0bad79b6348b7eab3304cd8d9e

Emitida eletronicamente via internet em 2310112025

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

https ://www.crmpr-org. br/Autenticacao.certidoes-l 0437 1 3.shtml
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Municínio de Palotinø
Rua Aldir PedrorL 898 - Cenno, Palotina - Eshdo do Paraná

Fone (,14) 3&9-7EOO CEP Es95(Þm0 CNPJ: 76.2OE.4E7|OOOI44

digitaùrentÊ

OBJATIVOS DE
¡,ESENVOLVIIìIENTO

susrENTÁvEL

OFICIO 00212025 - Hospital Municipal Prefeito Quinto Abrão Delazeri

Palotina, 27 dejaneiro de2025

Assunto: Declaração de tempo de trabalho

Declaro para os devidos fins e para quem possa interessar que o DR FILIPË SILVA
LINHARES, faz parte do corpo clinico desde hospital trabalhando como clinico geral de
Abrill2021à setembro/2021 como plantonista da UTI e PS.
Atenciosamente

gwbr lI'¡Àfl or¡ilscEtocå¡tgEsrnl¡D
DôÈI 2rot¡2025 re455o{t3*Þ
ìrerifique m hQóÿ,/Ýdirlr.iti.govùr

Juliana Damasceno Campestrini
Diretora Técnica Médica

L, h
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5R GESTAO EM SAUDE LTDA
CN PJ: s5.853.8{16/qn1 -14

Rua Bandeirantes. no 366, Bela Vista
Palotina - PR / CEP: 85.951{88

E+nail: gestaoemsaude3r@gmail.com
Telefone: ({l) 9 886&7855

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO N'OO2/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO ELETRONICO N" I 652/2024

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS ruRÍDfCAS especializadas na prestação de

serviço médico, Clínico Geral, junto ao Departamento de Saúde de Marmeleiro - PR, para
atendimento de plantiÍo em horário estendido das llh3Omin às l3h00min e das l7h00min às

22h00min de segunda a sexta-feira, e das 08h00min às 20h00min aos sábados, domingos e

feriados, bem como atendimento médico clínico das 07h30min às I lh30min e das l3h00min às

l7h00min, para suprir eventual ausência de profissional da classe no horário padrão de
atendimento.

DECLARAÇÃO U¡rrrrC¡,O¡,

À Comissão de Contratação

Pelo presente instrumento, a proponente 3R GESTÃO EM SAÚDE LTDA, CNPJ no

55.853.806/0001-14, com sede na Rua Bandeirantes, no 366, Bela Vista, Palotina - PR, CEP
85.951-088, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

Para cumprimento do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n.o 14.133/21, não emprega menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menores de 16
(dezesseis) anos.

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

2) Não foi declarada inidônea por nenhum órgão público de qualquer esfera de governo, estando
apta a contratar com o poder público.

3) Cumpre plenamente os requisitos de habiliação relativo ao Edital de Chamamento Público
00212025.

4) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

5) Não mantém vínculo de natureza técnica, comercial, econômica, financeira, trabalhista ou civil
com dirigente do órgão ou entidade contratante ou com agente público que desempenhe função
no Chamamento Público ou atue na fiscalização ou na gest2io do contrato, ou que deles seja
cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

6) Cumprimos com as exigências de reserva de cargos p¿ua pessoa com deficiência e para
reabilitado da Previdência Sooial, previstas em lei e em outras nonnas específicas,

7) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nÍrs norrnas
infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega das propostas.

8) Aceita os valores dos serviços constant€s do presente Edital de Chamamento Público no

002/2025.

673



Relatório de conformidadelrìsÌrilrl:' i,l;rr ,ll;ì ilf
ITI
fr'.. l. : .;.ì r.1 i''¡r'i r¡ 1 1¡

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação¿ 2910112025 14:18:11 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidade): 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: DeclaraÃSÃÊo unificada 3R02.2025 MARMELEIRO.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

06 1 e070633fcf468780c4032a82c5 1 d454935eb3c8bdef1 12b3f2095866fbf 1 0

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:*""963439**,
OU=videoconferencia, OS=(EM BRANCO), OU=e-CPF 41,
OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil - RFB,
OU=302530700001 I 2, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=ADRIANO RIBEIRO DE BRITO:***963439**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF 41,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700 001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

lnformações da assinatura

GPF: *"*.963.439-*"

674



CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

,^

Expirado (LGR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado alé: 2O10212029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

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

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

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

/

675



676


