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MUNICIPIO DE MARMELEIRO

Processo Digital
Comprovante de Abertura do Processo
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Processo: N' 146/2022 Cód. Verificador: 783JU8L6
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REoUERTMENTo PARA tnscntçÃo tto

cREDENcIAMENTo DE PEssoA ¿uníorcI

Prefeitura Municipal de Marmeleiro
Setor de Licitaçöes e Contratos
Marmeleiro - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscriçåo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS para prestaçäo de serviços médicos (Clfnico Geral), com carga
horária de40 (quarenta) horas semanais, para atendimento junto a Equipe da Estratégia
da Saúde da Famflia, nos termos do Edital de Ghamamento Público no 009t2022,
divulgado em (data da divulgação).

Banco: no Banco do Brasil Asência: no 2755-3
C/C: no:38964-1

Apresentamos e submetemos a apreciaçäo de Vossas Senhorias, a especificaçäo dos
serviços que temos a oferecer:
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RAZAO SOCIAL: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 33.458.003/0001- 22

E-tt/lAlL: licitacoes@avive. srv. br

REPRESENTANTE: THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA

GARGO:
ADMINISTRADOR

socto

E-MAIL: thiaqo.silveirafôavive.srv br

RG:5.921.030-0 CPF: 0?2.279.289-21

ENDEREÇO: SANTOS DUMONT N'620 SAI-A 73
ROLÂNDWPR

TELEFONE= 433337-0426

ITENS ESPECIFTCAçÃO DO SERVTçO UNID QT.
VALOR mÊS

RS
VALORTOTAL R$

L

Serviços de Médico Generalista
para atend¡mento nas Unidades
Básicas de SarÍde (UBSI, junto à
Estratégia da Saúde da Famflia,
com carge horária de ¡O horas
semanais.

MESES t2 R$ 19.404,60 R$ 232.855,20

TOTAL:

ño.,ooHI IVIVø
$ tcr) f frz'o426 

' O contàtoG)ðvlve.sry.br llc¡r¡co.'s@avive.srv.b¡ tinððce¡ro,èavivc.srv.bl

Contêtôs:

Q m.avivc,srv.br

Para verificar as assinaturas vá ao site htipsiilw.,rar.portaldeass¡nafuras.cr:nr.br:443 e utili¡e o códigc FEEB-û44D-DDC1-52g9
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vALoR GLOBAL: R$ 232.855.20 lduzentos e trinta e dois mil e
oitocentos e cinquenta e cinco rcais e vinte centavos.

Rolåndia, 16 de novembro de2022.

Êv'vø

THIAGO DE CASTRO füiååi1"åffiisit 
tno'

Sl LVEIRA :02227 928 sTLVETRA:02227e28e2r

g21 ?19oii'ot''tt'16 
o8:05:21

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF:022279289-21
Sócio Administrador
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Para verifìcar as assinaturas vá ao site https:/Ávww.portaldeassínaturas.com.br:443 e ul¡l¡ze o código FEE&944D-DDc1-s2g9. ß- I
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RELATÓRþ I .Aprovado, em conformidade com
MP 2.200-A2001

Versäo do sofrnare :2.10
Nome : Verificador de Conformidade
Arquivo Fonte : REQUERTMENTO PARA tNCRtçÃO.pdf
Resumo SHA256 do arquivo : c5e08o4a8cf,9b5ofrt3ccegab89cfl¡4d9765b aúd817b87712d2dae2b0b1a112

ïïpo do arquivo : pDF

Quantidade de assinaturas : 1

Data de verificação :16t11t2022 08:50:18 BRT
Fonte da data : Offline

17u

ot
@
6¡
rf,

I

ooo
o
\fìfø
ó
uJ
l¡J
lJ-
o
ct)€.ó
o
o
o
N

=5
o
ral

Ýii
-ô
Êo,ö

EútõE>3ñË
EøËP
-qörrp
ú'tûôE
så(43Ê;t€
8idott
ðo
Èø
.go
-t¡ ßËE
€p
ø6
8.;
þ8
Aýt
Ë6
ËE
AEootr>
olg
oo

I.IJ È

EBte doo¡mento foi assinado
Para veriflcar as asslnaturao

dþitalmente por Thiago De CasFo Silveira.
vá ao slte https:/^vùvw.portaldeasslnatu¡as.com.bn443 e ut¡l¡ze o códþo FEE&944C|.DDC1-S299. \p
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ASSINATURAS

Assinante
Assinante

ïpo de assinatura

Status da assinatura

Caminho de certificaçäo

Estrutura

Cifra assimétrica

Resumo criptográfico

Atributos obrigatórios

lnformaçöes do assinante

CPF

Certificados utilizados

Certiftcado

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissão

Aprovado até

Certificado

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissäo

Aprovado até

: CN=THIAGO DE CASTRO SILVEIR A:**279289"*, OU=presenciat,
OU=3S253917000i82, gg=(EM BRANCO), OU=RFB e_CpF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB, O=fCp-Brasil,
C=BR
: Destacada

: Aprovado

:Aprovado

: De acordo (lSO 32000).

:Aprovada

: Correto

:Aprovados.

"*".279.299-*"

:Offline

: Aprovada

: CN=THIAGO DE CASTRO SILVEIR A:**"Z7gZgg"*, Ou=presencial,
OU=35253917000182, Og=(EM BRANCO), OU=RFB e_CpF A1,
ou=secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB, o=lcp-Brasil,
C=BR
. CN=AC SAFEWEB RFB v5, ou=secretaria da Receita Federar do
Brasil- RFB, O=lCP-Brasil, C=BR
: O410712022 15:32:14 BRT

: 04107 12023 1 5:32:14 BRT

:Offline

: Aprovada

: CN=AC SAFEWEB RFB vb, ou=secretaria da Receita Federaldo
Brasil- RFB, O=lCP-Brasil, C=BR
: cN=AC Secretaria da Receita Federaldo Brasil v4, ou=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira vS, O=lCp-Brasil, C=BR
: 311O112018 15:12:26 BRST

: 2010212029 14: 1 2:26 BRT
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Este documento foi assinado digitalmente por Thiago De Castro Silveira. l
Para venficar as assinaturas vá ao stte https://wwwiportaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo FEEE-g44D-DDCl-52gg \ ,
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LCR

Emissor

Buscado

Assinatura

Data de publicaçäo

Próxima atualização

Gertlflcado

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissäo

Aprovado até

LCR

Emissor

Buscado

Assinatura

Data de publicaçäo

Próxima atualização

Certificado

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissäo

Aprovado até

Atributos Obrlgatórios

Nome do atributo

Conetude

: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita
Federaldo Brasil- RFB, O=lCp-Brasil, C=BR

:Offline

:Aprovada

: 1611 1 12022 05:33:45 BRT

. 16t1112022 11:33:45 BRT

:Offline

:Aprovada

: CN=AC secretaria da Receita Federaldo Brasilv4, ou=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira vS, O=lCp-Brasil, C=BR
: cN=Autoridade certificadora Raiz Brasileira v5, ou=lnstituto
Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCp-Brasil, C=BR
. 20107 12016 1 0:32:04 BRT

: 0210312029 09:00:04 BRT

: CN=AC Secretaria da Receita Federaldo Brasilv4,
ou=Autoridade certificadora Raiz Brasileira vs, o=lcp-Brasir,
C=BR

:Offline

: Aprovada

: 221O912022 16:18:01 BRT

: 2111212A22 16:18:01 BRT

Offline

Aprovada
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: cN=Autoridade certificadora Raiz Brasileira v5, ou=lnstituto
Nacional de Tecnologia da lnformacao - lÏ, o=lcp-Brasil, c=BR
: cN=Autoridade certifìcadora Raiz Brasileira vs, ou=lnstituto
Nacional de Tecnologia da rnformacao - lÏ, o=rcp-Brasil, c=BR
: 0210312016 10:01 :38 BRT
: 02t0312O29 20:59:38 BRT

ldMessageDigest

Aprovado

T
Este documento foi assinado digitarmente por Thiago De castro sirveira.
Para verificar as assinaturas váão site httþs://wwwiportaldeassinaturas-com.br:443 e utilize o código FEE&g44D-DDc1-52gg.
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Nome do atributo

Conetude
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Nome do atributo
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Este docunìento foi assinado dig¡talmente por Thiago De Castro Silveira.
Para verificar as assinaturas vá ao site hltps://www.portaldeassinaturas-com.br:443 e utjlize o código FEEg-g44D-DD c1-52gg.
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PROTOCOLO DE ASS| NATU RA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma lzisign. para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br^/erificar/FEEg-g44D-DDcl-52gg ou vá até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento é
válido.

código para verificação: FEE8-9440-DDC1 -s2gg

llillillillll illlllilllillllillllllillililililililtilililtililililffi tiltilililtiltiltililililtiltil

Hash do Documento
6CC07E96DeD1 6CE6DAC954F432EED3D791 C4F6D3E71 DFFADC7060AECFF3D8E62

o(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 16/1 112022é(são) :

s Thiago De castro sitveira -o22.27g.zgg-21 em 16/1 1t2o2zi0:38
UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital
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AV|VE GESTÃO DE SERVTçOS MÉUCOS rTDA
CNPJ 33.459.003/0001-22

N|RE 4L,2.Ogt616g-3
oTTAVA ALTERAçÃO DO CONTRATO SOC|AT

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresário, casado sob regime de
comunhão parcial de bens, natural de Bandeirante/Pr., nascido em 1OlOTl1g77, inscrito
no CPF/MF sob o n. o 022.279.289-21, RG sob n. o 5.921.030-0 SESp/pR, portador da
CNH de no 01478425950 DETRAN-PR, residente e domiciliado à Rua Eurico Humming,
no 840, Gleba Fazenda Palhano, cEp 860s0-4ô4, na cidade de Londrina;

IASMINE SALLE SILVEIRA, brasileira, lnvestigadora, casada sob regime de
comunhão parcial de bens, nascida no município de Londrina, Estado do paraná, em
2510411981, inscrita no CPF/MF sob o n. o 034.333.009-11, portadora do RG sob n. o

7'712.355-5, residente e domiciliada à Eurico Humming, no &40, Gleba Fazenda palhano,

CEP 86050464, na cidade de Londrina;

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, brasileira, casada sob o regime de
comunhäo parcial de bens, médica, devidamente inscrito no CRM/pR no 45.03g, nascido
em 24102/1995 no município de S. Gonçato do Sapucaí/MG, portador do RG no

40.180.740-X e inscrito no CPF no 440.300.068-17, residente e domiciliado na Rua
Gomes Garneiro no 75, apto 703, Bairro Boa Vista, CEp 86015-240, na cidade de
Londrina -PR.

Unicos sócios da sociedade empresária limitada AVTVE GESTÃo DE SERVTçOg
MÉDrcOS LTDA, com sede a Rua santos Dumont, no 620, sala 73, centro; cEp g6.600-

109, na cidade de Rolandia, Estado do Paraná, devidamente inscrita no CNpJ sob no

33.458.00310001'22, com registro na Junta Comercial do paraná sob NIRE
41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma de
direito, alterar seu contrato social, mediante as cláusulas e condições a seguir
articuladas:

Gláusula Primeira: DA ABERTURA DE NOVA FILIAL: A sociedade resolve abrir
uma filial na cidade de ltajaí, estado de Santa Catarina, sito a Rua Samuel Heusi, no 463,
sala 402, box 139, Centro, CEP: 88301-320, possuindo mesmo capitalsocialda matriz,
exercendo as seguintes atividades:

À
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AV|VE GESTÃO DE SERVTçOS rrlÉOICOS rTDA
CNPJ 33.459,003/0001-22

N|RE 4t.2.Ogt616g-3
oTTAVA ATTERAçÃO DO CONTRATO SOCTAL

8630/5-99 Atividades de atençäo ambulatorial não especificadas

anteriormente;

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

hospitalares para atendimento a urgências;

Cláusula Segunda: DAS DlSPOslçÕES FINAIS: Ficam inatteradas as demais
cláusulas do lnstrumento Constitutivo que não colidem com as disposições do presente

dispositivo.

CIáUSUIA TETCE¡TA: DA CONSOLIDAçÃO DO INSTRUMENTO: EM
consequência das alterações, resolve o titular consolidar o ato constitutivo o qual, já
refletindo as alteraçöes acima, passa a ter a seguinte redação:

coNsoLtDAçAO DO CONTRATO SOCTAL
AV|VE GESTÃO DE SERVTçOS il¡ÉOICOS LTDA

GNPJ 33.458.003t0001-22
N|RE 41.2.0916168-3

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasiteiro, empresário, casado sob regime de
comunhão parcialde bens, naturalde Bandeirante/Pr., nascido em 10/07/1977, inscrito
no CPF/MF sob o n. o 022.279.289-21, RG sob n. o 5.921.030-0 SESP/PR, portador da
CNH de no 01478425950 DETRAN-PR, residente e domiciliado à Rua Eurico Humming,
no 840, Gleba Fazenda Palhano, cEp B6oso464, na cidade de Londrina;

lASilllNE SALLE SILVEIRA, brasileira, lnvestigadora, casada sob regime de
comunhão parcial de bens, nascida no municlpio de Londrina, Estado do paraná, em
2510411981, inscrita no CPF/MF sob o n. o 034.333.009-17, portadora do RG sob n. o

I
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AV|VE GESTÃO DE SERVTçOS MÉUCOS rTDA
CNPJ 33.459.003/0001-22

NIRE 4t.2.OgL6r6g-3
otTAVA ATTERAçÃO DO CONTRATO SOC|AT

7.712.355-5, residente e domiciliada à Eurico Humming, no 840, Gleba Fazenda palhano,

CEP 86050464, na cidade de Londrina;

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, brasileira, casada sob o regime de
comunhão parcial de bens, médica, devidamente inscrito no CRM/PR no 45.03g, nascido

em 241O2/1995 no municlpio de S. Gonçalo do Sapucai/MG, portador do RG no

4O.180.740-X e inscrito no CPF no 440.300.068-17, residente e domiciliado na Rua

Gomes Garneiro no 75, apto 703, Bairro Boa Vista, CEP 86015-240, na cidade de
Londrina -PR.

unicos sócios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS
MÉDICOS LTDA, com sede a Rua santos Dumont, no 620, sala 73, centro; cEp g6.600-

109, na cidade de Rolandia, Estado do Paraná, devidamente inscrita no CNpJ sob no

33.458.00310001'22, com registro na Junta Comercial do Paraná sob NIRE
41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma de
direito, consolidar seu contrato social, mediante as cláusulas e condições a seguir
articuladas:

Cláusula Primeira: A sociedade empresária limitada girará sob o nome
empresarial de AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDtcoS LTDA será regida por este
contrato social, pelo contido Lei no 10.40612002 CC.

Cláusula Segunda: A sociedade terá a sua sede, à Rua Santos Dumont, n" 620,

Sala 73, Centro; CEP 86.600-109, na cidade de Rolândia, Estado do paraná, resolvem,
que é seu domicilio, podendo, a qualquertempo, a critério de seus sócios, abrir ou fechar
filiais em qualquer parte do território Nacional.

Parágrafo Primeiro: A sociedade possui a seguinte filiat:

no 463, sala 402, box 139, centro, cEp: gg3ol-320, possuindo mesmo

capital social da matriz, exercendo as seguintes atividades:

!
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AVTVE GESTÃO DE SERVTçOS UÉOICOS rrDA
cN PJ 3 3.459. 0 03 | 000t-22

NtRE 41.2.0916169-3
oTTAVA ATTERAçÃO DO CONTRATO SOCTAL

8630/5-99 Atividades de atençäo ambutatorial não especificadas

anteriormente;

8610fi-02 - Atividades e atendimento em pronto-sooorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgências;

Gláusula Terceira: O objeto da sociedade será atividades de médicos autônomos
em unidades hospitalares e consultórios de terceiros, prestação de serviço médico e
atendimento em pronto socorro, unidades hospitalares, hospitais, ctínicas e postos de
saúde. Atividades de enfermeiros autônomos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos,

nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma independente, atividades de
psicólogos e de psicanalistas, prestadas a pacientes em clínicas e consultórios e
hospitais e fornecimento de mãode-obra temporária a empresas.

Parágrafo único: O CNAE da Sociedade será:

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não
especificadas a nte rio rmente;

Atividades Secundarias:

7820-5100 - Locaçäo de mäo-de-obra temporária;

8610-l/02 -Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgências;

8650-0/01 - Atividades de enfermagem;

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

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

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia.

Gláusula Quarta: O prazo de duração da sociedade é de tempo indeterminado e
o início das operações sociais, para todos os efeitos, é a data do registro do instrumento
constitutivo. É garantida a continuidade da pessoa jurídica diante do impedimento por

I
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AVTVE GESTÃO DE SERVTçOS MÉUCOS rTDA
CNPJ 33.459.003/0001-22

NIRE 4r.2.091616g_3
oTTAVA ATTERAçÃO DO CONTRATO SOCTAL

força maior ou impedimento temporário ou permanente do titular, podendo a empresa
ser alterada para atender uma nova situaçäo.

Cláusula Quinta: DO CAPITAL SOCIAL: O Capital sociat da sociedade,
inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na importância de g50.000 (oitocentos
e cinquenta mil) quotas, ao valor de R$1,00 (um real) cada quota, perfazendo o totalde
R$850.000,00 (oitocentos e cinquenta mil reais), totalmente integralizados, em moeda
corrente nacionale distribuídos entre os sócios da seguinte forma:

Gláusula Sexta: As quotas sociais são indivisíveis em relação à sociedade, e näo
poderão ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sócios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua
aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração
contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1.056 e 1.052 de
10t10t2002 - cc

Parágrafo Único: Na falta do sócio THIAGO DE CASTRO SILVEIRA suas quotas
seräo transferidas para a sócia lAsMlNE SALLE slLVElRA, na falta da sócia IASMINE
SALLE SILVEIRA suas quotas seräo transferidas para o sócio THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA' na falta dos dois concomitantemente seguirá a linha sucessória legal.

Gláusula Sétima: A empresa poderá, a qualquer tempo, a critério de seu titular,
abrir ou fechar fÏliais em qualquer parte do território Nacional, mediante alteração deste

\

o QUOTAS CAPITAL alo

SILVEIRATHIAGO DE CASTRO 425.000 R$ 425.000.00 50o/o
IASMINE SALLE SI LVEIRA 416.500 R$ 416.500,00 49o/o

IAMAR AULAP DERAMOS ENM EZES 8.500 R$ 8.500.00 1o/o
TOTAL 850.000 R$ 850.000.00 100o/o

ato constitutivo

s. -r
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AV|VE GESTÃO DE SERVTçOS MÉUCOS rTDA
CNPJ 33.459.003/0001-22

N|RE 4L.2.0916169-3
otTAVA ATTERAçÃO DO CONTRATO SOCTAL

Gláusula Oitava: A responsabilidade dos sócios é restrita ao valorde suas quotas

sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, nos
termos do art. 1.052da Lei no 10.40612002 CC.

Cláusula Nona: O sócio que deseja transferir suas quotas deverá noti¡car por
escrito a sociedade, discriminando-lhe o preço, forma e prazo de pagamento, para que

através dos demais, caso o quadro social esteja composto por mais de dois sócios,
exerça ou renuncie ao direito de preferência, o que deverá lazer dentro de sessenta (60)
dias, contados do reoebimento da notificação, ou em maior p'¿zo a critério do sócio
alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de preferência, as quotas poderão
ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos å sociedade, como se sociedade de
capital pura fosse.

Gláusula Décima: A sociedade será administrada pelo sócio administrador já
qualificados THIAGO DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete privativa e
individualmente uso da firma e a representação ativa e passiva, em juízo, ou fora dele,
estando os mesmos dispensados da prestaçäo de caução, podendo praticar todos os
atos necessários à consecução do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado o uso
do nome da Sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operações ou
negócios estranhos ao objeto social, bem como a prestação de fiança ou aval, e o
comprometimento dos mesmo em atos de liberalidade ou de favor, podendo passar
poderes para terceiros por procuração

Parágrafo Único: O sócio que participar ativamente na administração da
sociedade fará jus a uma retirada mensal a título de pró-labore a ser fixada anualmente
pelo consenso unânime dos sócios, cuja importância, de acordo com a legislaçäo do
lmposto de Renda, será contabilizada como despesa de administraçäo da sociedade.

Gláusula Décima Primeira: O exercício socialcoincide com o ano civil, devendo
em 31 de dezembro de cada ano ser procedido o Batanço Geralde Sociedade obedecido

\
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AVrvE GESrÃo DE sERVtços rvlÉolcos rrDA
CNPJ 33.459.003/0001-22

N|RE 4L.2.Ogt616g-3
orrAVA ATTERAçÃo Do coNTRATo soctAr

às prescrições legais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serão atribuídos

aos sócios proporcionalmente as suas quotas de capital podendo os lucros a critérios
dos sócios, serem distribuídos ou ficarem em reserva na Sociedade, conforme determina
o Artigo 1065 da Lei 10.406 de 10t01t2003 - Código Civit.

Cláusula Décima Segunda: A reuniäo dos sócios deve reatizar-se ao menos uma
vez por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercfcio sociat, dependem da
deliberação dos sócios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (l) -
tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balanço patrimonial e o de
resultado econômico; (ll) - designar administradores, quando for o caso; (lll) - tratar de
qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Gláusula Décima Terceira: Na eventual necessidade de qualquer categoria de
sócios retirar-se da sociedade, por motivo de falecimento, falência, impedimento ou de
livre e espontânea vontade, a sociedade não acarretará a dissolução, a qual continuará
sua atividade normal com o sócio remanescente e sucesso, mediante alteraçäo do
contrato social, indicando o evento e registrado na Junta Comercial, em 30 (trinta) dias
da data da alteração.

Parágrafo primeiro: Para qualquer motivo que seja para a saída de sócio da
sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serão
apurados em balanço geral especial com demonstraçäo de resuttado, a ser levantado
em 30 (trinta) dias da data da comunicação, e se for do interesse da sociedade ou dos
sócios remanescentes.

Parágrafo segundo: A retirada, exclusäo ou morte do sócio não o exime, ou a
seu sucessor, da responsabilidade pelas obrþações sociais anteriores, até dois anos
após averbada a resolução da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas
posteriores e em igual prazo, enquanto näo se requerer a averbação.

1B
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AV|VE GESTÃO DE SERVTçOS MÉUCOS rrDA
CNPJ 33.459.003/0001-22

N|RE 4t.2.Ogt616g-3
otTAVA ATTERAçÃO DO CONTRATO SOC|AT

Cláusula Décima Quarta: Os administradordeclara, sob as penas da lei, que näo

está impedido de exercer a administração da sociedade, por leiespecial, ou em virtude

de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos ptiblicos; ou por crime falimentar, de
prevaricaçäo, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra

as relaçöes de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Gláusula Décima Quinta: Declaram os sócios, sob as penas da lei, que o porte

da sociedade se enquadra na condiçäo de'DEMAIS'.

Cláusula Décima Sexta: Os sócios elegem o Foro da Comarca de Rolândia,

Estado do Paraná, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para

o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigaçöes resultantes deste contrato.

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

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

esta via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercialdo Estado do paraná,

obrigando-se fielmente pôr sie seus herdeiros.

Rolåndia/PR, 25 de julho de 2022.

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

IASMINE SALLE SILVEIRA

MARIA PAULA RAMOS MENEZES

rf' V 1
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uusrÉR¡o DA EcoNoMtA
Secretaria Especialde Desburocratizaçäo, Geståo e Govemo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçåo

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. consta assinado
digitalmente por:

TDENT|F|CAçÃo DO(S) ASSTMNTE(S)

CPF/CNPJ Nome

02227928921 THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

03433300917 IASMINE SALLE SILVElRA

44030006817 MARIA PAUI.A RAMOS DE MENEZES

NANANAU

CERTTFICo O REGISTRO ñt 27/07/2022 1¡t;56 aOB N" 2OZ2tL7B72SO.
PROIþ@Iþ: 2217A7250 DE 26/ 07 /2022.
cóo¡co os \rERtFrcÀçåo: Lz2og76L67s. cr,¡pr¡ ul sEDE: 33{5800aoooL22
NIRE: t¡1209161683. COM EFEI¡oS DO REcrSra,O wt 2S/O7/2O22.
evn¡¡ eæsråo DE ¡trRl,1¡ço6 r.úo¡cos ¡m¡.

JUNlA COMERCIAL

DO PARANÁ T¡EAI¡DRO ùßßCO6 RAXSEIJ BISCÀTÀ
grcn¡tÁn¡o-cmp.

ffi , €qrr€.rf acil. pr. gæ. br
À valldade deste docuento, se inp¡esso, flca sujeito à cmp¡ovôçåo de sua âutenticldade nos ¡espectlvos poltais,

Lnfo¡@ndo seu6 respectlvos códigos de verlficação.

t
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDrcA

ENTO PORTE

DETAIS

78.m-ý00 - Locaçåo de mão-de.obra temporárla
86.10-l-{12 - Atlvldades de ate_ndlmento em pronto€ocono e unldades hoepltalarrre para atendlmento a urgênclas
86.50-0-{¡l - Atlvldadee de enfermagem
88.50-0-02 . Atlvldades de profieelonals da nutrlçåo
86.5{¡.0-03 - Atlvldades do p8¡cologla e pslcanállse
86.6{¡-0-04 - Atlvldadss de flsloterapla
86.5{¡-0.06 - Atlvldades de fonoaudlologla

NUMERO

620
COMPLEMENTO

SALA 73

CEP

86.600-109 CEiITRO ROLAI{DIA

coNTABtLtDAOE@AV|VE.gRV.BR (¡f3) 3337{428

DAIA DA SITUAçAO CADASTRAL

25104t2019

DATA DA SITUAçAO ESPECIAL
ffi

NUMERO DE TNSCR|çÁO

33.458.003r000t-22
MATRIZ

coinPRovANTE DE |NSCR|çÃO E DE StrUAçÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

2StMt201g

AVIVE GESTAO DE SERVICOS TEOICOS LTDA.

86.30-$99 - Atlyldsdes de atençåo ambulatorlal nåo especlflcada8 antorlomonte

206-2 - Soclodade Empresárla Llmttada
E

R SANTOS DUTONT

UF

PR

AAVA

Página:1/l

1B {ry$
131101202217:24 about:blank

Aprovado pela lnstruçåo Normat¡va RFB no 1.863, de 2Z de dezembro de 2018.

Emitido no dia 13/1012022às17:25:35 (data e hora de Brasftia).
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as caracteristicas

18fu
FREFEITÜRA DO MUHIGIPIO DE ROLÂNDH

AV. PRESIDEHTE BERHARDES, 809

C.H.P :J, (M.r.¡ 76,288:160/ll00f {lt
SECRETARIÀ DE FAZENDA

DEPARTAMENTO DE TRIBUTA*O r CADASTRO

Certidão Negativa no !9291/2022

Nome / Razão....:AVTVE CESTAO DE SERVIÇOS IUÉDTCOS LTDA.
Endereço ..:RUA SANTOS DUMONT 620
Bairro ....:CENTRO
CNP.]/CPF . . :33.458.003/000L-22
Requerente : Prefeitura de Marmeleiro
FinaLídade : Licitaçäo

CERTIFICO contribuinte com as caracteristicas acima citadas NÃO

É psvnpoR a Fazenda Municipal, nesta data.

A presente certidão não exclui o direito de a fazenda munlcipal
de exigir a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

Apresentamos abaixo os débitos A VENCER com
acima citadas: Existem débitos a vencer de R$ 2214,47

A aceitação desta certidão está condicionada à verifieação de sua
autenticidade na Internet, no endereço <httpz//www.rol-andia.pr.gov.br/>.

Certidão emitida com base na Lei Municipal.
Emitida em 16 de Novembro de 2022,
Válida até 30 dias após a data de emissão desta.
Código de autenticidade da certidão: 10624693010624

Certidåo emitida gratuitamente.

ATENÇÃO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALTDARÁ ESTE DOCUMENTO.

À

&,
{



18 0r
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dlvida Ativa Estadual

No 028290830-64

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

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda 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 Certidåo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçöes tributárias acessórias.

Válida até2610212023 - Fornecimento Gratuito

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

Páglnd 1 de 1

Enilldo vla lntamet Ptbilca (2v10r2m2 16:21:37) \

ß,

fr



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

.r 197ñ

Gertidäo Narrativa
de lnexistência de lnscrição no cadastro de contribuintes do lcMS

No 028158578-90

certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o cNpJ 33.45g.003/0001-22, nâo
consta do Cadastro de Gontribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscriçäo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

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

Válida até 1611112022 - Fornecimento Gratuito

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

Péglne I cþ 1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradorla-Geral da Fazenda t¡áèlónal

GERTIDAO NEGATIVA DE DÉBlros RELATtvos Aos rRtBuros FEDERAIs e À oÍvlot
ATIVA DA UNIAO

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS IIEDICOS LTDÀ
GNPJ: 33.45E.003/0001 -zz

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
näo constam pendências em seu nome, relativas a créditos trlbutários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçöes em Dívida Ativa da Uniäo iOnU¡ junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no c€rso de ente federativo, para
todos os órgåos e fundos ptiblicos da administragão direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange_inclusive as contribuições sociais prévistas
nas alfneas 'a' a 'd' do parágrafo rinico do arit ll da Lei no 8.212, de 24 de julhode i9g1.

A aceitação desta certidäo está condicionada à verificaçäo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rb.gov.bp ou <http://www.pgfn.gov.be.

lertidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751,, deZl1ot1014.
Emitida às 12:13:35 do dia 19lÛgl202? <hora e data de Biasllia>.
Válida atê 181O312O23.
Código de controle da certidão: l946.5EBA.FBFí.362t
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

188,1
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't4t11t202210:il Consulta Regularldade do Empregador
1B eã
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Gâ^TxA
CAIXA. ECONC'À{iCA FEOERAL

Certificado de Regularidade
do F'GTS - CRF'

Inscrição: 33.458.003/ooo1-22
RAZãO SOC|AITqV¡VE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereço: R JOAO WYCLIF 111 SAI-A 1110 / GLEBA PALHANO / LONDRINA / PR /
86050-450

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

O presente Certificado não servlrá de prova contra cobrança de
qualsquer débitos referentes a contrlbuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrlgações com o FGTS,

Val idade: 3 L / LO I 2022 a 29 I LLI 2O22

Certif icação N úmero 
= 

2O22LO3 L0422 3 I 1 68 47 8OO

Informação obtida em L4lLtl2O22 LO:42:L7

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

Lel esta
Caixa:

https://consulta-crf.calxa.gov.brlconsultacrf/pageÿconsultãEmpregadorjsf
È

{
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PODER .rur¡rcrÁRiO
JUSTTÇA DO TRABAI.HO

CERIIDã,O NEGATI\TA DE DÉBIEOS ERABiALHISTAS

Nome: AVrvE GEsrAo DE sERvrcos MEDrcos LTDA. (MATRrz E FrLrAtS)
CNPJ: 33.458. 003/000L-22
Certidão no: 21,0L2738/2022
Expedição: 04/07 /2022, às 22235:OB
Validadez 3l/t2/2022 j_BO (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

certifica-se que Àvr\¡E eusre,o DE sERvrcos MEDrcos ¡JEDå,. (MATRrz E
FrLrå,rs), inscrito (a) no CNp,J sob o no 33.{sg .OO3/O}OL_ZZt NÄo coNsrÀ
como inadimplente no Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas.
Certidão emj-tida com base nos arts . 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/20L1- e
13.467/201'7, e no Ato oL/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dosTribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou firiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de suaautenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho naïnternet (http z / /www. tst. jus. br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORUAçåO TMPORTå¡¡IE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadosnecessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou emacordos judÍciais trabalhistas, inclusive no concernente aosrecolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emol-umentos ou a recol-himentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério púb1ico do
Trabalho, comissão de conciriação prévia ou demais títulos que, por
disposição Iegal, contiver força executiva.

Dú.,'idas .? suges Lões : (-_:ndLLat:j1: . j us . ltr k,¿



.r u 19 t?f

7

PODERJUDICTARIO

CARTÓNTO DO DISTRIBUIDOR B ANEXOS
coMARCA DE norÂNDIA, ESTADo p6 p¡¡¡a¡[.

Av. Presidente Bernardes, no 723 - Centro, CEP 86.600-1 17, Telefone: (43) 3256-6190.

CERTIDAO

CERTIFICO, conforme protocolo N' 2.53912022 de pessoa

interessada, pârâ flrns exclusivamente GERAIS (conforme Artigo 97 do Código de Normas da

Corregedoria-Geral da Justiça do Tribunal de Justiça do Estado do Paraná, Foro Judicial

Provimento N'294' de 2l de outubro de2020),que revendo em cartório a meu cargo, os livros de

REGISTROS e DISTRIBUIÇÕES, dos mesmos verifiquei NADA HAVER DISTRIBUÍDO,

desde a instalação da Comarca (01 de dezembro de 1949, Lei no 93/1945) até a presente data,

AÇÕES dC FALENCU OU CONCORDATA, RECUPERAÇ.ÏO JUDICUL C EXTRAJUDICHL, EM

que figure como Requerida a Empresa:

* AÿIVE 6ESTAO DE SERIÍICOS ,IIEDICOS LTDA, inscríto no CNPJ. sob o N"
33.458.003/Oæt-22, estobelecida à Ruo Sontos Dumont, no 620, Solo 73 - Centro,
nesto cidode.

NADA II,IAIS. Era o que tinha a certificar com relação ao pedido

a mim feito, ao qual me reporto e dou fé. Dado e passado nesø Cidade e Comarca de Rolândia,

Estado do Paraná, aos vinte de outubro de'dois mìl e vinte e dois. Eu,...............(Evandro Norio

Aoki), Escrevente, que o digitei e subscrevi.

ßvan[ro fforiofuofui
Escrevente Juramentado

EVAN DRO Assinado de forma

NoRto Êfi'ifiäNo*o
AOKI:g 307 S AoKl:0307 seo"t e46

Dados: 2022.10.20
901 946 14:21:46 -03'oo'
CUSTAS: R$ 38,16 (155,12 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrão de Assinatura Digital pelo ITI: https:/lverifrcador.iti.gov.br
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1910512022 O9:47 https:/Ámrvw.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprim+modelo/tipo_alva¡alllcnd_alva¡a|19112421læ_¡trotocolo/FRP2...
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EmpresaìùtúcilESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ROLÂNDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA

FAZENDA

ALVARA DE LOCALTZAÇÃO e
FUNCIONAMENTO
Número 702866

Nome Fanrasia: AVIVE GESTÃO DE SERVTçOS MÉDrcOS

Razão Social: AVTVE GESTÃO DE SERVTçOS MÉDrcOS LTDA.

GNPJ: 33.458.003/0001 -22

lnscrição Munlcipal: 543345

Ativldade Principal (CNAE) 8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas
anteriormente (Não exerce no endereço)

Atlvidade(s) Secundárla(s) (CNAE):8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgências (Não exerce no endereço), 8650-0/02 - Atividades de
profissionais da nutriçâo (Não exerce no endereço), 8650-0/01 - Atividades de enfermagem (Não exerce no
endereço), 7820-5/00 - Locaçäo de mão-de-obra temporária (Näo exeroe no endereço), 8650-0/06 -
Atividades de fonoaudiologia (Não exerce no endereço), 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise
(Não exerce no endereço), 8650-0/04 - Atlvidades de flsioterapia (Não exerce no endereço)

Munlclplo: Rolândia Endereço: RUA SANTOS DUMONI 620, SALA 79, CENTRO

CEP: 86600109

Local e data: Rolândia, quarta, 18 de maio de 2022

Validade:
*. ESTE DocuMENTo É vALþo ENQUANTo A EMpRESA pERMANEcER No MEsMo
LocAL E sEM QUALQUER TIPo DE ALTERAçÃo EM sUAs ATIVIDADES *.

EDER JUNIOR EVANGELISTA
Secretaria Municipal da Fazenda

Observação(öes)

Código de Autenticidade: 22QSU2AZVK

'EMITIDO PELO FUNC¡ONÁRIO MARIANNE CRISTINA BAUDRAZ"

Esse documento deverá permanecer exposto em localvislvel no estabelecimento empresarial
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Governo do Estado do Paraná
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Paraná

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacionalde Fegistro de Empresas Mercantis - SINREM

Corl¡f¡camos constam dos documontos arquivados
nesta na dala da sua

Esta cert¡dão foi emil¡da automat¡camênte øm20t10120Ð,, às 14:15:15 (horárlo de Brasflia).
Se impressa, vsrll¡car sue autentlcidade no https/ rÝunrr.empreoafacll,pr.gov.br, com o código OBEMJSAN.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretário Geral
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Nome Empr€larlol: AVIVE GESTÄO DE SERVTçOS UÉO|COS LTDA

Nalurozå Jurfdlce: Socledads Emprssárla Lim¡tada

Prolocolo: PRC221 341 0394

NIRE (Sede)
41209161683

CNPJ
3Ít.458.003/0001 -22

Date de Ato Conetltutlvo
25t04t2019

Inlclo de Atlvldado
25t04t2019

Endoreço Completo
Rua SANTOS DUMONT, Ne 620, SAI-A 73, CENTRO - Rolândia/PR - CEP 86600,109

Obleto Soclal
ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAO DE SERVICO
MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES HOSPITAI.ARES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE. ATIVIDADES
DE ENFERMEÍROS AUTONOMOS, FISIOTERAPEUTAS, FONOAUDIOLOGOS, NUTRICIONISTAS LEGALMENTE HABILITADOS EXERCIDAS DE
FORMA INDEPENDENTE, ATIVIDADES DE PSICOLOGOS E DE PSICANALISTAS, PRESTADAS A PACIENTES EM CLINICAS E CONSULTORIOS
E HOSPITAIS E FORNECIMENTO DE MAO.DE.OBRATEMPORARIAA EMPRESAS.

Capltal Soclal
R$ 850.000,00 (oitoc€ntos e c¡nquenta mil reais)
Capltal lntegrallzado
R$ 850.000,00 (oltocentos e clnquenta mil reais)

Pone
Demais

Prazo de Ouração
lndeterminado

Dados do Sóc¡o
Nome
THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA
Nome
IASMINE SALLE SILVEIRA
Nome
MARIA PAUI.A RAMOS DE
MENEZES

Admlnlstrador
s

Admlnlelrador
N

Admlnlstrador
N

CPF/CNPJ
022.279.289-21

CPF/CNPJ
034.33Ít.009-17
CPF/CNPJ
440.300.068-17

Térmlno do mendato
lndeterminado

Tórmlno do mandato
lndelerminado
Îérmlno do mandato
lndeterminado

Partlclpagão no capltal
R$ 425.000,00

Partlclpação no c¡pltal
R$ 416.s00,00
Padlclpaçåo no cep¡tal
R$ 8.500,00

Espócle de sóclo
Sócio

Espócle de eóclo
Sócio
Espócle de sóclo
Sócio

Dados do Admlnlstrador
Nome
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

CPF
0æ,279.289-21

Tórmlno do mandato
lndeterminado

Ato/ovontos
OO2I026. ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA
UF

thlmo Arqulvamento
Dala
27t07t2022

Númerc
202247872s0

Sltuação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Flllal(als) nesta Unldadc da FedoraçÉo ou fora dela
I - NIRE: .12902$¡3589 CNPJ: 33.458.000/0003-94
Endereço Completo
RUA SAMUEL HEUSI, No 463, SALA 402 BOX 139 , CENTRO, ltajaf, SC, CEP:8830i020
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RESPoNSABILIDADE TÉcl.¡rca

cHAMAMENTo púaLtco No oo9t2o22
PROCESSO ADMINISTRAT¡VO NO I 83'2O22.LIC

Á
Prefeitura Municipal de Marmeleiro

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

Rolândia, 16 de novembro de2022

Asslnado de forma dþltal por
THIAGO DE CASTRO THIAGO DE CASTRO

STLVETRA:o2227e28e213:i:il#1îí:¿'å1ls:¡¿+s,oo,

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF:022279289-21
Sócio Administrador
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RAZAO SOCIAL: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ : 33.458.003/0001 - 22

E-ttltAl L: licitacoes@avive.srv. br
REPRESENTANTE:
SILVEIRA

THIAGO DE CASTRO GARGO:
ADMINISTRADOR

socro

E-ttlAlL: thiaqo.silveira(Aavive.srv. br

RG:5.921.030-0 CPF: 022.279.289-21

ENDEREÇO: SANTOS DUMONT N'620 SAI-A 73
ROLANDIA/PR

TELEFONE: 43 3337-0426

Nome Especialidade CRM Data do
reqistro

Maria Paula Ramos de
Menezes

Cllnico Geral 45039 09n9n022

ô'.''oof IVIVø
{/.f I l:l? ü:2r:: $ .o,t:,rr.r,rt.::i.::y.bi ii:!l;:g--:-*:--,rj:.-r:rv-br Í¡rì;J..csirÐu¿v:!c.!¡r.b:

Cont a tos

$ w,vrr'-avi'.'c.srv.br g
Para verifìcar as assinaturas vá ao site https:/^M¡/w.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código D7F9-88C5-BBE7-6C3F
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RELATóRþ I -Aprovado, em conformldade com
mP 2.200-2t2001

Versão do softrare :2j0
Nome : Verificador de Conformidade
Arquivo Fonte : DECLARAçÃO DE RESPONSABIL|DADE.pdf

Resumo SHA256 do arquivo : 32a1dd6b5e39lû7atl743cd9zz3d730az7fficÃzæ7bcbb30befe1d6s6a9627

ïpo do arquivo : pDF

Quantidade de assinaturas : 1

Data de verificação :1611112022 08:46:26 BRT

Fonte da data : Offline

Este documento foi assinado digitalmente por Thiago De Casbo Silveira.
Para verillcar as assinaturas vá ao site https:/ ,rrww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo DTFg-gBCS-BBE7-6C3F
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ASSINATURAS

Aseinante

Assinante

ïpo de assinatura

Status da assinatura

Caminho de certificação

Estrutura

Cifra assimétrica

Resumo criptográfico

Atributos obrigatórios

lnformaçöes do assinante

CPF

Certificados utilizados

Certiflcado

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissão

Aprovado até

Certificado

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissão

Aprovado até

: CN=THIAGO DE CASTRO SILVEIR A'.***279289*", Ou=presencial.
OU=35253917000182, 9g=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB, O=lCP-Brasil,
C=BR
: Destacada

: Aprovado

:Aprovado

: De acordo (lSO 32000).

:Aprovada

:Correto

: Aprovados.

***.279.299-**

:Offline

: Aprovada

; CN=ïHIAGO DE CASTRO SILVEIR A'.***279289"*, OU=presencial,
OU=35253917000182, Og=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF 41,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB, O=lCP-Brasil,
C=BR
: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita Federat do
Brasil- RFB, O=lCP-Brasil, C=BR
: 04107 12022 1 5:32: 14 BRT

. 04107 12A23 1 5:32: 14 BRT

:Offline

: Aprovada

: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita Federaldo
Brasil- RFB, O=lCP-Brasil, C=BR
: CN=AC Secretaria da Receita Federaldo Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR
: 3110112018 15'.12:26 BRST

: 2010212029 14:12:26 BRT
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Este documento foi assinado digitalmente por Thiago De Castro Silveira.
Para verifìcar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaluras.com.br:443 e utilize o cód¡go D7F9-8BC5-BBE7-6C3F
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: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita
Federaldo Brasil- RFB, O=lCP-Brasil, C=BR

Offline

Aprovada

161 1 1 12022 05:33:45 BRT

1611 1 12022 1 1 :33:45 BRT

:Offline

: Aprovada

: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR
: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto
Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR
: 20107 12016 1 0:32:04 BRT

. 0210312029 09:00:04 BRT

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

: Offline

Aprovada

2210912022 1 6: 1 8:01 BRT

21 11212022 1 6:1 8:01 BRT

:Offline

: Aprovada

: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto
Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR
: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto
Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lOP-Brasil, C=BR
'. 0210312016 10:01 :38 BRT

: 0210312O29 20:59:38 BRT

ldMessageDigest

Aprovado

1s ?4

LCR

Emissor

Buscado

Assinatura

Data de publicação

Próxima atualizaçäo

Gertificado

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissäo

Aprovado até

LCR

Emissor

Buscado

Assinatura

Data de publícação

Próxima atualizaçäo

Certificado

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de em¡ssäo

Aprovado até

Atributos Obrigatórios

Nome do atributo
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Este documento foi assinado d¡gitalmente por Thiago De Castro Silveira.
Para verificar as assinaturas vá ao site https://m/ÿw.portaldeass¡naturas.com.br:443 e utilize o código D7F9-88C5-BBE7-6C3F
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Nome do atributo

Conetude

Atrlbutos Opcionais

Nome do atributo

Resultado da verificaçäo

ldContentType

Aprovado

Revocation I nfoArchiva I

Aprovado
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Este documento foi assinado digilalmente por'l'hiago De Castro Silveira.
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas .com.l¡:443 e utilize o cód¡go D7F9-88C5-BBE7-6C3F
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PROTOCOLO DE ASSTNATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma lzisign. Para verificar as assinaturas
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.brA/erificar/D7Fg-88C5-BBE7-6C3F ou vá até o site
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento é
válido.

Código para verificação: D7F9-88C5-BBE7-6C3F

tiltililtililtilililtilil lllillil ilil il|rilililil ilililililtililil

Hash do Documento
FE438635 D2D7 61 5485F 24548093C43 1 6 82B,6F 2689D D92303 UF 1 B2AaD7 2F.1360

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 16/1112022 é(são) :

s Thiago De Castro Silveira -022.279.289-21 em 16/111202210:40

UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital
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GoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVTçOS MÉDrcOS

GoNTRATANTE: AVIVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDICOS LTDA, pessoa
jurfdica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o no. 33.458.003/0001-22, Rua
Joäo Wÿclif, n" 111 -Sala 1110/11o andar, Gleba Palhano, Londrina/PR - CEP:
86050-450, neste ato representada por seu sócio administrador THIAGO DE
CASTRO SILVEIRA, brasileiro, casado, empresário, portador da Carteira de
ldentidade (RG) 5.921.030-0 SESO/PR e CPF/MF 022.279.289-21, doravante
denominada GONTRATANTE.

GONTRATADA: MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO, bTasi|eiTa,

médica, portadora da cédula de identidade Cl RG 4O1'8O74O-X SSP/SP, emitida
em 15.07.2014, inscrita no CPF 440.300.068-L7 e no GRM/PR 45.039, residente
e domiciliada à Rua Gomes Carneiro, 75, apartamento 703, Bairro Boa Vista, na
cidade de Londrina/PR, doravante denominada simplesmente CONTRATADA

As partes livremente e de comum acordo firmam o presente contrato de
prestaçäo de serviços médicos que reger-se-á pelas seguintes cláusulas e condiçöes,
atendendo ao que dispõe as Leis 9.656/98 e 13.003/14, bem como a Resolução G.F.
M. 1.931/09 (Código de Ética Médica).

cLÁusuLA PRTME|RA - Do objero:
Constitui objeto do presente contrato a aüraçäo da CONTRATADA como

Diretora Técnica da Gontratada, com ingresso no quadro societário da
CONTRATANTE, nos seguintes termos:

a) A GONTRATADA assumirá a direçäo clfnica da CONTRATANTE, assumindo
como responsável técn¡ca, assinando os documentos necessários perante
todos os órgäos e para todas as atividades que se mostrem necessárias.

b) Na qualidade de diretora cllnica, a CONTRATADA assume a responsabilidade
de acompanhamento do desempenho dos demais médicos que prestam
serviços p¿¡ra ou através da CONTRATANTE, em todos os segmentos,
inclusive perante órgãos e secretar¡as de saúde, bem como em qualquer
empresa pública ou privada onde a CONTRATANTE seja prestadora de
serviços;

c) Na qualidade de diretora clfnica, a CONTRATADA deverá participar de
reuniões de cunho técnico sempre que solicitado pelos órgãos, empresas
priblicas ou privadas para as quais a CONTRATANTE preste serviços;

d) A CONTRATADA deverá realizar a cobertura emergencialde plantões, quando
se mostre necessário, limitando esta atividade a 4 (quatro) coberturas por
semana, sendo que essas coberturas nunca ultrapassarão a distância de 100
km de Londrina.

e) A GONTRATADA passará a integrar o quadro societário da empresa
CONTRATANTE, com part¡cipaçäo de 0,1010, devendo para tanto assinar todos
os documentos necessários para o ingresso na sociedade e para a realização
das atividades necessárias durante o perfodo que perdurar a contratação.

F.st;aneie a irnagem para ver ifii;er a auienticidade Co dor-'L.rrnernicr

l{aslr Sl-14256 do PDf onqinal ii4bbc3f 5iJ7bbS8dd.10842d5a 62b5rjLtrJ264c.or]c.3dS0eôe I fc00i.30bc541 e 9Cc302
https:/ipainel.autentique.com.l)r/docurÌentos/at68e6cf6U32iJe705e03BB71bed3cf7a9Bb09b01B4Bca1075
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Parágrafo Primeiro: A CONTRATADA näo exercerá atos de gestão societária da
CONTRATANTE bem como näo será por eles responsável,

Parágrafo Segundo: As partes poderäo solicitar a alteraçäo do contrato social, com a
retirada da CONTRATANTE, com antecedência mfnima de 30 (tr¡nta) dias, através de
comunicado formal.

cLÁuSuLA SEGUNDA - Prazo De Validade
O presente contrato é celebrado pelo prazo de L2 (doze) meses a contar da data da
assinatura, renovável por igualperlodo mediante concordância das partes.

CLÁUSULA TERCEIRA . Jornada
Na qualidade de diretora cllnica, a CONTRATADA näo sofrerá qualquer controle de
jornada posto que exerce função de confiança. Com relação aos plantões realizados,
estes deveräo ser registrados para fins de cálculo dos valores remuneratórios
correspondentes.

GLÁUSULA QUARTA - Da ausência de vfnculo:

A CONTRATADO näo manterá qualquer tipo de vlnculo hierárquico ou empregatfcio
com o CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja visto a
part¡cipaçäo societária e a ausência dos elementos que compöem a relaçäo de
emprego.

As partes declaram näo haver entre si vfnculo empregatfc¡o, tendo o (a)
CONTRATADO (A) plena autonomia na prestaçäo dos serviços, desde que prestados
conforme as condições ora pactuadas e demais exigências legais do Conselho
Regional de Medicina quanto à responsabilidade técnica. O (a) CONTRATADO (A)
responde exclusivamente por eventual imprudência, negligência, imperlcia ou dolo na
execuçäo de serviços que venham a causar qualquer dano à CONTRATANTE ou a
terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja
responsabilizada judicialmente por tais fatos, desde que haja a denunciaçäo da lide,
salvo no caso de conduta da própria CONTRATANTE contrária à orientaçäo dada pelo
(a) coNTRATADo (A).

Tendo em vista a importåncia da responsabilidade técnica assumida, o (a)
CONTRATADO (A) deverá fazer por escr¡to suas orientações à CONTRATANTE e
aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento ou ciência.

Parágrafo primeiro: Caso a CONTRATADA, para eficaz cumprimento de suas
funçöes venha a se utilizar de mão de obra de terceiros, fica estabelec¡do que é de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA quaisquer relações legais, possuindo
este contrato um cunho independente e devendo a CONTRATADA manter em ordem
as obrigações previdenciárias decorrentes da vinculação, assumindo responsabilidade
integral e exclusiva quanto aos salários e demais encargos previdenciários de seus
contratados.

Parágrafo segundo: Com exclusividade a CONTRATADA responderá por eventuais
custos e despesas decorrentes de eventuais ações ou exigências, inclusive custas
processuais e honorários advocatfcios, que recaiam sobre a CONTRATANTE em

Est:¿lfiere a i|nagent para veriÍcar a aulenticiclade Co docr..¡r-nerrttr_l

f tasir SllA256 dc PDfr o¡icl ina l i¡4 bi;e3f 5b7bb3 Bdd4 0u42dóa62b5,i0d264rdúe:ld8ce6c t f c00 33Obc54 t e90ca02
https:/i painel. autent¡que.conr.llÍ,i docurnentos/af 6Ue6cf 60323e705e038871 bed3cf7a9{lb09b0'l B4Bca 1 07 5
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razäo de sua inclusäo no polo passivo de demanda relativa a fatos ou atos praticados
pela CONTRATADA ou por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata
exclusão da CONTRATANTE do polo passivo de ações e a manter livres e indenes
seus bens e direitos, assim como a substituf-los no menor prazo posslvel em caso de
sua constriçäo, penhora ou oneraçäo judicial, obrigando-se, para tal fim, a intervir ou a
aceitar pedido de que intervenha em tal(¡s) demanda(s), por meio de quaisquer das
modalidades de intervençäo de terce¡ros admitidas em lei.

CLÁUSULA QUINTA - Ausência de exclusividade:
O presente contrato näo é gravado com cláusula de exclusividade ficando livre a
CONTRATADA para atender em seu domicllio profissional, pacientes particulares,
bem como beneficiários de operadoras de planos de saúde e outros convênios
públicos ou privados, na forma que melhor lhe convier;

CLÁUSULA SEXTA - Da remuneraçäo:
O CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o valor mensalde R$ 3.000.00 (três
mil reais) a tftulo de remuneraçäo pelo desempenho da funçäo de diretora clínica e
participaçäo societária. No caso de realizaçåo de cobertura emergenciais e
plantões, a CONTRATADA pagará à contratante o valor de RS 33.33 (trinte a três
reais e trinta e três centavoslpor hora, nos termos da legislaçäo vigente.

Parágrafo Único. Os pagamentos seräo realizados mediante emissão de notas de
serviços médicos. Os pagamentos se efetivaräo no dia 27 do mês, à exceçäo dos
valores relativos aos plantöes, que serão adimplidos em até 5 (cinco) dias posteriores
à data na qual forem recebidos os pagamentos oriundos dos respectivos serviços de
saúde onde os plantões foram realizados.

cLÁUSULA SÉr¡un - Rescisäo tmotivada
O presente contrato poderá ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo,
mediante comunicaçäo por escrito, com antecedência mfnima de 60 (sessenta) d¡as,
sem qualquer ônus, assegurando-se à parte CONTRATADA o recebimento dos
valores devidos até a data ajustada para que se efetive a rescisäo.

cLÁusuLA oITAVA - Da Rescisäo Motivada
Sem prejufzo das penalidades previstas em lei, const¡tuem justos mot¡vos para a
rescisäo contratual:

a) O não cumprimento das cláusulas contratuais;
b) O cumpr¡mento irregular das cláusulas contratuais;
c) Atraso contumaz no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui

entendido atraso cont¡nuado de pelo menos 03 (três) faturas;
d) lnfraçäo às normas sanitárias em vigor;
e) Alteraçäo dos atos constitutivos do GONTRATADO que prejudique a

execuçäo do objeto contratual;
f) Concordata ou decretação da falência do CONTRATADO;
g) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;
h) lmpedimento, obstruçäo ou embaraço para fins de realizaçäo de qualquer

exame ou diligência necessária ao resguardo dos direitos das partes;
i) A paralisaçäo temporária dos serviços sem prévia comunicaçäo de 60

(sessenta) dias;
j) O não cumprimento, por qualquer das partes, de cláusula ou condiçäo

estabelec¡da no presente contrato, inclusive o não pagamento dos
impostos devidos por parte do CONTRATADO;

Escaneie a ima(lenl para verificar a ar.rtentic¡(lacle clo clocumento
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k) A transferência total ou parcial deste instrumento, a subcontrataçäo do
objeto contratual, a associaçäo com outrem, a cisäo, fusäo ou
incorporaçäo que afete a boa execuçäo deste contrato, sem prévia
anuência da CONTRATANTE; e

l) O cometimento reiterado de faftas na execuçäo deste contrato.

Parágrafo único: Em qualquer das hipóteses, a CONTRATADA fará jus ao
recebimento de valores de serviços jâ prestados e ainda não pagos pela
CONTRATANTE;

CLÁUSULA NONA - Da Responsabilidade Técnica e Civil
A CONTRATADA se compromete a prestar os serviços com diligência, prudência e
respeito aos beneficiários da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade
técnica e civil pela execuçäo deles. Se compromete ainda, no exercício da funçäo de
direto cllnica representar a CONTRATANTE de forma adequada ao cargo, zelando
pela imagem e bom nome da CONTRATANTE, respondendo civilmente caso atue
com negligência, imperfcia ou imprudência.

Parágrafo Único: As partes se obrigam a respeitar e cumprir o Código de Ética
Médica e as Resoluções emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina,
amparados em lei.

GLÁUSULA DÉctMA - Do(S) prejuízo(S)

A CONTRATADA responderá por qualquer prejufzo que direta ou indiretamente cause
ao CONTRATANTE, seja por açäo ou omissäo, sua ou de seus prepostos.

CLÁUSULA DÉdMA PRIME|RA - Da Cooperaçäo Entre As partes

As partes desde logo se obrigam a firmar, ratificar ou ret¡ficar todos os instrumentos
públicos ou particulares, termos, contratos ou requerimentos que se façam
necessários, bem como a cumprir quaisquer outras formalidades com os objetivos de
garantir a plena eficácia do presente contrato, e de cumprir as obrigações nele
estabelec¡das.

CLÁUSULA DÉcIMA SEGUNDA - Do Foro
As partes elegem o Foro da Comarca de Londrina para dirimir qualquer dúvida ou
demanda judicial a respeito do presente contrato.

Assim acordados, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presença de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais, sendo
que o presente documento, altera e substitui todo e qualquer contrato, termo ou
assemelhado que tenha sido formalizado anteriormente pelas partes.
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Londrina, 10 de setembro de2O2O.

AV|VE GESTÃO DE SERV|çOS MÉD|COS LTDA
CONTRATANTE

MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO
CONTRATADA

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
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Assinado eletronicamente

Thlago Sllveira
Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA
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10 Sep 2020
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'10 Sep 2020
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Thiago de Castro Silveira criou esîe ,Joû,¡iiiei-¡ts. (Ëi-n¡riesa: Avive Cestão de Seiviços Medrcr¡s LT0A

E-mail: llriago silveira@avive srv l¡r, CPF C?7275.289-21 .\

Thiago de Castro Silveira ('Emptesa Avrÿe 6estäc oe Seruiços Mejdrcos L-tûA, E-mai:

thtago.s¡lveiraid,ìavr\,'e.srv.bf, CPr- 022.279 289"21) vrsuai¡zou este documento por meio do lP

186.235 l'/ 7.2+ó locaii¿adc en,. | ¡rndnna - Pa¡arra ' Brazrl

Thiago de Castro Silveira (Empresa Avive Gestão de Servlços lvttédicc¡s LTDA, E-ntail:

thiago.silvela@avive.sr,.,.br.CPt: û22279289-21),lss¡'ìouestedocu¡'Ìleíltoporrlìeiodo1P186236.177246

localizado em Londnna - Parana - Brazil.

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES OORET'IO (F-meil r.âr¡a tlienezes?}21írìamail co¡l,C.PF:

44A.3A0.068'17) visualizou este clocumento por meio do lP 201.54 69.8 localizado em Londnna - Psrana -

Brazíl

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES DORETTO (E-mail: mar¡a.metÊ2es2021@gmail.com, CPF:

444310.0o8'lf assinouestedoci.¡nrertlr.rp¿¡*n'orlolP20l 5469.BlocaiizadoenlLondrina-Parana-
Brazil.

1 0 Sep 2020

r5 18.52

14 Sep 2020

10:1 0:16

1 4 Sep 2020
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REPÚBLEA FEDERANVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUI{DADO Et 1888

pRrrErRo REqsrRo crvrL DE NAsctrENTo E óBrros E pRvAnvo DE cAsArENTos, tt{TERDtçöes e ruruus DA coHARcA DE JoÄo
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Balrro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 324454M lFEx: (83) 32445484

http ://u,wr. azevedobastos. not. br
E-mail : cartorio@azevedobastos. not,br

DEGLARAçÃO DE SERV|çO DE AUTENTTCAçÃO O¡e¡r¡l

O Bel. Válber Azevêdo de M¡randa Cavalcanti, Of¡cial do Primeiro Reglstro Civil de Nascimentos e Ób¡tos e Privativo de Casamentos, lnterdiçöes e Tutelas
com atrlbuiçåo de aúenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joäo Pessoa Capital do Estado da Paralba, em v¡rtude de Le¡, etc...

DECI-ARA para os devidos flns de direito que, o documento em anexo identificado indlvidualmente em cada Códlgo de Autent¡cagão Dig¡talt ou na referida
sequêncla, foi autenticado de acordo com as Legislaçöes e nomas vigentesr.

DECIåRO ainda que, para garantir transparência e segurança jurld¡ca de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paralba, foi
instituldo pela da Lei No 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de F¡scallzaçåo Elrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: 48C12345-X1X2) e dessa foma, cada autent¡caçäo processada pela nossa
Serventia pode ser verlficada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paralba, endereço
https://conegedoria.tjpb jus.br/seledig¡taü

A autentlcsçäo dig¡tal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Av¡ve Gestäo de Serviços MédicoÊ LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas carac{erlsticas que foram reproduzidas na cópia autenlicada, sendo da empresa Avive Gestão de Serviços
Médicos LTDA a responsab¡l¡dade, única e excluslva, pela idoneldade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECI-ARAçÃO foi emit¡da em 17t11t202Ù 08:24:48 (hora local) através do sistema de autentlcação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
gom o Art. 10, 10o e seus $$ 1o e20 daMP 220012001, como também, o documento eletrôn¡co autenticaclo contendo o Certificado Digltal do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser sol¡citado diretamente a empresa Avlve Geetão do Sorvlços tódlcos LTDA ou ao Carlório pelo enðereço de e-mail
autentica@azevedobastos. not. br

Para lnformaçðes mals detalhadas deele ato, acesse o site llps!@Ellgital.azevedobastos.not.br e informe o Código de AutenticaçÅo Dþitat..

Esta Declaraçäo é valida por tompo Indeûemlnado e está disponfvel para consulta em nosso site.

rOódlgo de Autentlcaçäo Dlgltal: 127831211204226936920-1
'lLeglllaçöee Vlgentee: Lei Federal no 8.935/(N, Lei Federal no '10.40612002, Medida Provlsória rÝ 22OOI2OO1, Lei Federat no 13.105/201S, Lei Estadual no
8.72112008, Lei Estadual no 10.13212013 e Prov¡mento CGJ N' OOgt2O14.

O referido é verdade, dou É.

CHAVE DIGITAL

2074

d7%fd94¡057f2d69b6bc05b29b148f836288c298tuec2d1fie6a0d9887ao40b22a1ficbf8f62481a4&4d0d5b20c5b9867c571
¡t9ba2ß5c970603be7b70364f9
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cARTA DE NorurEtçÃo DE REsponsÁvel LEcAL

A signatária, AVME GESTÃO DE SERVIçOS mÉo¡cOS LTDA, inscrita no GNPJ no

33.458.00310001-22 e CRM sob no 12011, localizada na Rua Joäo \Arÿcl¡f, 111 - Sala 1110-

110 andar - Centro Empresarial Jardim Sul - Gleba Palhano, Londrina - PR, Cep: 86050-

450. Fone: (43) 3337-04 26 I (43\ 98804-71 07 I (43) 98804-2103, e-mail:

avive.serv.med@gmail.com, através de seu responsável legal Sr. THIAGO DE CASTRO

SILVEIRA, RG no 5.92'1.030-0 e CPF no 022.279.289-21, declara que, A Dra. MARIA

PAUI-A RAMOS DE MENEZES, inscrito no CRM sob no 45.039, é o profissionalde nossa

empresa, vinculado ao Gonselho Regional de Medicina/CRM que atuará como responsável

técnico pela execuçäo dos serviços licitados.

Eu, MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, inscrito no CRM sob no 45.039, declaro

que, aceito a incumbência de Responsabilidade Técnica pelo objeto licitado e atuarei como

responsável técnico pela execução dos serviços licitados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Londrina, 10 de setembro de2O20

Avlve Gestão de Søiços tlâdlcos Ehcll.
Rua Júo Wctü ttf - Sala 1110- llo andar - CenÛo Emprgsflrlal Jardm Sul - Gl€úE Pdhano, Londrlna - PR, Ûiltnr41Ù

- -Fone: 
O/#t 3337.U26, qmall: avlve.sety.m@tmeil.cot¡t

I eécãñeie ã ¡ñãöãrñ-pãiã verificar a autenticidade do documento
L l Hash SHA25ó do PDF original #649bb1851d9c0a868b9512909cc5e75d7ec12afea1690386a6616cb17da5214i
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MARIA DORETTO
1140.300.068-17

Signatário

xrsróR¡co

'¿0w
Autenticação eletrônica 2/2

Data e horários em GMT -03:00 Brasllia
ultima atualização em 13 Nov 2020 às 15:46:1 6

05db92f32f9da97f 839b9db03072e41 1 dd 1 ¡[e541 31 5bldentificação: #87e0d
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Assinado eletronicamente

Thiago Silveira
Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA
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13 Nov 2020

15:43:53

13 Nov 2020

15:46:,16

13 Nov 2020

15:46:16

13 Nov 2020

15:43:57

13 Nov 2020

15:M:17

Thiago de Castro S¡lveira criou este documento. (Empresa: Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA,

E-mail: thiago.silveira@avive.srv.br, CPF: 022.279.289-21)

MAR¡A PAULA RAMos DE MENEZES DORETTO (E-mail: maria.menezes2l2l@gmait.com, cpF:
440.300.068-17) visualizou este documento por meio do lP 2804:18:105î:41b2:1:2:364f:1806 localizado em

São Paulo - Sao Paulo - Brazil.

MARIA PAULA RAMos DE MENEZES DoRgtro (E-mail: maria.menezes2l2l@gmail.com, cpF:
440.300.068-17) assinou este documento por me¡o do lP 2804:18:105f:41b2:1:2:364f:1806 localizado em

São Paulo - Sao Paulo - Brazil.

Thiago de Castro Silveira (Empresa: Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA E-mait:

thiago.silveira@avive.srv.br, CPF:022.279.289-21) visualizou este documento por meio do lP
191.179.160.238 localizado em Londrina - Parana - Brazil.

Thiago de Castro Silveira (Empresa: Aviye Gestão de Serviços Médicos LTDA, E-mait:

thiago.silveira@avive.srv.br, CPF:022.279.289-21) assinou este documento por meio do lP 191 .179.160.238
localizado em Londrina - Parana - Brazil.

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #649bb1 851d9c0a868b951 2909cc5e75d7ec1 2afea1 690386a661 6cbfl/daS2f4f
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O Reitor da Pontificia Universidade Católica do Paraná, no uso de suas atribuições e

tendo em vista a conclusão do Curso de MEDICIÌ.IA - Câmpus Londrina, em 03 de

setembro de 2020, confere o tÍtulo Oe tvtÉOtCR a
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de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Minas Gerais, nascida em 24 de

fevereiro de 1995, portadora da Carteira de ldentidade n." 40.180.740-X, expedida

pelo lnstituto de ldentificação Ricardo Gumbleton Daunt de Säo Paulo, outorgando-

lhe o presente diplorna, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

Curitiba, 03 de setembro de 2020.

I UTA6

CPR

ontifícia Univers¡dade Católica do Paraná

_qLary*,%
Diplomada
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POÑNHCTA UNN'ERSIDADE CåTÓUCA DO P¡¡¡¡¡¡(
ASSOCTAçAO PARANAEIISE DE CIJLTURA

CNPJ: 76.ô59.8æ/000Í -51

Credenclamanto: DecreÊo n." Æ.?ß¡2, de 1Z(E/1960, publhdo
no D.O.U. de 14/06/1960.
Recrcderrclanento: Portaria Mlnistedal n.o l.4lg, de Oï1Olæ11,
publicado no D.O,U. de 10/10P011, Segåo t, pá9.B.

SECRETARIAGEFAL
Sebr de Regisùo de Diplornas - SRD

Curso de Medkina, bacharelado.
Reconhecldo pela Portaria Mintsterlal n.o 1BB, publicada no
D.O.U. de 221æl2018,Seção 1, páS.25.

Reitor em Exercício: Mdal Marlins

Diploma registrado sob o n." 78779, Livro ãI2, Folha 02, rlos
termos do disposto rn parágrafo 1" do artigo ¡lB da lei n..9.8g4,
de 20 de dezembro de 1996.

Curitiba, * dËtbro de 2o2o'

Leticia Casagrande
Secretária Geral

APOSTII..A

Em virtude do disposto na Medida ftorisóri,a n." g84 de 1. de
abril de 2020, e na Portaria MEG n. o 38Íl de 09 de abrilda 2020,
o(a) formando(a) colou grau tendo cumprido o percenüral
mínlmo de 76% da carga horária prevista para o período de
internato médico.

Curttiba, 0g de setembro de 2020.
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nepúeLrcn FEDERATTvA Do BRASIL

EsrADo oe plnnlgr
crnrÖnlo nzevÊoo BAsros

FUNDADO EM 1888
PRTMETRo REGrsrRo ctvtL DE r{AscrMENTo e óalTos E pRMAnvo DE cAsArEl{Tos, TNTERDTçöEs e lurcus DA corARcl oe.¡oÄo

PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 324/-UM / Fax: (83) 324+ilù4

http:/Árww.azevedobastos.not. br
E-mail: cartorio@azevedobastos. not.br

DECLARAçÃO DE SERVTçO DE AUTENTTCAçÃO DtctTAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Prime¡ro Registro Civil de Nascimentos e Óbltos e Prlvativo de Casamentos, lnterdições e Tutelas
com atribu¡ção de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joäo Pessoa Capital do Estado da Parafba, em v¡rtude de Lei, etc...

DECTARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado indiv¡dualmenle em cada Código de Autenticação DigitaF ou na referida
sequênc¡a, foi autenticado de acordo com as Legislaçöes e normas vigentes!.

PECIáRO alnda que, para garantir transparência e segurança jurfdica de todos os atos or¡undos da atividade Notarial e Registral no Estado da Parafba, foi
inst¡tufdo pela da Lei No 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaçåo obrigatória de um Selo Digital de FiscalizaSo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código únlco (por exemplo: Selo Digltal: ABCI2345-XIX2) e dessa foma, cada autenticaçäo processada pela nossa
Serventla pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Just¡ça do Estado da Parafba, endereço
https://conegedoria.tjpb jus.br/seledigitaU

A autenticaçãodlgital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracterlstlcas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da emprese Avive Geståo de Servlços
Médicos LTDA a responsabilldade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÄO fol emltida em 12t11t2020 11:15:67 (hora local) através do sistema de autentlcação digltal do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
qom o Art. 10, 10o e seus $$ 1o e 29 da MP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Cerlifcado Digltal do titular do
Canó{o Azevêdo Bastos, poderá ser sol¡citado diretamente a empresa Avlve Gestão de Servlços f,lódlcos LTDA ou ao Cartório pelo enãereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not. br

Para informaçöes mals detalhadas deste ato, aoesse o s¡te bsos://autdisÉA!.azeveclSþegtos.not5f e ¡nforme o CØþo de Autenticação Dlgttal..

Esta Declaração é valida por tempo lndoûemlnado e está dlsponfvel para consulta em nosso s¡te.

rcódlgo do Autontlcaçåo Dlgltal: '1278312112OO't26038615-1 a 12783'12112O012603861S-2

iLoglBlaç6es vlgentes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal no 10.406t2002, Medlda Provlsória no 2200t2001, Lel Federal no 13.105/2015, Lei Estaduat no
8.72112008, Le¡ Estadual no 10.132/2013 e Prov¡mento CGJ N" O0gtZ014.

O referldo é verdade, dou É.

CHAVE DIGITAL

00005bld734ft94057f2d69fe6bc05b2623c43bb1bf2d46d8d6beb5o48226d18flddf72e752d38b2396l4b5lebb79c7b1ba39ac3atea114232db77e1dæ21d37
8ã4d49ba2f35c970603fre7b70364fg
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ESTADO ÞE SAO FAULO
.JECBEITRIA D^ SFOUÊANÇA PUBLIC;

ãË?!'J'o 40 . 1 80 . 7 40-X SJâ,',F¡¿S,t.rUL/ 20L4
.*",. MARIA PAULÀ RAMOS DE MENEZES

¡¡¡¡oç¡6 ROBERTO G1\LDINO DE MENEZES

E ANA PAULA BICUDO RAI,fOS DE

'or**Jf&NEZES oorÁD'n¡sctMENro

s.GoNçALO DO SAPUCAT. - 24/FEv/7995
MG
DocoFrGEu S. GONçÀLO DO SAPUCAI-MG

s. GoNçALO DO SÂPUCAT
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REPi]BLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
CARTôRIO AZEVÊDO BASTOS

FUNDADO Ef{ 1888
PRllrE¡RO REGISTRO CML DE NASCITTENTO E ÓB|TOS E PR|VAT|VO DE CASAITENTOS, |NTERDIçÖES E TUTELAS DA COÍ{ARCA DE JOAO PESSOA

Av. Epitádo Possoa, 1145 Baino dos Estados 5803ù00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 324+gU /Far (83) 3244-il8/.

hþ :/r\rww.azeved obastos.not. br
E-mail; cartorio@azevedobastos.not.br

DEC|-ARAçÄO DE SERV|çO DE AUTENTTCAçAO DtctTAL

O Bel, Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanü, Oficial do Prlmeiro Rog¡stro Civil de Nasclmentos e Óbltos e Privativo de Casamentos, lnterdlçôes e Tutelas com
atribuição de autentlcar e reconhecer frmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Parafba, em virtr.¡de de Lei, etc...

DECLARA paìa os¡ devldos flns de dlrelto que, o docum€nto em anexo ldentlffcado lndlvldualmente em cads Códlgo d€ Autentlcação D¡gltâI ou na referlda
sequência, foi autentloado de acordo com as Legislaçöes e normas vigentes3.

DECLARO ainda que, para garantlr transparência e segurança Jurfdica de todos os atos oriundos da atividade Notarlal e Registral no Estado da Parafba, foi
lnstlüJldo pela da Lel No 10.132, de 06 de novembro de 2013, a epllceçåo obrlgatórla de um Selo Dlgltal de Flscallzação ExtraJudlclal em todos os âtos de notas e
registro, composto do um códlgo único (por oxemplo: Selo Digital: ABC1234SX1X2) e dessa forma, cada aulenticaçåo processada pola nossa Serventia pode s€r
verificada e confirmada tantias v€zes quanto for necessário atravós do slte do Tribunal de Justiça do Estado da Parafba, endereço
htþs://conegedoria.$pb jus.br/selodigital/

A autonticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a emg€sa Avivo GestÊio do Serviços
um documento com a6 me8mae caracterleticas que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empr€sa Avlve Geetåo
responsabilldade, única e exdusiva, pela ldoneldade do documento aprêsentado a este Gartório.

Esta DECLARAçÄO foi emiüda em OSllOt2OzO 11:58:10 (hora Iocal) através do sistema d€ autentlcação dlgital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo com o Art.
10, 10o e seus $$ 10 e 2o da MP 2200/2001, como também, o documênto eletrôn¡co autentlcado contendo o CertMcado Dlgltal do ùtular do Cartó¡lo Azevådo Bastos,
poderá ser solicitado dlretramente a empresa Avlve Gestão de Servlços Módlco¡ LTDA ou ao Cartórlo pelo endereçp de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para lnfotmações mals detalhadas deste ato, acosso o 6ite trspË[Aggl¡gital.azev€dobastos.noLbr s ¡nfome o C&igo de Autenticaçâo DigiÞt..

Esta Declaração é valida por tempo lndcterminado o está disponívol para consulta em nosso site.

rGódlgo do Autenücação Dlgltah 1278305102057453816111

'Leglrlagöoo Vlgentec: Lei Federal no E.935/94, Lel Federal no 10.406/2002, Medida Provlsória no 220012O01, Lel Federal no 13.105/2015, Lei Estadual no
8.72112008, Lei Estadual no 10.132ÿ2013 e Provlmento CGJ N'003/2014.

O referldo é verdade, dou fé.

CHAVE DIG]TAL

Médicos LTDA tinha posse de
de SeMçoe Médicos LTDA a

d734fd94057f2d69fe6bc{5b3912dae9fd9bd8911 cal40ea10dd9013b7ca807e69f/8elc84cô7ed50ab6bbafa74fa&4ffi/d6}9aí¡*oú727511
f,]5c970603fre7b703ilfg
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIA PAUI-A RAMOS
DE MENEZES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Paranå, sob o no. 45039 desde 09/,09/,2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Gertidäo tem validade até o dia 1711112022.

Chavedevalidaçäo bbf85bbbc03ee22ce8243772ae09llaade5b7d86

Emitida eletronicamente via internet em 17 lOBl2022.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr,org.br
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CONSELHO REGIONAL DE IUTEDIGINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVTçOS MÉD|COS LTDA,
CNPJ 33.458.003/0001 -22, loi inscrita em 06/0512019, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. 1201I , atendendo à solicitaçäo de seu responsável
técnico MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, inscrito sob o no. 45039 em
cumprimento à Lei no.6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de
2310511980 e 1.980 de 1110712011.

Esta certidäo NÄO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do CertifTcado de Regularidade de lnscriçäo de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o d1a1710112023.

Chave de validaçäo dbc8afea8b7e2cca60f5el695f)9fr7c3f167fi7353

Emitida eletronicamente via internet em 17 l1Ol2O22.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www,crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

cERTtFtcADo DE REeULARTDADE DE rNscRtçÃo oe pEssoA ¿uníolca

lnscrito sob CRM

12011

CNPJ

33.458.003t0001-22

lnscrição

06t05t2019

Município / UF

ROLÂNDN / PR

Validade

06t0512023

CEP

86600-109

Razão Social

AV|VE GESTÃO DE SERVTçOS MÉD|COS LTDA

Endereço

R SANTOS DUMONT. CENTRO,620, SL 73

Responsável

45039. MARIA PAUI-A RAMOS DE MENEZES

Nome Fantasia

AV|VE GESTÃO DE SERVTçOS MÉD|COS LTDA

Classificação

PRESTAçÃO OE SERVTçOS MÉD|COS TERCETRTZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regionalde Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 2310511980 e 1 .980 de 11tO7l20l 1 . Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 0610512023. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação no. Sadl I f57dea7603291 e60381 7679e54bffie21 3l c
Emitkla eletronicamente via internet em 181O512022 it
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Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do www.crmDr.oro.br
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DEcLARAçÃo uurrcaor

cHAMAMEI¡ro púeuco No oo9t2oz2
PROCESSO ADM|N|STRAT|VO 1{o I 83/2022-LtC

Á Comissäo Permaner¡te de Licitaçäo

l) DECI-ARAMOS, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 daLei n.o 8.666/93, acrescido
pela Lei n.o 9.854/99, que não empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nåo empregamos menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que,
caso empregue menores na condiçäo de aprendiz (a partir de 14 anos, deverá informar tal
situaçåo no mesmo documento).

2) DECLARAMOS, sob as penas da lei, que a empresa näo foi declarada inidönea para licitar
ou contratar com a AdmÍnistraçäo Priblica.

3) DECLARAMOS para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatórios, instaurados por este Municlpio, que o(a) responsável legal da
empresa é o(a) Sr.(a) THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, Portado(a) do RG sob no
5.921.03G0, e CPF' 022.279.289-21, cuja tunçåo/cargo é SOCIO ADMINISTRADOR,
rcsponsável pela assinatura do Contrato.

4) DECLARAMOS para os devidos fins que NENHUiI sócio desta empresa exerce cargo ou
funçåo ptiblica impeditiva de relacionamento comercial com a Administração Prlblica.

5) DECLARAMOS de que a empresa näo contratará empregados com incompatibilidade com as
autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de direçäo ou de assessoramento até o terceiro
grau, na forma da Súmula Vinculante no 013 do STF (Supremo TribunalFederal).

Este d
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RAZAO SOGIAL: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

GNPJ: 33.458.003/0001 - 22

E-ltíAl L: licitacoes@avive. srv. br
REPRESENTANTE:
SILVEIRA

THIAGO DE GARGO:
ADMINISTRADOR

socro

E.ttlAlL: thiaqo.silveira(Oavive.srv. br

RG:5.921.030-0 CPFI 022.279.289-21

ENDEREÇO: SANTOS DUMONT N'620 SALA 73
ROLÂNDh/PR

TELEFONE= 433337-0426

/l"."ooI IVIVø
C(-.r)t Jto5

Para verifìcar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código FOC2-0F43-22E8-EBBS. &
k(
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6) DECLARAMOS para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente
e este processo licitatório, bem como em caso de eventual contrataçåo, concordo gue o
Contrato seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail : licitacoes@avive.srv. br
Telefone: (æ) 3337-0426

7) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-rne em protocolizar pedido de alteraçäo
junto ao Sistema de Protocolo deste Municlpio, sob pena de ser considerado como intimado nos
dados anteriormente fomecidos.

8) l,lomeamos e constitufmos o senhor(a) THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, portador(a) do
CPF/MF sob n.o 022..279.289-21, para ser o(a) responsável para acompanhar a execuçäo do
Contrato, referente ao Chamamento Público n.o 009/2022 e todos os atos necessários ao
cumprimento das obrigaçöes contidas no instrumento convocatório, seus Anexos e no Contrato.

Rolândia, 16 de novembro de2022.

rHtAGo DE cAsrRo fü,iååi?"ålHJigrtarpor
STLVETRA:02227e28e213i:|$f#11',,jå11,",-0,,*,

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF:022279289-21
Sócio Administrador
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Conl ¡tos:

Para verificar as ass¡naturas vá ao site https:/A,vww.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código FOC2-OFA3-2ZEB-EBB5. x,
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ngUAfónlO I -Aprovado, em conformldade com
ìtP 2,200-2t2001

Venäo do softrare :2.10

Nome : Verificador de Conformidade
Arquivo Fonte : DECLARAçÃO UNtFtCADA.pdf

Resumo SHA256 do arquivo : d2dfi935547d49fl380b0e206Í462f4d4asb6064318919ac19bd10egd29f26s3

ïpo do arqulvo : PDF

Quantidade de assinaturas : 1

Data de verificaçäo : 1611112022 08:48:25 BRT

Fonte da data : Offline

EsÞ documenb fol assinado dþitalmente por Thiago De Casbo Silvei¡a.
Para verlllcar as asslnatuEs vá ao Elte htÞs://wwrv.portalcleassinaturas.com,br.443 e utjllze o código F0C2{FA3-2288-E885.
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: CN=THIAGO DE CASTRO SILVEIR A:"*"279289**, Ou=presencial,
OU=35253917000182, gg=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB, O=lCP-Brasí|,
C=BR
: Destacada

Aprovado

Aprovado

De acordo (lSO 32000)

Aprovada

Correto

Aprovados.

***.279.299-**

:Offline

:Aprovada

: CN=THIAGO DE CASTRO SILVEIR Aj*"279289**, OU=presencial,
OU=35253917000182, Og=(EM BRANCO), OU=RFB e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB, O=lCP-Brasil,
C=BR
: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita Federaldo
Brasil- RFB, O=lCP-Brasil, C=BR
: 04107 12022 1 5:32:14 BRT

: 04107 12023 1 5:32:14 BRT

:Offline

: Aprovada

: CN=AC SAFEWEB RFB v5, OU=Secretaria da Receita Federaldo
Brasil- RFB, O=lCP-Brasil, C=BR
: CN=AC Secretaria da Receita Federaldo Brasilv4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR
: 31 101 12018 1 5:12.26 BRST

: 2010212029 14: 1 2:26 BRT
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ASSINATURAS

Assinante
Assinante

Tipo de assinatura

Status da assinatura

Caminho de certificaçäo

Estrutura

Cifra assimétrica

Resumo criptográfico

Atributos obrigatórios

lnformaçöes do asslnante

CPF

Certlficados utilizados

Gertlficado

Buscado

Assinatura

Entidade

Emissor

Data de emissão

Aprovado até
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