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REQUISICAO

Ao Setor: Administrativo/Financeiro

Assunto: Requisicdo de formalizacdo de contrato.

Considerando as determinacdes e necessidades da Associacdo Hospitalar
Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateawbriand/PR, venho através deste
solicitar ao departamento de licitagdes que seja realizado procedimento na
modalidade TOMADA DE PRECOS, para contratagdo de empresa medica
especializada em ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA seguindo as normas e resolugoes

vigentes.

Assis Chateaubriand/Pr., 26 de dezembro de 2022.

,
DA SILVA MOURA

Aségociagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228
E-mails: financeiro.hospitalmm@gmail.com.br e licitacao.hospitalmm@gmail.com.br
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EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 001/2023

TOMADA DE PRECO PARA CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DO HOSPITAL BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO, SOB GESTAO DA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO.

Em cumprimento aos principios constitucionais que versam sobre a Legalidade,
Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia, no tocante as contratacoes de
terceiros, e em atendimento as recomendagbes dos orgdos reguladores, a Associagéo
Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, torna publico o presente Edital para convocacao
de possiveis interessados para prestagdo deste tipo de servico, considerando a
ventosidade da contratagdo, respeitando as exigéncias contidas neste instrumento e,
ainda, a conformidade com as caracteristicas e descricdes apresentadas, que se seguem.

1. DO OBJETO

A contratacdo da empresa especializada em servigos médicos em quantidade
qualidade conforme as rotinas e horarios estabelecidos para atender as necessidades do
Hospital Beneficente Moacir Micheletto, gerido pela Associagao Hospitalar Beneficente
Moacir Micheletto (AHBMM).

2. LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO

2.1. Hospital Beneficente Moacir Micheletto, localizado na Rua Curitiba, N° 165, Jardim
Parana, Assis Chateaubriand — PR — CEP: 85.935-000;

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPAGCAO

3.1. 1Poderao participar deste processo, 0S interessados cujo ramo de atividade seja
compativel como objeto descrito neste edital, desde que estejam em condigoes de
cumprir com os requisitos relacionados no Termo de Referéncia que integra este
edital;

3.2. N3o poderdo participar do presente processo, em consagracdo ao principio da
moralidade e impessoalidade, empresas que.

32.1. Possuam em seu quadro societario pessoas que mantenham vinculo com
a AHBMM,;

32.2. Que ndo atendam as condigdes deste Edital e seu(s) anexo(s);
3.2.3. Estrangeiros que n&do tenham representacéo legal no Brasil com poderes




4.2.

4.3.
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expressos para receber citagdo e responder adml@r«atma\

judicialmente;

3.2.4. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em
processo de dissolucdo ou liquidagao;

3.2.5. Que estejam suspensas de participagdo em editais encaminhados pela
AHBMM,;

326. Tenham sido declaradas inidéneas perante qualquer Oorgao da
Administracdo Publica.

DA ENTREGA DAS PROPOSTAS TECNICA E DE PRECOS

As propostas de prestagdo de servigos, acompanhadas da respectiva cotacéo de
preco, deverdo ser enviadas para o e-mail: licitacao.hospitalmm@gmail.com ,
contendo obrigatoriamente na descri¢do do assunto do e-mail: Proposta de preco
— Edital de Tomada de Prego N° 001/2023 — SERVICOS MEDICOS - Hospital
Beneficente Moacir Micheletto;

As propostas enviadas com descri¢do de assunto diverso ao descrito no item 4.1,
serdo automaticamente desclassificadas;

O presente edital observara o seguinte cronograma de datas:

23 de Junho de 2023 | Data Publicagdo do Edital

23 e 28 de junho de | Data para apresentacao das Propostas

2023
28 de Junho de 2023 | Data estimada para qualificagé&o e avaliagéo das
propostas
29 de Junho de 2023 Data estimada para publicagéo dos resultados de

avaliacdo das propostas

30 de Junho de 2023 | Prazo limite para manifestagoes

03 de Julho de 2023 | Data estimada para a publicagéo final dos
resultados.

DA DOCUMENTAGAO

As empresas interessadas em participar do presente processo de selegéo deverao
apresentar os documentos abaixo:
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Copia autenticada do contrato social e alteracdes.

1
Para os casos em que ndo houver consolidagéo do contrato social,
2 devera apresentar certiddo especifica expedida pela junta comercial
elou cartério de pessoa juridica que atestem alteragoes contratuais.
Alvaras e Licencas de Funcionamento destinadas as atividades
3 descritas neste edital com prazo divergéncia.
Comprovante de inscrigdo no CNPJ/MF, que devera conter a atividade
4 econdmica principal de acordo como contrato social da proponente e
servico que se pretende contratar.
5 Certiddo Negativa de Débito FGTS.
6 Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Creditos Tributarios
Federais e a Divida Ativada Uniao.
7 Certidao Negativa de Débitos Estadual.
8 | Certiddo Negativa de Débitos Municipal.
9 Certiddo Negativa de Débito Trabalhista.
10 | Certiddo Negativado Distribuidor Civel (faléncia).
Declaracdo de inexisténcia de membro, administrador ou sécio,
integrante dos quadros da AHBMM elou que possua relagdo de
11 parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau, com

membros do Conselho de Administragdo, Conselho Fiscal, diretorias
técnicas, geréncias administrativas ou colaborador do setor objeto da
contratacdo na AHBMM.
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12

Declaracéo negativado “Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas—
CEIS”.

13

Declaragdo de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, e/ou
que possua relagao de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até
o terceiro grau, vinculado & Secretaria de Saude do Municipio de Assis
Chateaubriand.

14

Declaracdo de Consentimento e Ciéncia Anti-corrupgdo, em que o
interessado declara compromisso com as disposicoes da Lei Federal n.
12.846/2013 (Lei Anti-corrupgéo) e Decreto Federal n.8.420/2015.

15

Declaracdo expressa de que possui pessoal técnico necessario a
realizacdo do objeto,bem como de que possui aptidéo para iniciar os
servicos tdo logo seja assinado o contrato.

16

O atestado(s) ou declaragdo (6es) de capacidade técnica profissional e
operacional, em nome do proponente, deverd ser fornecido(s) por
pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove que a
empresa prestou, a contento e de forma satisfatéria, os servigos
previstos e detalhados no presente Edital.

17

Balanco Patrimonial do ultimo exercicio, onde possa ser verificada a
capacidade financeira de execugé&o do contrato.

18

Declaragao de que ndo emprega menor de idade, salvo na condigéo de
ndiz c@nforme o ;nCisQ XXXIl, do art.7° da Constituicdo Federal.

55 Gienie do AL 5°D da Lai n° 6.019, de 3 de
ente a lmp033|bllldade de admitir por 18 meses,

administracdo ou diretoria

Inscrlgao no Conselho I‘%egmﬁat de Medicina com o devido responsavel

6.2.

descrltas no Termo de Referenma anexo deste edital.

As propostas de pregos deverdo apresentar seu preco, constando o valor
unitario para um contrato coma vigéncia 12 meses;

Acecnniania Hacnitalar Ranaficanta Mnacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
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Os documentos e a proposta de prestagéo de servigos entr
interessados serdo analisados pela Comisséo Avaliadora.

Na hipétese de apresentagdo de propostas de pregos acima dos valores
orcados para que se pretende contratar, a Comissdo Avaliadora podera
convocar novos possiveis fornecedores, reabrindo-se, consequentemente,
prazo para apresentacéo das propostas a ser divulgado no site da AHBMM.

DO DESEMPATE

Em caso de proposta com valores idénticos a Comisséo Avaliadora avaliara
as condicbes técnicas e podera solicitar aos participantes classificados,
uma nova rodada de apresentagéo de propostas, inferiores ao valor total da
proposta apresentada.

Ap6s esse ato, sera encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas
definidas no objeto deste edital e seus anexos, exclusivamente pelo critério
de MENOR PRECO POR LOTE.

DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos acerca do presente edital
durante a data fixada para apresentagdo das propostas, por meio do
eletronico: licitacao hospitalmm@gmail.com

os},}.prfestados pela vencedora do presente
: fy;y:ﬁONTRATANTE'

iscalizagao e acompanhamento do contrato pela CONTRATANTE nao

,,,,,

echU| ou reduz a responsab fdade da PRESTADORA DE SERVIQOS que

Em nenhuma hlpotese sera concedido prazo adicional para apresentagao
de documentacdo e proposta exigidas no presente Edital e nao
apresentadas no momento do encaminhamento da proposta;

\Q(\ Accnaniania Hnacnitalar Ranaficanta Mnacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
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10.
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N3o serdo admitidas, por qualquer motivo, modificacdes ou subg#fpicoes
de propostas ou ajuntada intempestiva de outros documentos;

O presente procedimento de escolha podera ser revogado pela AHB
qual quer tempo, para atender razdes de conveniéncia e oportunidade, bem
como anulado, se constatada irregularidade ou ilegalidade, sem que disso
resulte, para os participantes, direito a reclamagéo ou indenizagao;

O instrumento contratual a ser firmado entre as partes corresponde ao
Anexo Il do presente Tomada de Prego, sendo que a PRESTADORA DE
SERVICOS, ao participar da presente selegéo, declara concordancia com
os termos da minuta padrdao anexada.

DO CRITERIO DE JULGAMENTO

Sagrar-se-4 vencedora a empresa que apresentar o Menor Preco Por
Lote, qualificada e habilitada tecnicamente.

DA EXECUGAO DOS SERVICOS PREVISTOS NO EDITAL

Apés a publicagdo final da vencedora do presente edital, ressalta-se que
inicio da execugdo dos servicos, se dara a partir da Autorizagéo de Inicio

da Operag:ao(AIO)1 o qual informard o prestador de servicos com a
vis&o do ini lovdas,attvu:iades

DO ANEXO DO EDITAL -

Integram o presente Edit o

fidice | - Termygde éncia;

esentag3o da Proposta de Precos;

:ltr,a't;'a de Prestagéo de Servigos;

HEMERSON RICARISO DA SILVA MOURA
Provedor

innia Lacnitalar Ranafiranta Maacir Micheletta de Assis Chateaubriand —- AHBMM
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APENDICE I-TERMO DE REFERENCIA

A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND-PR, com CNPJ 17.398.245/0001-11, vem através solicitar desta
conceituada empresa o envio de cotagdo de precos com objetivo de formular preco
médio de mercado para fins de abertura de licitacdo, com o quadro abaixo:

QUADRO 1 — DESCRICAO DO OBJETO.

Objeto: Servicos médicos na especialidade de TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA
para a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR.
. QUANTIDADE
ITEM DESCRICAO
HORAS?
1.1 Servigo médico de PLANTAO na especialidade de
TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, das 7 as 19 h, de
segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados.
1.2 Realizar avaliacéo pré-operatéria e pés-operatério,
respeitando o quantitativo de consultas necessarias ao
cumprimento do quantitativo minimo deste item.
1.3 Passagem de visita de enfermaria dos pacientes da
jalidade TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, 264
o A horas/més.
3 cirurgias de medlo g@r’te
e 2 cirurgias de grandesporie \
480 ??7?
;_alsg‘de semana e fenados 24 h horas/més.
ender aa chamado em até uma
Socorro.

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP 85 935-000 -Fone: (44)3528-4228 E-

wE
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A prestacéo dos servigos dar-se-a observada a seguinte forma:

devidamente inscrito e regular no conselho de classe do Parana (CRM-PR), com
especialidade em TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA comprovada por apresentacao
de Registro de Qualificagdo Profissional (RQE), elaborar escala, fiscalizar o
cumprimento da carga horaria, supervisionar os servicos pelos profissionais

indicados;

2 - A empresa contratada devera disponibilizar os profissionais médicos na
especialidade de TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA de acordo com a descri¢ao dos
servigos apresentados no QUADRO 1.

3 — O atendimento devera atingir todos os usuarios do SUS, assim como os demais

convénios estabelecidos por esta instituicéo;

4 — A empresa contratada devera, até o ultimo dia util do més, apresentar escala de
trabalho indicando os médicos que prestardo servico no més subsequente, com

seus devidos horarios;

5 — A empresa devera obedecer as normas legais, da Secretaria Municipal de
a-Estadual de Satde e do Ministério da Salde, do Ministério do

és ( “solugﬁes dos Conselhos de Classe e cumprir

heletto (De Assis Chateaub \pl/PRiblgj;butra localidade indicada pela mesma;

~ Assis Chateaubriand — PR, 19 de junho de 2023.

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM

Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85. 935-000 -Fone: (44)3528-4228 E-
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APENDICE Il - MODELO PARA APRESENTAGAO DA PROPOSTA DE PR EbS“/@\

DE:

PARA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE
ASSIS CHATEAUBRIAND.

01 — Conforme solicitado, e considerando a descricdo do objeto, venho apresentar
cotacéo prévia para os itens abaixo descritos:

~ VALOR

) QUANTIDADE | VALOR
ITEM DESCRIGAO UNITARI T%Tg‘"
HORAS? O (Hora)? .
ITEM

1.1 Servico médico de PLANTAO na
especialidade de TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA, das 7 as 19 h, de
segunda-feira a sexta-feira, exceto
feriados.

N

264 IRg RS
. , B horas/més.
1.4 Realizar procedimentos cirurgicos
' no horario de plantao consderando
intes quantltatlvos ini :
Zc1rurgias de pequ
cirurgias de “pe;
grande porte;
cirurgias de médi perte,
urgias de gra \de. orte
"Mmimo de Sﬁsprocedlmentas
"| cirargicos. *
2 | servico médico de SOBREAVISO em 480 R$ R$

l/\z“’;/\ Associacido Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Paran4, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -Fone: (44)3528-4228 E-
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urgéncia e emergéncia na Fi il
especialidade T
TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, 12
h noturno, de segunda a sexta-feira. horas/més.

Finais de semana e feriados 24 h de
sobreaviso. Devera atender ao
chamado em até uma hora, a partir
da hora da solicitagdo do médico do
Pronto Socorro.

VALOR GLOBAL®(soma dos itens) R$

Para estabelecer o minimo mensal de cirurgias foi considerado a média dos ultimos
12 meses.

7N 20 quantitativo de horas prevé o maximo de horas no periodo de competéncia,
devendo ser considerado para fins de pagamento a comprovacdo dos dias
executados, conforme escala.

3Devera informar o valor da hora para o item descrito, considerando os custos
administrativos, gerencial e operativo da execugédo do objeto do contrato, além dos
tributos e lucros da empresa.

‘Devera apresentar valor total, do item (valor unitario multiplicado pelo total de
horas/més).

6ria dos itens).

eco cotado previamente esta em consonancia
€ na de responsabilizacéo civil e criminal.

, de de 2023.

'PRESA
C&PJ da empresa

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -Fone: (44)3528-4228 E-
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APENDICE lll - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIC

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO Ne........ 12021
Tomada de Preco n°. 0601/2023

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIAGCAO
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO, NA FORMA ABAIXO:

o 1= TN do ano de dois mil e vinte e trés, as paries a
seguir identificadas, de um lado, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos,
inscrito no CNPJ/MF sob n°® 17.398.245/0001-11, localizada com sede na Rua
Curitiba n.° 165, Jardim das Américas, Assis Chateaubriand - PR, CEP: 85.935-000,
neste ato representado pelo seu provedor, Sr. HEMERSON RICARDO DA SILVA
: “‘L;\p(;rta,def do CI-RG n° 7.733.776-8 e do CPF n.°

éééita no CNPJ/MF sob n°................ , com
- Telefone: ......cccoevvvennnne. ,
] SR ,
e inscrito no CPF sob
contrato este,

Emﬁaﬁz;;eniﬁ Mﬁac;s’ Micheletto, gerido pela Associacéo
e nte Moacir ME:C%‘%E letto (AHBMM), em conformidade com Anexo | —
Termo de ReferenCIa deste edital.

VA
Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
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2 — CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1 — A lavratura do presente contrato decorre da realizagdo da Tomada de Prego n°
001/2023, realizado com fundamento no Regimento de Compras e na Lei n°. 8.666
de 21 de Junho de 1993 e alteragdes posteriores;

3 — CLAUSULA TERCEIRA — DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO

3.1 — Constituem partes integrantes deste contrato, estando a ele vinculado, como
se neste estivessem transcritos, os seguintes documentos, cujo teor as partes
declaram ter pleno conhecimento:

* Documentos de Habilitagcéo;
« Edital de Tomada de Precgo n® 001/2023 e demais anexos.

3.2 — Os documentos referidos na presente Clausula sdo considerados suficientes
para, em complemento a este Contrato definir a sua intenc¢éo e, desta forma, reger
sua execucao dentro do mais alto padrac da técnica atual.

4 — CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO

4.1 —Apos a celebragao do Contrato a CONTRATADA devera manter as mesmas

até a situacdo por meio eletrénico habil de

] tos 'do processo a regularidade e anexando os

documentos passrvels de obtengao por tais meios, salvo a impossibilidade
- devidamente justificada;

W

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM

Rua Curitiba, N°® 165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 -Fone: (44)3528-4228 E-




- ftrabalho indicando os médicoS“Que prestardo servico no més subsequente, com

{5/

4.6 — Se nao for possivel atualiza-las por meio eletronico habil de informagoess
Adjudicataria sera notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situagéo
de regularidade de que trata o item 4.4, mediante a apresentacdo das certiddes
respectivas, com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contratagcdo néo se
realizar.

“ﬂgpﬁg; BENITIDENTE st:;a do Hospitalar Benzfivente Moacir Michelatto
Moac Micheleto 1T A0R NI dede. Pition 1 v lghn 2000083

4.7 — Quando a CONTRATADA, por qualquer motivo, deixar de comprovar a
regularidade fiscal, nos moldes do item 4.4, ou, convocada dentro do prazo de
validade de sua proposta, ndo apresentar a situagéo regular, ou se recusar a assinar
o contrato, além das sangbes previstas neste contrato, serdo convocados os demais
licitantes classificados remanescentes, dentro da ordem registrada no processo
licitatorio.

4.8 — A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢gbes contratuais,
0s acréscimos ou supressées que se fizerem que se fizerem necessarios, até 25%
(vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da
lei 8.666/93.

5 — CLAUSULA QUINTA — DA ESPECIFICAGAO, PRAZO E LOCAL

5.1 — Os servicos que se refere nesta licitagéo seréo realizados por Pessoa Juridica
para prestacdo de servicos por meio de profissionais médicos, conforme
especificacdes e condigbes elencadas:

,A empresauqontratada d eraw{ oferecer profissionais médicos habilitados e

seus devidos horarios;

M
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5 — A empresa devera obedecer as normas legais, da Secretaria Muni§ifal de/ 5" B

Salde, Secretaria Estadual de Sadde e do Ministério da Salde, do Minist&rio do

Trabalho e Emprego, assim como as resolugdes dos Conselhos de Classe e cum
as determinacées da Associacédo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis
Chateaubriand/PR.

6 — O atendimento de Urgéncia e Emergéncia aos pacientes sera prestado nas
dependéncias da Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis
Chateaubriand/PR, sempre que acionados pelo médico Plantonista do Pronto
atendimento, os atendimentos ambulatérios conforme agenda pré-elaborada pela
Diretoria Administrativa, sera realizado na Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir

Micheletto De Assis Chateaubriand/PR ou outra localidade indicada pela mesma;

6 — CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 — Fornecer a CONTRATANTE todas as informaces necessarias a plena
execucao dos servigos contratados.

6.2 — Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais
disponibilizados na execugdo dos servigos previstos neste Termo de Referéncia, as
Leis Portarlas e determmagoes das Autoridades Publicas competentes com relagao

-deste instrumento, como também, quanto ao
aplicavel entre a CONTRATADA e seus

do CONTRATO, em compatibilidade com as
,\,RATADA todas as condigdes de habilitacdo e

6.7 — Executar, dirigit e administrar, por meio de PREPOSTO perante a
CONTRATANTE, os servigcos previstos neste CONTRATO com a melhor técnica

\/)/) Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
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aplicavel, zelo, diligéncia e economia, com observancia rigorosa as orden
CONTRATANTE.

6.8 - Reparar, dentro dos prazos e condigdes determinadas pela CONTRATANTE,
todas as falhas constatadas nos servicos, objeto deste Termo, assumindo
integralmente todos os custos decorrentes dos mesmos, desde que, a falha
verificada nao decorra de ato ou orientagdo inadequada da CONTRATANTE.

6.9 — Manter em condigbes legais as contribuicbes trabalhistas e previdenciarias dos
profissionais escolhidos para executar os Servicos, objeto deste Termo.

6.10 — Arcar com 6nus relativo a qualquer multa e/ou penalidades decorrentes do
ndao cumprimento das obrigacdes legais ou regulamentares atinentes a Prestagéo
dos Servicos, OBJETO deste termo, inclusive os pertinentes a aplicacdo da
Legislacdo Trabalhista.

6.11 — Assumir inteiramente a condicdo de Unica e exclusiva empregadora dos
funcionarios que contratar para atender o objeto deste Termo de Referéncia,
excluindo a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade trabalhista.

6.12 — Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou
impericia na execugéo dos servi¢os contratados.

6.13 — Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os através de crachas, com
fotografia recente e provendo-os dos Equipamentos de Protegéo Individual (EPI).

e a pontualidade de seu pessoal, bem como as

lgaveis necessarios para recebimento de
xigéncias da fiscalizagéo inerentes ao objeto

i’éi*”deveré incluir todas as despesas com uniforme,
: s,,\ taxas encargos e todos os demais beneflcms e

’ 'sefvlgos
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plena operacionalidade dos servigos, inclusive considerados os casos de greve ou
paralisagdo de qualquer natureza.

6.21 — Devera ser realizada passagem de plantdo pelos médicos onde serédo
repassadas as informagdes/condigdes sobre pacientes, exames etc., ao medico que
assumir o préximo plantao.

6.22 — A CONTRATADA devera fornecer a escala do més subsequente, no maximo,
até o dia 25 (vinte e cinco) do més corrente, informando a escala dos profissionais
plantonistas disponibilizados a atender os pacientes.

6.23 — Sera realizado pagamento mediante confirmacdo da realizagdo através de
escalas do profissional e relatérios mensais, que deverdo ser apresentados junto
com a Nota Fiscal.

6.24 — Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as duavidas que forem
apresentadas pela ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO a qualquer tempo, cujas reclamagbes se obrigam a atender
prontamente a Comisséo de Fiscalizacdo nomeada pela Diretoria da ASSOCIACAO,
bem como dar ciéncia a ASSOCIACAO, imediatamente e por escrito, de qualquer
anormalidade que verificar quando da execucao do Contrato.

6.25 — A CONTRATADA podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do
contrato caso a qualidade dos servigos e/ou a presteza no atendimento deixarem de
corresponder a expectativa.

A @X)NZE@R%TADA ‘devera manter durante toda a execugdo do contrato as
: de hab 'tagan,, canforme determina a Lei n° 8.666/93 e

k"‘f:dgdos da ASSOCIACAO HOSPITALAR

bﬁgagao prevista neste inciso sujeitara a
mciso IV do Art. 150 da Lei Estadual n°.

71 - Obnga -se a CONTRATANTE a fornecer e permitir acesso a todas as
informacgées pertinentes e necessarias ao bom andamento dos servicos a serem
desenvolvidos pela CONTRATADA no que se referem aos processos
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administrativos, assim como quaisquer outras informacdes que tado-somen f dlgm =
respeito as atividades da CONTRATADA.

7.2 — Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA po
desempenhar os servigos, por meio dos profissionais, dentro das normas do
Contrato.

7.3 — Propiciar acesso aos profissionais as suas dependéncias para a execugéo dos
servigos.

7.4 — Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados
pelos profissionais.

7.5 — Rejeitar os servigos executados em desacordo com as obrigagbes assumidas
pela empresa CONTRATADA, exigindo sua corre¢éo, no prazo maximo de 24 (vinte
e quatro) horas, sob pena de suspenséo do contrato, ressalvados os casos fortuitos
ou de forca maior, devidamente justificados e aceitos pela ASSOCIAGAO
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

7.6 — Efetuar, quando julgar necessario, inspecdo com a finalidade de verificar a
prestacdo dos servigos e o atendimento das exigéncias contratuais.

7.7 — Exigir o imediato afastamento e/ou substituicdo de qualquer empregado da
CONTRATADA que ndo mere¢a confianga no trato dos servigos, que produza
complicacbes para a supervisio e fiscalizagéo e que adote postura inconveniente ou
incompativel com o exercicio das atribuicdes que Ihe foram designadas.

Q a empresa, enquanto estiver pendente de
sse fato ndo sera gerador de direito a
o monetaria. Comunicar por escrito e

neste Terme de Refe'renma e Contrato.
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7.12 — Efetuar os pagamentos a CONTRATADA, no prazo estabeleci o nesse
instrumento, mediante a apresentagédo de toda documentacio exigida neste
devidamente discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

7.13 — Notificar & CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na
prestacéo dos servigos, para imediata correcéo.

7.14 — Nao permitir que os profissionais executem tarefas em desacordo com as
condigOes pré-estabelecidas.

7.15 — Exigir, mensalmente, os documentos comprobatérios do pagamento de
pessoal, do recolhimento dos encargos sociais, conforme especificado neste termo.

8 — CLAUSULA OITAVA — DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZA(;AO
8.1 — Cabera ao gestor do contrato as seguintes atribuicées:

a) - Realizar conferéncias das notas fiscais atestadas pela Comisséo de fiscalizacao
do contrato, e posteriormente efetuar o pagamento;

b) - Atentar aos valores a serem pagos, tomando cuidado para que os pagamentos
nao ultrapassem o valor do contrato;

¢) - Acompanhar e analisar os relatérios que por ventura venham a ser emitidos pela
Comissao de fiscalizacdo do contrato. Havendo qualquer apontamento que acuse

atraso ou descumpnmento aquisicao/servico, o gestor devera notificar a
: 4 ‘e cumprlmento no prazo estabeleCIdo pela

rientar, estabelecer diretrizes, dé‘*y e receber informacdes sobre o contrato;

a0 do contrato por estar em desacordo com o

imento de falhas e irregularidades detectadas
rometimento da aquisigéo e/ou apllcagao de

do ontrato ewtando pre;mzés mterrupgoes e suspensdo das atividades de

e) - Ter total conhecimento do contrato e suas clausulas;
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f) - Solicitar a seus superiores, em tempo habil para adog¢do das m&Jd\as
convenientes, decisdes e providéncias que ultrapassarem a sua competéncia;

g) - Zelar pelo bom relacionamento com a CONTRATADA, mantendo um
comportamento ético, probo e cortes;

h) - Conferir os dados das faturas antes de atesta-las promovendo as corre¢es
devidas e arquivando copia junto aos demais documentos pertinentes;
i) - Anotar todas as ocorréncias relacionadas com a execug¢do do contrato,

informando ao Gestor do Contrato aquelas que dependam de providéncias, com
vistas a regularizacéo das faltas ou defeitos observados;

j) - Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes
as suas atribuicbes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades.
Cabera a Comisséao de fiscalizacédo, além das que perfazem na legislacdo vigente,
Lei n° 8.666/93, elaborar relatério pormenorizado da prestacéo de servigos, bem
como conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela empresa CONTRATADA,
encaminhando-a diretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO a fim de providenciar a Nota de Liquidagao.

8.3 — Sera assegurado tanto ao gestor, Comissédo de fiscalizagdo e aos suplentes
deste contrato o acesso a todas informagdes e documentos necessarios para
subsidiar o atesto das Notas Fiscais.

9— CLAUSULA NONA - DESPESAS OR(;AMENTARIAS

da cantratagao objeto deste chamamento publico,
eensngnado no orcamento da ASSOCIAGAO

BENEFICENTE:

ULA DECIMA — DO'PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO

— Da-se a este contrato o val
 a serem pagos de acordo com

estimado mensal de ¢
‘escalas médicas apresentadas, conforme

,*&1‘0'.4 — O pagamento sera efetuado até no 15 (décimo quinto) dia util apds o
recebimento da Nota Fiscal/Fatura devidamente atestada, e juntamente com as
escalas e a frequéncia assinadas.

/
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10.5 — O pagamento ndo sera considerado como aceitacdo definitiva do
servico/material e nao isentara a CONTRATADA das suas responsabilidades e
obrigacdes, quaisquer que sejam.
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10.6 — Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidagéo
quaisquer obrigacdes financeiras impostas a CONTRATADA em virtude de
penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere direito de atualizagdo monetaria.

10.7 Para que se proceda efetivamente o pagamento, a CONTRATADA devera
seguir alguns procedimentos:

10.7.1 — Devera, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura, todas
as certidées de regularidade fiscal (FGTS, Débitos Trabalhistas, Débitos Municipais,
Estaduais e Federais e outras as quais a ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO julgar necessarias), devidamente vigentes:

10.7.2 — A CONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia contratual, a plena
regularidade fiscal, exigida em Lei, e caso ndo apresente a efetiva documentacgéo de
regularidade fiscal necessaria, dentro do prazo legal, o recebimento ficara
prejudicado podendo ser suspenso ou interrompido, independentemente das
penalidades legais aplicaveis ao fato, até que a empresa regularize a situagéo.

10.7.3 — Devera constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informagées basicas como:
a) - Razao Social-

b) - Numero da Nota Fiscal/Fatura;

'a CONTRATADA para as necessarias corregées, sendo informados os motivos que
levaram a sua rejeicao.
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10.7.6 — Somente apds o recebimento da Nota Fiscal devidamente corrigida’§
se iniciara a contagem dos prazos fixados para pagamento, a partir da data de s
reapresentacao.

10.8 — Deverd, obrigatoriamente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as
certidées de regularidade fiscal, devidamente vélidas e os demais documentos
relacionados abaixo:

a) - Certidao de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao;

b) - Certiddo Negativa de Débito fiscal (CND), expedida pela Agéncia Fazendaria da
Secretaria de Estado de Fazenda,

c) - Certidao quanto a Divida Ativa do Municipio da sede da licitante;

d) - Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia

ay
por Tempo de Servigo (FGTS);
e) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
f) - Escala dos plantdes realizados e frequéncia dos médicos assinada.
g) O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servicos,
devidamente assinado, indicando nomes completos, fungées, numero do registro no
Conselho Regional de Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestagao do
servico e carga horaria,
das e cobradas devidamente assmada pelo
™ contratada e pelo Diretor da AHBMM.
NTRATANTE
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO
| — A inexecucio total ou parcial do contrato enseja a sua resciséo.
12.1.1 — O caso de rescisdo contratual devera ser formalmente motivado nos autos
do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa;
W Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
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12.2 — A rescisdo do contrato podera ser:

12.2.1 — Determinada por ato unilateral e escrito pela CONTRATANTE nos casos
acima enumerados assegurando o contraditério e a ampla defesa;

12.2.2 — Amigavel por acordo entre as partes desde que haja convergéncia para a
CONTRATANTE; judicial, nos termos da legislacéo vigente sobre a matéria.

12.3 — A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagédo
escrita e fundamentada da autoridade competente.

13 — CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL A
EXECUCAO DO CONTRATO

13.1 — A execugdo do presente contrato e aos casos omissos aplicam-se as
disposicées contidas na Lei n°. 13.019, de 31 de julho de 2014, e Regimento de
Compra e suas alteracdes e demais normas pertinentes.

14 — CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

14.1 — Fica eleito o foro da Comarca do municipio de Assis Chateaubriand, Estado
do Parana, para dirimir qualquer davida decorrente do presente Contrato, com
uncia de qualquer outro.

RN issusNsNNMMRCeNGATEIEEEEIEIIEIREEIEEATEEEIAINGREE AR

TRATANTE
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ONTRATADA
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

AVISO DE LICITACAO

A Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand, Estado do Parand, comunica que estd aberto o
PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS N° 001/2023, a data para
apresentacgdo das propostas sera do dia 23 a 28 de junho de 2023. A cépia do
Edital contendo a descrigdo do objeto integral, requisitos para participagéo,
modelo de proposta cotagdo e outras informagdes poderdo ser obtidas através
do e-mail: licitacao.hospitalmm@gmail.com ou presencialmente junto a

Associag¢do Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, sito & Rua Curitiba,
n°1635, nesta cidade ou pelo Fone: (44) 3528-4228 ¢ também através do site
https://hospitalbeneficente.com.br/licitacao-assis-chateaubriand/ .

Assis Chateaubriand, 23 de junho de 2023.

Associa¢iio Hospitalar Beneficénte Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand/PR
HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND

AVISO DE LICITACAO

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand, Estado do Parani, comunica que esta aberto o
PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS N° 001/2023, a data para
apresentacdo das propostas sera do dia 23 a 28 de junho de 2023. A codpia
do Edital contendo a descricio do objeto integral, requisitos para
participagdo, modelo de proposta cotagio e outras informagdes poderdo ser
obtidas através do e-mail: licitacao.hospitalmm@gmail.com ou
presencialmente junto a Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir
Micheletto, sito & Rua Curitiba, n°165, nesta cidade ou pelo Fone: (44)
3528-4228 e também através do site
https://hospitalbeneficente.com.br/licitacao-assis-chateaubriand/ .

Assis Chateaubriand, 23 de junho de 2023.

Associacio Hospitalar Benefi¢ente Moacir Micheletto de Assis
Chateaubriand/PR
HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA
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Didrio{ JFICIAL Parand

Comfrelp. tndisiria e Services

SINDICATO DO COMERCIO VAREJISTA DE GENEROS
ALIMENTICIOS MERCADOS, MINIMERCADOS, SUPERMERCADOS,
£ HIPERMERCADOS INTERMUNICIPAL DO ESTADO DO PARANA.

ELEICOES SINDICAIS 2023
EDITAL DE REGISTRO DE CHAPA

Em cumprimento a0 disposto no Estatuto Social deste Sindicato,
comunico que foi registrada a chapa seguinte, como concorrente &
Eleico a que se refere o Edital, publicado ne Didrie Oficial do Parand,
Secgdo Coméreio, Industria e Servigos, edicdo n® 11.433 do dia 20 de
junho de dois mil e vinte e trés, na pagina 55, bem como afixado na
sede do sindicato. Presidente: Cesar Moro Tozetto, Vice Presidente:
Jodo Carlos Gomes Secretario de Finangas: Lilian Cristiane Cataneo,
Secretario Geral: Suhelen Deschk Lisboa, Secretaric de
Comunicagdo e Assuntos Juridicos: Acir José Bobato, Secretario de
Assuntos Técnicos e Econdmicos: Leonor de Oliveira Cataneo,
Secretério Social e Cultural e do Meio Ambiente: Mario Celso Franco,
Conselho Fiscal: Claudia Blum de Souza - Conselho Fiscal: Haroldo
Antunes Deschk, Conselho Fiscal: Evandro Luiz Fiebig, Suplente do
Conselho Fiscal: Ambrézio Zubek, Suplente do Conselho Fiscal:
Carlos Ribas Machado, Supiente do Conselho Fiscal: Martinho
Stadler, Suplente da Diretoria: Moacir Alberti Gomes, Suplente da
Diretoria: Laura Jasinski, S8uplente da Diretoria: Rodrigo Jair Morais,
Suplente da Diretoria: Mateus Vinicius Bobato, Suplente da Diretoria:
Pedro Rival de Franca, Delegado Representante: Cesar Moro Tozstto,
Delegado Representante: Lilian Cristiane Cataneo, Suplente de
Delegado: Altair Nunes Machado, Suplente de Delegado: Geraldo
Divonei Pedroso. O prazo para impugnaco de candidaturas é de 3 (irés)
dias, a contar da publicac@o deste Aviso, conforme estabelece o Estatuto
Sacial desta entidade.

Ponta Grossa, 27 de junho de 2023.

Cesar Moro Tozetio
Presidente
86730/2023

ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
DE ASSIS CHATEAUBRIAND
AVISO DE LICITACAO PROCEDIMENTO DE TOMADA DE PRECOS
N 061/2023

A Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand,
Estado do Parand, connmica que estd aberto o PROCERIMENTO DE TOMADA DE
PREQOS N°001/2023, a data para apresentagio das propostas serado dia 23228 de
junho de 2023. A c¢dpia do Editat contendo a deserigio do objeto integral, requisitos
para participacfo, modelo de proposta cotagdo ¢ outras informagSes poderdio ser
obtidas através do e-mail: licitacao.hospitalmm@gmail.com ou presencialmente
junto a Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto, sito & Rua Curitiba,
n®163, nesta cidade ou pelo Fone: (44) 3528-4228 ¢ também através do site b )
hospitalbeneficente.com. br/licitacao-assis-chateaubriand/, Assis Chateaubriand, 23
de junho de 2023, Associagho Hospitalar Benelicente Moactr Micheletio de Assis
Chateaubsiand/PR, HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA.

6688172023

CONSORCIO PARANA SAUDE
RESOLUCAO N° 1312023

QO Presidente do Consetho Deliberativo do Consdroio Intergestores Parana
Safide, no uso de suas atrtbuicdes legals, considerando as condigdes e
regramentos estabelecidos pelo Concurso Pablico, aberto pelo Edital 0172022 ¢
conforme deliberagiio aprovada na §1° reuniio do Conselho Deliberativo
realizada em 31/05/2022, o Presidente do Consetho Deliberativo do Consbicio
Intergestores Parand Safide, no uso de suas atribuigdes legais ¢ estatutarias,
RESOLVE:Art. 1° - Contratar o funciondrio abaixo relacionade, aprovado no
Concurso Publico, aberto pelo Edital 01/2022, a partir de 03 de julho de 2023,
Ulisses Atila Arrais e Moura Auxiliar Administrativo RG: 8124863-0
Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sva publicagdo. Curitiba
{PR}. ¢m 26 de junho de 2023,

Aquiles Takeda Fitho Presidente do Conselho Deliberativo

66869/2023

EXTRATO DE CON

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTE(
CARNEIRC

CONVENIO: 159/2022 - CEDCA
PROCESSO: PESQUISA DE INEX
OBIETO: DISPOSITIVOS DE INTERFAC
UNIDADES)

FORNECEDOR: MONTEIRO ANTUNES %
SOCTEDADE ANONIMA :
VALOR TOTAL: RS 390.000,00 (trezentos ¢
HOMOLOGADO: em 31/05/2023,
Representante Legal Sr. José Alvaro da Silva C 7

e

§6762/2023

FERREIRA MENDES, SN, (85) 3648-6001/6002 FORUM DE C
CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO, CUIABA - MT - CHP:
905 EDITAL DE INTIMAGAO Prazo do Edital: 05 dias\corridos
EXPEDIDO POR DETERMINACAGC DO MM.(3JUIZ(A) DE DIREITO
ANGLIZEY SOLIVAN DE OLIVEIRA PROCESSO n. 00098Q3. o
30.2019.8.11.0041 Valor da causa: 0,00 ESPECIE: [Administracdo
judicial}l>PETICAC CIVEL (241) POLO ATIVO: Nome: OLVEPAR S.A. -
INDUSTRIA E COMERCIO Enderego: RUA 1, N 105, 2 ANDAR, SALA
29, EDIFICIO ELDORADO HILL OFFICE, JD ALVORADA, CUIABA - MT
- CEF: 78048-487 Nome: SAFRAS ARMAZENS GERAIS LTDA
Enderego: desconhecido Nome: ATLAS AGROINDUSTRIAL LTDA,
Enderego: AVENIDA MIGUEL SUTIL, N 10854 - SALA 03, - DE 8346 A
10748 -~ LADO PAR, SANTA ROSA, CUIABA - MT - CEP: 78043-859
Nome: NELSON TIRLONI Enderego: desconhecido Nome: LUIZ
VALBECIR RITT! Enderego: desconhecido Nome: GOBB! & CIA LTDA -
ME Enderecn: desconhecido Nome: KPM EMPREENDIMENTOS E
PARTICIPACOES LTDA Enderego: desconhecido Nome: JOAO
CARLOS HIDALGO THOME Enderego: desconhecido Nome: NELSON
JOSE VIGOLO Enderego: desconhecido Nome: FUNDO DE
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS AVISTA Enderego:
desconhecido Nome: LEONTINA JACOBSEN NETTA Endersgo:
desconhecido Nome: ANDRE FELIPE JACOBSEN FABIAN Enderego:
desconhecido Nome: KAROLINE JACOBSEN FABIAN Enderego:
desconhecide Nome: AURI DE OLIVEIRA FAICHT Enderego:
desconhecido Nome: ENERGISA S/A Enderego: R, Barao de Melgace,
3678, - ATE 919/820, Centro Norte, CUIABA - MT - CEP: 78005-400
Nome: MRF TRANSPORTES LTDA Enderego: RUA D, QDA 08, LOTE
12/15, AVENIDA PEDRQO PAULO DE FARIA JUNIOR 1934, NOVA
ESPERANCA Hl, CUIABA - MT - GEP: 78090-530 POLGC PASSIVO:
Nome: CREDORES E INTERESSADOS Enderego: desconhecido
FINALIDADE: EFETUAR A INTIMAGAO DOS CREDORES E
TERCEIRQOS INTERESSADOS, para yue tenham ciéncia & manifestermn-
se, gquerendo, sobre as propostas de prorrogacdes de ids. 115452187,
115454841 e 115454845 dos autos n. 0009603-30.2019.8.11.0041.
Decisdo id. 117501473: "Visto. Em id. 115452184, a Sindica manifesiou-
se favoravelmente a promogacdo dos contratos firmados com Safras
Armazéns Ltda e Binotli Armazens Gerais Lida, cujo termos aditives
foram encartados nos ids. 115452187, 115454841 e 115454845, Assim,
DETERMING QUE O SR. GESTOR JUDICIARIO EXPEGCA EDITAL,
com prazo de 05 (cinco) dias corridos, a fim de que, credores e terceiros
interessados, tenham ciéncia e manifestem-se, querendo, sobre as
propostas de prorrogactes de ids. 115452187, 115454841 ¢
115454845, Decorrido o prazo do editel, encaminhem-se os aulos ao
Ministério Pablice para parecer. Apés, voltem-me concluso.”. E, para
que chegue ao conhecimento de todos e que ninguém, no futuro, possa
alegar ignorancia, expediu-se o presente Edital que serd afixado no
lugar de costume e publicado na forma da Lei. Eu, JOAO LUIZ
GONCALVES DE MATOS, digitel. CUIABA, 25 de maio de 2023.
(Assinado Digitalmente) Gestor(a) .Judicidrio(a) Autorizado(a) pelo
Provimento n® 56/2007-CGJ

66534/2023

EXTRATO DE ORDEM DE COMPRA

ASSOCTIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO A

INFANCIA DR. RAUL CARNFIRO.

CONVENIO; FUNDACAO ARAUCARIA N°G06/2017.

PROCESSO. PREGAO ELETRONICO N” 027/2018

OBJETO: 01 (UMA) UNIDADE DE INTERLEUCINA 4: 01 (UMA)

UNIDADE DE TNF ALPHA HUMAN UNCOATED ELISA; 01 (UMA)

UNIDADE DE 1L — 1 BETA HUMAN ENCOATED ELISA; 01 (UMA)

UNIDADE DE 1L ~ 16 HUMAN UNCOATED ELISA;

FORNECEDOR: INDUSLAB COMERCIO DE PRODUTOS PARA

LABORATORIO LTDA.

VALOR TOTAL: R$ 10450,00 (DEZ MIL, QUATROCENTOS E

CINQUENTA REAIS)

HOMOLOGADO: 15/07/2018 o

REPRESENTANTE LEGAL SR. JOSE ALVARO DA SILVA CARNEIRO.
66638/2023

EXTRATO DE ORDEM DE CONTRATO

ASSOCIACAC HOSPITALAR DE PROTECAQD A
INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
CONVENIO: FUNDACAQ ARAUCARIA N°006/2017.
PROCESSO. DISPENSA DE LICITACAQ N° 00972022
ES UNIDADES DE NOTEBOOK
- BASTO DE MEDEIRO
5&0” (QUINZE MIL, QUINHENTOS E DEZ

JOSE ALVARO DA SILVA CARNEIRO.
66703/2023

MENTO DE LICENCA AMBIENTAL
PLIFICADA

PJ n° 02.042.872/0001-48 torna publico que

Terra, a Licenga Ambiental Simplificada para a
de residuos de papel. papeliio e plastico a ser

, Loteamento Parque Industrial, municipio de

BAYIVUIMNIL



EMPRESA: LUGLI & CIA LTDA
CNPJ. N°. 76.204.718/0001-61 — INSC. ESTADUAL NAO CADASTRADA
ENDERECO: RUA 21 DE ABRIL N° 145 - CIDADE: ASSIS CHATEAUBRIAND -
CEP: 85.935-000 - TELEFONE: (44) 3528-4478 - EMAIL: CLINICADEFRATURAS@LI

EDITAL DE TOMADA DE PREGCO N° 001/2023
ANEXO |
PROPOSTA COMERCIAL

PARA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE MOACIR MICHELETTO
ASSIS CHATEAUBRIAND - PR

1. A Empresa LUGLI & CIA LTDA - inscrita no CNP. N° 76.204.718/0001-61 — Insc. Estadual — N&o
cadastrada - sito a Rua 21 de Abril n® 145 — Centro — Cidade — Assis Chateaubriand - PR - CEP:
85.935-000 - Telefone n°® 44. 3528-4478 —. EMAIL: CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM - por
intermédio de seu sécio-gerente o Senhor EDUARDO CINTRA LUGLI, brasileiro, casado, portador do
CPF n° 804.485.421-53 e da Carteira de Identidade Civil RG. n°® 4.998.473-1 — SSP.PR, residente e
domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand - PR, a rua Belo Horizonte n° 246, Jardim América,
CEP: 85.935-000 - - Telefone n° 44. 3528-4478 —. EMAIL: CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM - —
conforme solicitado, e considerando a descricdo do objeto, venho apresentar cotacdo prévia para os
itens abaixo descritos:

1.1.Descricdo Valores em Reais (R$)

Item Descrigao Qtd. de Vir. Unit. | Vir. Total
Horas (2) | Hora (3) | doitem (4)

1.1 — Servico médico de PLANTAO na especialidade de
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA, DAS 7 as 19 h, de
segunda-feira a sexta-feira, exceto feriados.

1.2 -Realizar avaliagéo pré - operatéria e pés-operatério.

1.3 -Passagem de visita de enfermaria dos pacientes da
especialidade @ TARUMATOLOGIA E ORTOPEDIA,
estabelecendo as devidas condutas.

01 1.4 Realizar procedimentos cirtrgicos no horario de plantdo 264 160,00 42.240,00

considerando os seguintes quantitativos minimos. horas/més

- 4 cirurgias de pequeno porte;

- 2 cirurgias de pequeno porte e

- 1 grande porte;

- 3 cirurgias de médio porte;

- 2 cirurgias de grande porte

Minimo de 80 procedimentos cirtrgicos

Servico médico de SOBREAVISO em urgéncia e emergéncia na
especialidade TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, 12 h noturno, de

segunda a sexta-feira.
02 480 100,00 48.000,00
Finais de semana e feriados 24 h de sobreaviso. Devera horas/mas

atender ao chamado em até uma hora, a partir da hora da
solicitacdo do médico do Pronto Socorro.

TOTAL GERAL DA PROPOSTA COMERCIAL 90.240,00

2. VALOR TOTAL DA PROPOSTA - R$ 90.240,00 — (Noventa mil duzentos e quarenta reais).

Declaro para os devidos fins que o preco previamente esta em consonéncia com o valor
praticado no mercado, sob pena de responsabilizagdo civil e criminal.

Assis Chateaubriand - PR — 26 de junho de 2023

EDUARDO Cl NTRA Assinado de forma digital por

#+EDUARDO CINTRA LUGL1:80448542153

LUGLI:80448542 153 Dados: 2023.06.28 13:15:11 -0300"

EDUARDO CINTRA LUGLI
CPF: 804.485.421-53

—am mIA 2 mms amaa - —



PRIMEIRA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
LUGLI & CIA LTDA
CNPJ: 76.204.718/0001-61
NIRE: 41209440949

Sr. EDUARDO CINTRA LUGLI, brasileiro,
nascido na cidade de Paranavai - PR em 20/06/19786,
casado sob regime de comunhado parcial de bens,
médico, portador do CPF n° 804.485.421-53 e Carteira
de Identidade RG sob n°® 4.998.473-1, expedida pela
Secretaria de Seguranga Publica do Parana, residente
e domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand -
PR, a Rua Belo Horizonte n° 246, Jardim América,
CEP: 85.935-000 e o Sr. MATHEUS JOSE CABRAL
CAMPOS, brasileiro, nascido na cidade de Rio Pomba
- MG em 15/09/1939, vilvo, empresario, portador do
CPF n° 481.513.198-87 e Carteira de ldentidade RG
sob n°® 470.076, expedida pela Secretaria de Estado de
Seguranga Publica do Estado do Parana, residente e
domiciliada na cidade de Assis Chateaubriand - PR, a
Avenida D. Pedro Il n° 210, Apto 61 andar 6, Centro,
CEP: 85.935-000, tem como justos e contratados a
constituicdio de uma sociedade empresaria,
denominada LUGLI & CIA LTDA, devidamente inscrita
no CNPJ sob n°® 76.204.718/0001-61, estabelecida na
Rua 21 de Abril, 147, Centro, Assis Chateaubriand —
PR, CEP. 85.935-000, com contrato social arquivado
na Junta Comercial do Estado do Parana NIRE sob n®
41209440949, por protocolo 20/327723-6 com
despacho em 28 de julho de 2020, resolvem ALTERAR
o contrato social conforme clausulas e condigbes
seguintes, de acordo com o0 novo codigo civil,
permanecendo as demais clausulas inalteradas:

Clausula Primeira: Em face da alteragdo ora procedida, a sociedade permanecera,
como “SOCIEDADE UNIPESSOAL LTDA”, com um unico quotista, na conformidade do
disposto no artigo 1.033, inciso IV da Lei 10.406/2002 — Codigo Civil Brasileira.

Clausula Segunda: Retira-se neste ato da sociedade o Sr. MATHEUS JOSE CABRAL
CAMPOS, possuidor de 1.300 (um mil e trezentas) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada
correspondente a R$ 1.300,00 (um mil e trezentos reais), vende e transfere de forma onerosa
o total de suas quotas pelo valor nominal ao sécio remanescente Sr. EDUARDO CINTRA
LUGLI, que passa neste ato a deter 100% das cotas da sociedade de acordo com o que
faculta a Lei 10.406/2002.



»

PRIMEIRA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
LUGLI & CIA LTDA
CNPJ: 76.204.718/0001-61
NIRE: 41209440949

Clausula Terceira: O sécio retirante Sr. MATHEUS JOSE CABRAL CAMPOS da ao
socio remanescente Sr. EDUARDO CINTRA LUGLI, bem como a sociedade, plena, geral e
rasa quitagéo das quotas ora transferidas, declarando nada a alegar, que no presente ou
futuro sob qualquer titulo.

Clausula Quarta: O capital social é de R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais) divididos
em 130.000 (cento e trinta mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente
integralizadas neste ato ficando, portanto assim distribuidos:

Socios Quant. Quotas % Valor
EDUARDO CINTRA LUGLI 130.000 100,00 130.000,00
TOTAL 130.000 100,00 130.000,00

Paragrafo Primeiro - Os sécios realizam neste ato, em moeda corrente do Pais, o valor total
das quotas subscritas.

Paragrafo Segundo - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

Clausula Quinta: A Sociedade sera gerida e administrada por seu sécio Administrador
Sr. EDUARDO CINTRA LUGLI e a ele cabera a responsabilidade ou representacéo ativa
e passiva da sociedade, judicial extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social sempre no interesse da sociedade, ficando vedado,
entretanto, o uso da razéo social em negécio estranho aos fins sociais. Pelo exercicio da
administracéo, a sécia administradora tera direito a uma retirada mensal a titulo de Pro-
Labore cujo valor sera liviemente convencionado de comum acordo. PROIBICAO: Aval,
endosso, fianga e caucéo de favor. CAUCAO DE ADMINISTRADOR: Dispensado.

Clausula Sexta: - O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta
impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita
ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé
publica, ou a propriedade. (Art. 1.011, § 1°, CC/2002).

Clausula Sétima: Em funcéo da presente alteragéo, resolve consolidar seu contrato
social com o teor seguinte:
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PRIMEIRA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
LUGLI & CIALTDA
CNPJ: 76.204.718/0001-61
NIRE: 41209440949

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

LUGLI & CIA LTDA
CNPJ: 76.204.718/0001-61
NIRE: 41209440949

Sr. EDUARDO CINTRA LUGLI, brasileiro, nascido na cidade de
Paranavai - PR em 20/06/1976, casado sob regime de comunh3ao parcial
de bens, médico, portador do CPF n2 804.485.421-53 e Carteira de
Identidade RG sob n2 4.998.473-1, expedida pela Secretaria de
Seguranca Publica do Parang, residente e domiciliado nesta cidade de
Assis Chateaubriand - PR, a Belo Horizonte n° 246, Jardim América, CEP:
85.935-000. Sécio administrador da sociedade unipessoal LTDA,
denominada LUGLI & CIA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob n2
76.204.718/0001-61, estabelecida na Rua 21 de Abril, 147, Centro, Assis
Chateaubriand — PR, CEP. 85.935-000, com contrato social arquivado na
Junta Comercial do Estado do Parana NIRE sob n2 41209440949, por
protocolo 20/327723-6 com despacho em 28 de julho de 2020, resolve
CONSOLIDAR o contrato social conforme clausulas e condigbes
seguintes, de acordo com o novo cédigo civil.

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, 1i, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: LUGLI& CIA LTDA, e usard a expressdo CLINICA DE
FRATURAS ACIDENTADQOS E ORTOPEDIA como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, 11, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA 21 DE ABRIL, n2 147, CENTRO, Assis
Chateaubriand - PR, CEP: 85.935-000.

CLAUSULA 11l - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, 11, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica: ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
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PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL -
LUGLI & CIALTDA

CNPJ: 76.204.718/0001-61

NIRE: 41209440949

PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA ~
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO
DE RADIACAO IONIZANTE, EXETO TOMOGRAFIA.

Pardgrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd (3o) exercida (s) a (s)
atividade (s): ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO EM URGENCIAS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXETO PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; SERVICOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM COM USO DE RADIA(;[\O IONIZANTE, EXETO TOMOGRAFIA.

E exercera as seguintes atividades: CNAE: 86.10-1-02 — 86.10-1-01 — 86.30-5-01 — 86.40.2-05.

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, Ill, F, Decreto n°
1.800/96)

A sociedade iniciou suas atividades em 04/07/1975 e seu prazo de duragdo é por tempo
indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lil e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)

O capital é de RS 130.000,00 (cento e trinta mil reais), dividido em 130.000 quotas, no valor nominal
de RS 1,00 (um real) cada uma, formado por RS 130.000,00 (cento e trinta mil reais) em moeda
corrente no Pais.

Paragrafo tinico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelo sécio da seguinte forma:

Nome do Sécio Quantidade Quotas Valor Em RS %
EDUARDO CINTRA LUGLI 130.000 130.000,00 100,00
TOTAL: 130.000 130.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)

A administracdo da sociedade serd exercida pelo sécio EDUARDO CINTRA LUGLI que representara
legalmente a sociedade ISOLADAMENTE e poderdo praticar todo e qualquer ato de gest3do pertinente
ao objeto social.

Paragrafo Unico. N3o constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneracdo de bens imdveis
depende de autoriza¢cdo do mesmo.
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PRIMEIRA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
LUGLI & CIALTDA
CNPJ: 76.204.718/0001-61
NIRE: 41209440949

CLAUSULA VII - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas justificadas de
sua administracdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balanco de
resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art.
37, Il da Lei n° 8.934 de 1994)

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

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de pré-labore para o sécio administrador,
observadas as disposi¢cOes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade poderd levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros
evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado do sécio, a sociedade continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores € o incapaz, desde que autorizado legalmente. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do (s) remanescente (s) na continuidade da sociedade, esta serd
liquidada apds a apuragdo do Balango Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo
sera distribuido ou suportado pelos sécios na proporgdo de suas quotas.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS
As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento
do outro sécio ou herdeiro e sucessores, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco



PRIMEIRA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
LUGLI & CIALTDA
CNPJ: 76.204.718/0001-61
NIRE: 41209440949

direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada a c€
delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE

A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei
Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das
hipéteses de exclusdo relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei. {art. 32, I, LC n2 123, de
2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Assis Chateaubriand - PR, para qualquer acdo fundada neste
contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estar em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obriga-se a

cumprir o presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que serd
destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Assis Chateaubriand - PR, 11 de marg¢o de 2021.

EDUARDO CINTRA LUGLI
CPF: 804.485.421-53
(Assinatura digital)

MATHEUS JOSE CABRAL CAMPOS
CPF: 481.513.198-87
(Assinatura digital)




MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LUGLI & CIA LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF Nome
48151319887 MATHEUS JOSE CABRAL CAMPOS
80448542153 EDUARDO CINTRA LUGLI
~~

CERTIFICO O REGISTRO EM 15/03/2021 09:47 SOB N° 20211563030.

PROTOCOLO: 211563030 DE 12/03/2021.
cODIGO DE VERIFICAGRO: 12101697609. CNPJ DA SEDE: 76204718000161.

NIRE: 41209440949. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/03/2021.
LUGLI & CIA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ASSIS CHATEAUBRIAND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE
SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 202300010000107
VENCIMENTO: 1205 /2024

Razfio Social:  LUGLIS CIALTDA
HNome Fantasia: CLINICA DE FRATURAS ACIDENTADOS E ORTOREDIA

CHPg: 76.204. 7181000161
Enderscos 24 De Abrll, 147 - Centro ~ Assis Chategubriand/PR « 85835-000

ATIVID \DAS: A
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

OBSERVACAO: Atividade secunddria ONAE B8640-2/05 Servigos de diagnéstico por imagers com uso de
radiacBo ionizante, excelo tomografia

LOCAL E DATA: Assis Chateaubriand, 12 de Maio de 2023

Fabio Fantin Camilo
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo do Autenticidade: 27BES758780F28377BEADBBFD2028A30
frdereco para Validaclo: hitps:iwww.sievisa.sesa pr.gov.brisievisalvalidarlicenca

Rus Curltiba, 235 - Jardim América ~ Assis Chatsaubriand | CEP: 85838-000

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADD EM LOCAL VISIVEL AD POBLICO [ART.466 - LEI 43.334/200%
Pagina: 010"



Prefeitura Municipal de Assis Chateaubrig
Administracéo Geral e Financas
Departamento da Receita Municipal

AQ IPA CPEIGNRPJ: 76.204.718/0001-61 Alvara; 1100
{:mmmia ma;.a & CIA LTDA

Endereco: RUA 21 ABRIL, 147 « « PLANG PILOTO

Noms Fantasiar
Inicio das Atividades: 2311472002 Daip de Expedicio: 2610412023 Dats de Validade: 31/01/2024
Alividades: Brocesso: 927 /2023
BEA05D1 ammm anibubsinHa i HOSEE AAVagE medice ambulatonsl restrits 2 sonsultay.
procedi wric mmmzimmmﬁm BRH0EEY Aividad m
8840205 ¢ ﬁm%m dwfamﬁsmmmwmmmﬁwwwkmm A4~ Rodiohie o Slomdicing » Yariuvil
excetn Wmbonatia
40% « Andlisex £k slotricidade mbdivs, mdtblenp A% - Ho b dilinas, Eboratbeing, senatdrios, muniedurion, taned de sabhdk,
quithiterapla; uitra Wm&;&ﬁ mﬁgw&ﬁm : * mm;mnﬁi, mﬁm&&:mwm:m
408 - Terapis ocupacionsl, Tnloterapis ¢ fonosugdistonia ABY };mgsat e quiiquer espicie destinadas 40 fisive, orglnico s
‘ sl

11 hstatrisis

sﬁspe’%ﬁmm

Esle contribuinte esta aulorizado & desenvolver as atividades acima elencadas e firma Compromisse, ss&kﬁ
penas da lei, de gue conhece e atende 05 mzaw&iim@&ga%s -exigidos para funcionamenio ¢ exergitio &
iatividades econdmicas constantes do objetivo soéial; no que DIZ RESPEITO ao uso e ceupaglio do solo,
as atividades domiciliares e restrigbes ao uso de &spaqas piiblicos, acessibilidade e de segurangs sanitdria,
ambienial e de prevenclc conlra ificéndio e panico.

IMPORTANTE

- Apds o vencimento da licenca de funcionamento devers ser renovada,

- Valido somente com o pagamenio da taxa correspondente ao exercicio,

= A licenga poderd ser cassads, e delerminado ¢ fechaments, a inlerdicho efou lacraglo do

lestabeledimento, a qualguer tempe, desde que deixem de existir condig8es que legiimarem a concessio
a licenga, ou quando o contribuinte, mesmo apds a aplicaglio das penalidades cabivels, ndo cumprir a

lexigéneias e determinagbes de Prefeitura para regularizer a situaglo do estabelecimento, 3

obrigatéria a comunicagho imediata ao departamento de Receita e Fiscalizaglo em casos d

i :*mrramata paralisagdo, alteracBo de eﬁda{a@&. do ramo da atividade, ou qualquer oulra alteragiio sob

pena de responder pelos tributos langados posteriormente e penalidades prevista na legisiagao,

- O presenite dlvara deve ser fixado em local visivel e acessivel a fiscalizaglio.

CODIGO DE AUTENTICIDADESS50b:Beal

1 de i 26/04/2023 112810



25/06/2023, 11:56

~

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

FI37

NUMERO DE INSCRIGAO
76.204.718/0001-61
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 272 PE #3€KTuR

NOME EMPRESARIAL
LUGLI & CIALTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA DE FRATURAS ACIDENTADOS E ORTOPEDIA ME
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realiza¢éio de procedimentos cirlirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagio ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empreséaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R 21 DE ABRIL 147 ekl

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.935-000 CENTRO ASSIS CHATEAUBRIAND PR

ENDEREGO ELETRONICO

CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM

TELEFONE
(44) 3528-4478

*ddkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

16/11/2002

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL
dededhedededode

dededededededeke

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 25/06/2023 as 11:55:52 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




25/06/2023, 12:00 Consulta Regularidade do Empregador

Joltar Imprimir

CAE ECONGMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  76.204.718/0001-61

Razao LUGLI E CIA LTDA
-~ Social:
~ Endereco:  RUA 21 DE ABRIL 131 / SEDE / ASSIS CHATEAUBRIAND / PR / 85935-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/06/2023 a 14/07/2023

Certificacdao Nimero: 2023061502314554315020
Informacgdo obtida em 25/06/2023 12:00:15

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LUGLI & CIA LTDA
CNPJ: 76.204.718/0001-61

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos pliblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:57:03 do dia 25/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2023.

Cdédigo de controle da certiddo: BDA2.82DA.9D05.F397

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030877576-64

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 76.204.718/0001-61
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 23/10/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Piblica (25/06/2023 11:58:24)



Prefeitura Municipal de Assis Chateaubriand

géfjémﬁs‘ésﬁéﬁ}iﬁi:stfﬁg%& Fazenda ‘ggnntmig ?ifs;:gi ~Coordensdnri da R@@E;i‘tafﬁiﬁn%zzi‘gsgl
‘ Deportawients de Fiscalizagho e Cadastro Imelilianie.

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

N° CERTIDAO: 7515 ANO DA CERTIDAO:2023

NOME DO CONTRIBUINTE:LUGLI & CIA LTDA

CPF/CNPJ CONTRIBUINTE:76.204.718/0001-61

FINALIDADE:Licitagdo

ENDEREGCO: RUA 21 DE ABRIL 147
PLANO PILOTO

ASSIS CHATEAUBRIAND - 85935-000 -PR

CONTRIBUINTE: 76204718000161

VALIDADE DA CERTIDAO:26/08/2023

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA CONSTA DEBITOS TRIBUTARIOS A VENCER
RELATIVO AO CONTRIBUINTE ACIMA DESCRITO. FICA RESALVADO O DIREITO
DA FAZENDA MUNICIPAL DE COBRAR DEBITOS POSTERIORMENTE CONSTATADOS,
MESMO REFERENTE AO PERIODO NESTA CERTIDAO COMPREENDIDO.

27 de Junho de 2023
A AUTENTICIDADE DESSA CERTIDAO DEVERA SER VERIFICADA NO SITE
WWW.ASSISCHATEAUBRIAND.PR.GOV.BR , EM "SERVICOS ON-LINE",

UTILIZANDO O CODIGO DE AUTENTICIDADE ABAIXO:

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 859414996859414

AV. CIVICA, 99 - CAIXA POSTAL 291 - FONE: (44) 3528 - 8455 FAX (44) 3528 - 3250

ASSIS CHATEAUBRIAND - PARANA - CEP 85935-000



.&»
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LUGLI & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS!

CNPJ: 76.204.718/0001-61

Certiddo n°: 29760090/2023

Expedigdo: 25/06/2023, as 11:59:15

Validade: 22/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que LUGLI & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 76.204.718/0001-61, NZO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consgolidagéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
O0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagd3o desta certiddo condiciona-se & verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OsS dados
necessarios a4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transgitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decoxrrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Ptblico do
Trabalho, Comiss3io de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig8o legal, contiver forga executiva.

wieddnae o snosebfes o endibetst . dus, by



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de ASSIS CHATEAUBRIAND

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS - CIVEIS - FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigao CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

LUGLI & CIALTDA
CNPJ: 76.204.718/0001-61
Local da Sede: Assis Chateaubriand - PR

**Valide esta certiddo em hitps:/bit.ly/2DQEIbE

Orientagdes:

Esta certidio NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sdo apontados os feitos em tramitagdio cadastrados no Sistema informatizado referente & comarca de ASSIS
CHATEAUBRIAND

N&o existe qualguer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certid&o.

A certidio em nome de pessoa juridica considera os processos referentes & matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente hom&nimos nao qualificados, nos termos do art. 8° §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicéo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

Cdigo Validador TJPR: CACD.4311.78EGDIDI.12

ASSIS CHATEAUBRIAND, 27 de junho de 2023

HELENA JORGE DAS NEVES
Distribuidor




EMPRESA: LUGLI & CIA LTDA
CNPJ. N°. 76.204.718/0001-61 — INSC. ESTADUAL NAO CADASTRADA
ENDERECO: RUA 21 DE ABRIL N° 145
CIDADE: ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
CEP: 85.935-000
TELEFONE: (44) 3528-4478
EMAIL: CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM

EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 001/2023
ANEXO

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO

A Empresa LUGLI & CIA LTDA - inscrita no CNP. N° 76.204.718/0001-61
— Insc. Estadual — N&o cadastrada - sito a Rua 21 de Abril n° 145 — Centro — Cidade — Assis
Chateaubriand - PR - CEP: 85.935-000 - Telefone n° 44. 3528-4478 -—. EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM - por intermédio de seu socio-gerente o Senhor EDUARDO
CINTRA LUGLI, brasileiro, casado, portador do CPF n° 804.485.421-53 e da Carteira de Identidade Civil
RG. n° 4.998.473-1 — SSP.PR, residente e domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand - PR, a rua
Belo Horizonte n° 246, Jardim América, CEP: 85.935-000 - - Telefone n® 44. 3528-4478 —. EMAIL:
CLINICADEFRATURAS®@LIVE.COM- Declaro a inexisténcia de membro, administrador ou sécio,
integrante dos quadros da AHBMM que possua relagéo de parentesco consanguineo ou por afinidade,
até o terceiro grau com membros do conselho de Administragéo, conselho fiscal, diretorias técnicas,
geréncias administrativas ou colaborador do setor objeto da contragéo na AHBMM.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Assis Chateaubriand - PR — 26 de junho de 2023

EDUARDO CINTRA  fouinano cnermn o "
LUGLI:80448542153  tuGLis0sassa2s3

Dados: 2023.06.26 15:48:35 -03'00'

EDUARDO CINTRA LUGLI
CPF: 804.485.421-53
RG. N° 4.998.473-1 — SSP.PR
-SOCIO-GERENTE-



CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAQ.

Certid&o negativa correcional (CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: LUGLI & CIA LTDA
CPF/CNPJ: 76.204.718/0001-61

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

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

0 Sistema CGU-PJ consolida os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo de entes
privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangées que implicaram a restrigdo de participar de licitacées ou de celebrar contratos com a Administracdo
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punioes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anticorrupg¢do).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administraciio Piiblica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:25:47 do dia 25/06/2023 , com validade até o dia 25/07/2023.
Link para consulta da verificagio da certiddo https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: BEaQxT1K5ylA9hlhjpim

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

i1



EMPRESA: LUGLI & CIA LTDA
CNPJ. N°. 76.204.718/0001-61 — INSC. ESTADUAL NAO CADASTRADA
ENDEREGO: RUA 21 DE ABRIL N° 145
CIDADE: ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
CEP: 85.935-000
TELEFONE: (44) 3528-4478
EMAIL: CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM

EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 001/2023

ANEXO

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIiPIO DE ASSIS CHATEAUBRIAND.

A Empresa LUGLI & CIA LTDA - inscrita no CNP. N° 76.204.718/0001-61
— Insc. Estadual — Ndo cadastrada - sito a Rua 21 de Abril n° 145 — Centro — Cidade — Assis
Chateaubriand - PR - CEP: 85.935-000 - Telefone n° 44, 3528-4478 -. EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM - por intermédio de seu socio-gerente o Senhor EDUARDO
CINTRA LUGLLI, brasileiro, casado, portador do CPF n° 804.485.421-53 e da Carteira de Identidade Civil
RG. n° 4.998.473-1 — SSP.PR, residente e domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand - PR, a rua
Belo Horizonte n° 246, Jardim América, CEP: 85.935-000 - - Telefone n° 44. 3528-4478 — EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM-  Declaro a inexisténcia de membro, administrador ou sécio, que
possua relagdo de parentesco consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau, vinculado a Secretaria
de Saude do Municipio de Assis Chateaubriand.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Assis Chateaubriand - PR — 26 de junho de 2023

Assinado de forma digital por

EDUARDO CINTRA  houinabo cintia
LUGLI:80448542153 - Lugus0448542153

: Dados: 2023.06.26 15:48:05 -03'00'
EDUARDO CINTRA LUGLI
CPF: 804.485.421-53
RG. N° 4.998.473-1 — SSP.PR
-SOCIO-GERENTE-



EMPRESA: LUGLI & CIA LTDA
CNPJ. N°. 76.204.718/0001-61 — INSC. ESTADUAL NAO CADASTRAP
ENDERECO: RUA 21 DE ABRIL N° 145
CIDADE: ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
CEP: 85.935-000
TELEFONE: (44) 3528-4478
EMAIL: CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM

EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 001/2023

ANEXO

DECLARO DE CONSENTIMENTO E CIENCIA ANTI-CORRUPCAO.

A Empresa LUGLI & CIA LTDA - inscrita no CNP. N° 76.204.718/0001-61
— Insc. Estadual — Nao cadastrada - sito a Rua 21 de Abril n° 145 — Centro — Cidade — Assis
Chateaubriand - PR - CEP: 85.935-000 - Telefone n° 44. 3528-4478 -—. EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM - por intermédio de seu socio-gerente o Senhor EDUARDO
CINTRA LUGLI, brasileiro, casado, portador do CPF n° 804.485.421-53 e da Carteira de ldentidade Civil
RG. n° 4.998.473-1 — SSP.PR, residente e domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand - PR, a rua
Belo Horizonte n° 246, Jardim América, CEP: 85.935-000 - - Telefone n° 44. 3528-4478 —. EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM- Declaro de Consentimento e Ciéncia Anti-corrupgdo, em que 0
interessado declara compromisso com as disposigdes da Lei federal n° 12.846/2013 (Lei Anti-corrupgéo)
e Decreto Federal n° 8.420/2015.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Assis Chateaubriand - PR — 26 de junho de 2023

EDUARDO CINTRA | frsocnim o0
LUGLI:804485421 53 tuGLis0ussez1s3

Dados: 2023.06.26 15:47:39 -03'00"

EDUARDO CINTRA LUGLI
CPF: 804.485.421-53
RG. N° 4.998.473-1 — SSP.PR
-SOCIO-GERENTE-



EMPRESA: LUGLI & CIA LTDA —_—
CNPJ. N°. 76.204.718/0001-61 — INSC. ESTADUAL NAO CADASTRADA /¥ B
ENDERECO: RUA 21 DE ABRIL N° 145 ¥
CIDADE: ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
CEP: 85.935-000
TELEFONE: (44) 3528-4478
EMAIL: CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM

EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 001/2023

ANEXO

DECLARACAO

A Empresa LUGLI & CIA LTDA - inscrita no CNP. N° 76.204.718/0001-61
— Insc. Estadual — Nao cadastrada - sito a Rua 21 de Abril n® 145 — Centro — Cidade — Assis
Chateaubriand - PR - CEP: 85.935-000 - Telefone n° 44. 3528-4478 - EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM - por intermédio de seu socio-gerente o Senhor EDUARDO
CINTRA LUGLI, brasileiro, casado, portador do CPF n°® 804.485.421-53 e da Carteira de Identidade Civil
RG. n° 4.998.473-1 — SSP.PR, residente e domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand - PR, a rua
Belo Horizonte n° 246, Jardim América, CEP: 85.935-000 - - Telefone n° 44. 3528-4478 — EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM-_ Declaro expressa de que possui pessoal técnico necessario a
realizacdo do objeto, bem como de que possui aptiddo para iniciar os servicos tdo logo seja assinado o
contrato.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragao.

Assis Chateaubriand - PR — 26 de junho de 2023

EDUARDO CINTRA  Blssenmn ™
LUGLI:80448542153 Licusoussiars:

Dados: 2023.06.26 15:49:19 -03'00"
EDUARDO CINTRA LUGLI
CPF: 804.485.421-53
RG. N° 4.998.473-1 — SSP.PR
-SOCIO-GERENTE-



nmelin @ﬁiﬁéﬁﬁm Avscoiscie Hoaspitaliar Beneficente Moscly &

G Wit SNl 17.ISRBASNNI-1 | lel e Gbiidage Pobiioa Muritipsl falow “*&\‘N?*‘ia

Atestomos o guern interessar possa, que O empresi, LHGU & CIA LTDA,
inscrita no CNPJ/MF sob N° 74.204.718/0001-61, corn sede na Rua 21 de abrll, N® 147,
Ceniro, Assis Chateoubriand/PR, CEP; 85935-000, nesie olo reprasenioda por seu
represantarte legal, S Bduarde Cinfra Lugh, porfador da Cédula de identidade RG
N 4.998.473-1 e inscrite no CPF sob N° 804.485.421-53, presta o ASSOCIACAC
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND/PR |
pessoo juidica de dirsito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJMF sob n®
17398, 245/0001-11, localizada no Rua Cudliba, N 165 dargdim Ameérica, no
municlpio de Assis Choteaubriand, Estade do Parond, CEP 85935000, Servicos para
gerenciar e prestar servigos em Unidade de Terapio Infensiva, @ mesma reaizou Qs
servicos no periodo de 01 de setembro- de 2092 oié o presente momenio.

QBJEIO

w13 - Salicitar ovoliacdes de outras disciplings; solicttar exames cafinidos em visiio
molizar  procedimentos necessérios o teropéufica: pungdes venosa, of e,
intubagdes, iniclar ventilegdo mecanica, cardioversdo slétrica, poracenieses. 8
participar do visita junio cos tamiliores: fomentar o educacdo confinuoda; onentar
o5 miédices dos enfermiarios em condutas medicas quande solicitados, com

alaciio 24 (vinte @ guatro] horas dicrias de forma presencial. ”

i Choteoubriond/PR, 28 de junho de 2023,
st de fors dhpitel por

D CERTE MOACTR
FE.E7IENIASEN0T 11

Hua Cmtsb& %%}% - a?a‘i;m Bondrica - 4 35284238

$ooud TREE SR S



i gadiiuhpigdiad T e o Ak
Bun Padre Leona! Frangs, 300 -
CNELINE 77.488.454000100

\ Atestamos, a pedido da interessada ¢ para fins de prova, aptidio de

desemnpenho ¢ atestado de execugliv, que @ empresa LUGLE & CIA LTDA-ME, inscrita no
CNPI sob 0° T6.204.718/0001-61, estabelecida na Rua 21 de abril, n° 147, centro, cidhwle de
Assis Choteaubriand - PR, prestou servigos ao BIUNICIPIO DE JESUITAS -
PREFEITURA MUNICIPAL DE JESUITAS, ONPI n® 77.398.154/0001-08, fone (44)

4535.2600, com sede & Rug Padre Leonel Franga, S/N, Jesuitas/PR — CEP: 85.835-000; no
coméreio de prestar servigos médicos ao municipie, através o cansdroio Intermunicipal de
Satide do Oeste do Parand - CISOP.

Registrarnos, ainda, que us prestaghes dos servigos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprindo fielments cony suas
obirigaves, nada constando que a desabone teenica ¢ comercialments, até s presente data.

Josuitas— PR, 18 de nglo de 2022,

EHICARLOS GRIZOTTO DEOLIY Fika
Viee Prefelio
Munigiphs de Jospling
CNP o TLE IS




BALANCO PATRIMONIAL A

Entidade:

CLINICA MEDICA SAN PIO LTDA

Periodo da Escrituragao:.

01/01/2022 a 31/12/2022

Nurmnero de Ordem do Livro: 6

Periodo Selecionado:;

CNPJ: | 31.094.036/0001-05

;01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

CAIXA
CAIXA GERAL

BANCOS CONTA MOVIMENTO

BANCO UNIPRIME

RS 8.630,62
R$ 7.480,62
RS 7.265,74
R$ 7.264,82

R$ 7.264,82

R$0,92
R$ 0,92

RS 630.460,49
R$ 620.310,49
RS 629.095,61
R$ 629.004,69

R$ 629.094,69

R$ 0,92
R$ 0,92

OUTROS CREDITOS

TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR

CONTRIBUICAC SOCIAL RETIDO A

COMPENSAR

COFINS RETIDO A COMPENSAR

PIS RETIDO A COMPENSAR

' |RRF A COMPENSAR

ATIVO NAO CIRCULANTE
INVESTIMENTOS
QUOTAS/AGOES

UNIPRIME - COTA DE CAPITAL

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGAGOES FISCAIS

IMPOSTOS E CONTRIBUIGOES

'RECOLHER
ISS A RECOLHER

IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER
CONTRIBUICAG SOCIAL A RECOLHER

IRRF A RECOLHER
PIS A RECOLHER
COFINS A RECOLHER

OBRIGAGOES TRABALHISTA E

PREVIDENCIARIA

OBRIGACOES COM O PESSOAL ‘
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR

FERIAS A PAGAR !

R$ 214,88

R$ 17,13
e
R
R$ 12,26
R$ 1.150,00
R$1.150,00%
R$ 1.150,00 -
e .'{:;o'dé I

"R$ 48,00
R$ 43,20
R$ 36,10
RS 26,00

R$ 130,05 ;

R$ 68.109,33
R$ 4.009,29
R$ 1.495,73

R$ 214,88

R$ 26.650,3

R$ 214,88

R$ 17,13
" R§ 15246
" Re33,03
RS 12,26
R$ 1.150,00
R$ 1.150,00
R$ 1.150,00
RS 1.150,00
RS 630.460,49

'R$ 107.099,41
RS 52.765,50

R$ 52.765,50

5

R$ 5.385,0b
RS 4;843,00

R$ 36,10
R$ 2.821,00

R$ 13.030,05

R$ 46.033,91

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 2.513,56 :

R$ 0,00

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo s

e comprova pelo recibo de nimero

25.DC.45.69.D8.81.A6.7C.33.18.68.A2.25.27.A2.F3.1 E.4B.83.FD-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.1.5 do Visualizador

Pagina 1 de 2




Entidade:
Periodo da Escrituracéo:

01/01/2022 a 31/12/2022

Numero de Ordem do Livro: ;6

Periodo Selecionado:

CNPJ: | 31.094.036/0001-05

3_01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

OBRIGAGOES soélAls
INSS A RECOLHER
FGTS A RECOLHER
FGTS S/ FERIAS
INSS S/ FERIAS

PARC- CONT.PREVIDENCIARIAS

o~ N63874039-8
OUTRAS OBRIGAGOES

OUTRAS OBRIGAGOES A PAGAR

HONORARIOS CONTABEIS A PAGAR

PASSIVO NAO CIRCULANTE

PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

EMPRESTIMOS
EMPRESTiMbs coM sOCI0S
(-) PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SUBSCRITO
e o S

(-) LUCROS OU PREJUIZOS
ACUMULADOS

() LUCROS OU PREJUIZOS
ACUMULADOS

LUCROS ACUMULADOS

() (-) PREJUIZOS ACUMULADOS '

(-) DISTRIBUICAO DE LUCROS

R$ 64.100,04
R$ 19.61845
R$ 13.715,72
R$ 201,08 .
R$ 673,61
R$ 29.891,18 :

R$ 6.750,00

RS 6.750,00

RS$ 46.033,91
RS 19.654,76
R$ 1.669,78

R$ 0,00

RS$ 0,00

RS 24.700,37

R$ 8.300,00

R$ 120.000,00

R$ 120.000,00 :

R$ 0,00

RS 120.000,00

RS (187.839,41)

R$ 10.000,00 "
R$ 10.000,00

R$ (197.839,41)

R$10000,00°

R$ (197.839,41)

" R$8.300,00

" R$ 120.000,00

$ 120.000,00

R$ 120.000,00
RS 0,00

R$ 120.000,00
RS 403.361,08
RS$ 10.000,00
RS io.oob,dq

R$ 10.000,00

R$ 393.361,08

R$ 393.361,08

R$ 539.461,08

' R$ 0,00

RS (146.100,00)

Este documento é parte integrante
25.DC.45.£9.D8.81.A6.7C.33.18.6

de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
8.A2.25.27.A2.F3.1E.4B.83.FD-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sisterna Publico de Escrituracao Digital — Sped

Vers3o 10.1.5 do Visualizador

Pagina 2 de 2




EMPRESA: LUGLI & CIA LTDA
CNPJ. N°. 76.204.718/0001-61 — INSC. ESTADUAL NAO CADASTRADA
ENDEREGO: RUA 21 DE ABRIL N° 145
CIDADE: ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
CEP: 85.935-000
TELEFONE: (44) 3528-4478
EMAIL: CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM

EDITAL DE TOMADA DE PREGO N° 001/2023

ANEXO

DECLARACAO DE NAO EMPREGA MENORES

A Empresa LUGLI & CIA LTDA - inscrita no CNP. N° 76.204.718/0001-61
_ Insc. Estadual — N&o cadastrada - sito a Rua 21 de Abril n° 145 — Centro — Cidade — Assis
Chateaubriand - PR - CEP: 85.935-000 - Telefone n° 44. 3528-4478 - EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM - por intermédio de seu socio-gerente o Senhor EDUARDO
CINTRA LUGLLI, brasileiro, casado, portador do CPF n° 804.485.421-53 e da Carteira de Identidade Civil
RG. n° 4.998.473-1 — SSP.PR, residente e domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand - PR, a rua
Belo Horizonte n° 246, Jardim América, CEP: 85.935-000 - - Telefone n° 44. 3528-4478 —. EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM- Declaro de que n3o emprega menor de idade, salvo na
condiczo de aprendiz, conforme o inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo Federal.

Por ser expressado da verdade, firmamos a presente declaragao.

Assis Chateaubriand - PR — 26 de junho de 2023

EDUARDO CINTRA Assinado de forma digitat por EDUARDO
. CINTRA LUGLI:80448542153
LUGLI:80448542 153 - Dedos: 20230626 15:47:06 0300
EDUARDO CINTRA LUGLI
CPF: 804.485.421-53
RG. N° 4.998.473-1 — SSP.PR

-SOCIO-GERENTE-



EMPRESA: LUGLI & CIA LTDA
CNPJ. N°. 76.204.718/0001-61 — INSC. ESTADUAL NAO CADASTRADA
ENDERECO: RUA 21 DE ABRIL N° 145
CIDADE: ASSIS CHATEAUBRIAND - PR
CEP: 85.935-000
TELEFONE: (44) 3528-4478
EMAIL: CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM

EDITAL DE TOMADA DE PRECO N° 001/2023

ANEXO

DECLARAGAO

A Empresa LUGLI & CIA LTDA - inscrita no CNP. N° 76.204.718/0001-61
_ Insc. Estadual — Ndo cadastrada - sito a Rua 21 de Abril n® 145 — Centro — Cidade — Assis
Chateaubriand - PR - CEP: 85.935-000 - Telefone n° 44. 3528-4478 - EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM - por intermédio de seu socio-gerente o Senhor EDUARDO
CINTRA LUGLLI, brasileiro, casado, portador do CPF n° 804.485.421-53 e da Carteira de Identidade Civil
RG. n° 4.998.473-1 — SSP.PR, residente e domiciliado nesta cidade de Assis Chateaubriand - PR, a rua
Belo Horizonte n° 246, Jardim América, CEP: 85.935-000 - - Telefone n° 44. 3528-4478 — EMAIL:
CLINICADEFRATURAS@LIVE.COM - Declaro de que esta ciente do Art. 5° -D da Lei n° 6.019, de 3
de janeiro de 1974, referente a impossibilidade de admitir por 18 meses como terceirizado, 0s ex-
empregados da tomadora de servi¢os, seja na condicdo de empregado ou de sécio.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéo.

Assis Chateaubriand - PR — 26 de junho de 2023

EDUARDO CINTRA }.&.\égﬁfg‘.;’g’é.‘s{‘;: Aglal par
LUGLI:80448542153 |G e e 54048 0300
EDUARDO CINTRA LUGLI
CPF: 804.485.421-53
RG. N° 4.998.473-1 — SSP.PR

-SOCIO-GERENTE-



ik

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa LUGLI & CIA LTDA, CNPJ 76.204.718/0001-61, foi
inscrita em 22/08/2011, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 5281,
atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico ANDREIA SCARLETTI LUGLI,
inscrito sob o n°. 27816 em cumprimento & Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 26/09/2023.

Chave de validagdo  8391ddf568703350063bc4101f1d226fec48ectf

Emitida eletronicamente via internet em 26/06/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



AML

GESTAQ EM SAUDE

PROPOSTA DE PRECO

DE: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

PARA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE MOACIR MICHELETTO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND.

01 - Conforme solicitado, e considerando a descri¢do do objeto, venho apresentar cotagao
prévia para os itens abaixo descritos:

ITEM | DESCRICAO QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL DO
HORAS UNITARIO ITEM
(HORA)

1.1 Servico médico de PLANTAO na
especialidade de
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA,
das 7 as 18h de segunda- feira a
sexta-feira, exceto feriados.

1.2 Realizar avaliacdo pré-operatéria
e pés-operatorio.

1.3 Passagem de visita de enfermaria
dos pacientes da especialidade
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA,
estabelecendo as devidas

1 condutas. 264 RS 123,77 RS 32.672,00

1.4 Realizar procedimentos | horas/més
cirtirgicos no horério de plantdo
considerando  os  seguintes
quantitativos minimos:

« 4 cirurgias de pequeno porte;

« 2 cirurgias de pequeno porte e

1 grande porte;

« 3 cirurgias de médio porte;

+ 2 cirurgias de grande porte.
Minimo de 80 procedimentos
cirdrgicos.

Servico Médico de SOBREAVISO em

urgéncia e emergéncia na

especialidade de TRAUMATOLOGIA E

ORTOPEDIA, 12 h noturno, de

2 segunda a sexta-feira. Finais de 480 RS 123,60 RS 59,328,00

semana e feriados 24 hs de | Horas/més

sobreaviso. Deverad atender ao

Avenida Engenheiro Max de Souza 1135 sala 603
Bairro: Coqueiros
FinrianAnnlis/SC. CFP 88080-000



AML

GESTAC EM SAUDE

chamado em até uma hora, a partir

da hora da solicitagdo do médico do

Pronto Socorro.

VALOR GLOBAL (soma dos itens) RS 92.000,00

Para estabelecer o minimo mensal de cirurgias foi considerado a média dos ultimos 12 meses.

O quantitativo de horas prevé o méaximo de horas no periodo de competéncia, devendo ser
considerado para fins de pagamento a comprovacéo dos dias executados, conforme escala.

Devera informar o valor da hora para o item descrito, considerando os custos administrativos,
gerencial e operativo da execucdo dos objeto do contrato, além dos tributos e lucros da
empresa.

Deverd apresentar valor total, do item (valor unitario multiplicado pelo total de horas/més).
Deverd apresentar o valor total (R$ 92.000,00 — Noventa e Dois Mil Reais)

Declaro para os devidos fins que o prego cotado previamente estd em consonéncia com o valor
praticado no mercado, sob pena de responsabilizagdo civil e criminal.

Floriandpolis-SC 28/06/2023
FILIPE SlQUElRA Assinado de forma digitat

por FILIPE SIQUEIRA
GOMES:030556 GOMES:03055664906
" ..Dados2023.06.28

64906 7 08:18:04-0300°

g

FILIPE SIQUEIRA GOMES - RG n°.6.680.302-SSP/SC
(Responsavel legal)

Avenida Engenheiro Max de Souza 1135 sala 603
Bairro: Coqueiros
Florian6polis/SC CEP 88080-000



AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

222 ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CNPJ: 20.923.177/0001-77

AML BIGUACU SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Floriandpolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE ne 42205440813, em sess3o de 21/03/2016, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2 24.429.564/0001-02, neste ato representada por seu sécio
administrador, RODRIGO OTAVIO LANZA DE MIRANDA, brasileiro, solteiro, médico, nascido
em 19/02/1977, CPF n2 011.869.366-22, carteira de identidade n2 M6660340, érgdo expedidor
SSP — MG, residente e domiciliado na Avenida dos Bonitos, n? 339 — Jureré Internacional —
Florianépolis/SC — CEP: 88053-469;

AML HC SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE ne 42206982431, em sessdo de 10/02/2022, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2 45.242.250/0001-76, neste ato, representada por seu soécio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunh&o parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF n? 030.556.649-06, carteira de identidade n2
6.680.302, 6rgido expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n2
295, Jo3o Paulo, Florianépolis/SC, CEP: 88.030-460.

AML HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE ne 42206112755, em sessdo de 04/03/2020, devidamente inscrita no Ministério da
Fazendo sob o CNPJ n?2 36.545.310/0001-39, neste ato representada por seu sécio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade n2?
6.680.302, 6rg3o expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n2
295, Jodo Paulo, Florianépolis/SC, CEP: 88.030-460;

AML IMAGENS SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Floriandpolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE ne 42205754737, em sessdo de 25/05/2018, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n2 30.558.208/0001-91, neste ato representada por seu so6cio
administrador, RAFAEL MARTINS FERREIRA, brasileiro, casado pelo regime de comunh&o
parcial de bens, médico, nascido em 28/02/1979, CPF n2 037.817.849-08, carteira de
identidade ne 3467534, érgdo expedidor SSP — SC, residente e domiciliado na Rua Vitor
Konder, n2 302 — Centro — Florianépolis/SC — CEP: 88015-400;

AML INOVA SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
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v.

Corporate — Cogueiros — Florianopolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente {por 5% ;

contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sq

NIRE n? 42206111422, em sessdo de 03/03/2020, devidamente inscrita no Ministério da.\\

Fazendo sob o CNPJ n® 36.529.419/0001-82, neste ato representada por seu sO6CQ
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo parcia
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade n®
6.680.302, 6rgio expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n2
295, Jodo Paulo, Floriandpolis/SC, CEP: 88.030-460;

AML ONCO SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 —Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE n2 42205727501, em sessdo de 27/03/2018, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n¢ 30.049.667/0001-40, neste ato representada por seu sécio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pzlo regime de comunhio parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF n2 030.556.649-06, carteira de identidade n2
6.680.302, 6rgdo expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n2
295, Jodo Paulo, Florianépolis/SC, CEP: 88.030-460;

AML PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de
seu estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 - Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Coqueiros — Floriandpolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE n2 42206011819, em sessdio de 18/10/2019, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ n? 35.240.366/0001-12, neste ato representada por seu socio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade n2
6.680.302, 6rgdo expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n2
295, Jo3do Paulo, Floriandpolis/SC, CEP: 88.030-460;

AML UPA CACHOEIRINHA SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com
sede de seu estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603,
Edificio Coral Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP 88080-000, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina sob o NIRE n2 42207245325, em sessio de 19/07/2022, devidamente inscrita no
Ministério da Fazenda sob o CNPJ ne 47.210.579/0001-80, neste ato representada por seu
sécio administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo
parcial de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade
ne 6.680.302, 6rg3o expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, ne
295, Jodo Paulo, Florianépolis/SC, CEP: 88.030-460;

F&G SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede de seu
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio Coral
Corporate — Cogqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente por
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE n2 42206427004, em sessdo de 26/05/2017, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ ne 27.832.491/0001-93, neste ato representada por seu socio
administrador, FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunhio parcial
de bens, médico, nascido em 21/03/1980, CPF 030.556.649-06, carteira de identidade n¢
6.680.302, 6rgdo expedidor SESP — SC, residente e domiciliado na Rua Almirante Barroso, n2
295, Jodo Paulo, Floriandpolis/SC, CEP: 88.030-460;
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SC SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede
estabelecimento na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio
Corporate — Coqueiros — Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, registrada legalmente ¥
contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina sob o
NIRE n2 42205894920, em sess3o de 28/03/2019, devidamente inscrita no Ministério da
Fazenda sob o CNPJ ne 33.171.403/0001-52, neste ato representada por seu soécio
administrador, EDMILSON MATEUS, brasileiro, nascido em 10/04/1977, casado em comunhéo
parcial de bens, administrador, CPF n? 563.100.301-59, carteira de identidade n2 7669303,
6rg3o expedidor SSP — SC, residente e domiciliado na Rua Jodo Bernardino da Rosa, 901 — Apto
702, Bloco 04 — Pedra Branca — Palhoga/SC — CEP: 88137-010;

Unicos sécios componentes da sociedade empresdria limitada que gira sob o nome
empresarial AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n®
20.923.177/0001-77, devidamente registrada na JUCESC sob n2 42205226111 em sess&o de
27/08/2014, estabelecida na Avenida Engenheiro Max de Souza, n? 1135 — Sala 603, Edificio
Coral Corporate — Coqueiros — Floriandpolis/SC — CEP: 88080-000.

RESOLVEM em conjunto e na methor forma de direito, com base nas exigéncias da Lei n?
10.406/2002, alterar e consolidar seu contrato social que assim o fazem:

CLAUSULA PRIMEIRA: A partir deste ato, ingressa na sociedade a sécia:

AML SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede
de seu estabelecimento na Avenida Engenheirc Max De Souza, 1135, Sala 603 Edif Coral,
Coqueiros, Florianépolis/SC, CEP 88080000, registrada legalmente por contrato social
devidamente arquivado na Junta comercial do Estado de Santa Catarina sob o NIRE
42207392344, em sessdo de 07/10/2022, devidamente inscrita no Ministério da Fazenda sob o
CNPJ ne 48.226.032/0001-36, neste ato representada por seu sdcio administrador, EDMILSON
MATEUS, brasileiro, nascido em 10/04/1977, casado em comunh&o parcial de bens,
administrador, CPF n2 563.100.301-59, carteira de identidade n2 7669303, 6rgdo expedidor
SSP — SC, residente e domiciliado na Rua Jo3o Bernardino da Rosa, 901 — Apto 702, Bloco 04 —
Pedra Branca — Palhoga/SC — CEP: 88137-010;

Paragrafo Primeiro: A sécia remanescente F&G SERVICOS MEDICOS LTDA cede e transfere, de
forma onerosa, parte de suas quotas de capital social, que perfaz o total de 599.460
(guinhentos e noventa e nove mil, quatrocentos e sessenta) quotas, no valor de RS 599.460,00
(quinhentos e noventa e nove mil e quatrocentos e sessenta reais), sendo 60 (sessenta)
quotas, no valor de R$ 60,00 (sessenta reais), para a sécia ingressante AML SANTA HELENA
SERVICOS MEDICOS LTDA, j& qualificada anteriormente. A sdécia cedente declara haver
recebido os seus direitos e haveres perante a sociedade, nada mais tendo a reclamar scbre ela,
seja a que titulo for, nem do cessiondrio e nem da sociedade, dando-lhe plena, geral e
irrevogavel quitacdo.

CLAUSULA SEGUNDA: Com a mudanca ora estabelecida no quadro societério, o capital social
ficara assim distribuido:

sOCIOS QUOTAS % VALOR RS
AML BIGUACU SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
AWML HC SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
3
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3 AML HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60MQQ

4 AML IMAGENS SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00

5 AML INOVA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% R$ 60,00

6 AML ONCO SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% R$ 60,00

7 AML PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00

8 AML SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% R$ 60,00

9 AML UPA CACHOEIRINHA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00

10 F&G SERVICOS MEDICOS LTDA 599.400 99,90% RS 599.400,00

i1 SC SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
TOTAL 600.000 100,00% | RS 600.000,00

Paragrafo Primeiro: As quotas foram totalmente integralizadas em moeda corrente nacional.

Paragrafo Segundo: A responsabilidade de cada sécio &, na forma da legislacdo em vigor,
limitada ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do
capital social.

Paragrafo Terceiro: As quotas so indivisiveis, conferem aos seus titulares o direito a um voto
e n3o poderéo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento de todos os sécios,
a quem fica assegurado, em igualdade de condicBes e preco direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cess3o delas, a alterac8o contratual
pertinente.

CLAUSULA TERCEIRA: As demais cldusulas permanecem inalteradas.

Em face das alteracdes introduzidas na sociedade, RESOLVEM os atuais quotistas, com base
nas exigéncias da Lei n2. 10.406/2002, consolidar o contrato e a alteracdo em um Unico
instrumento, que passara a reger-se pelas cldusulas e condigBes seguintes:

CONSOLIDACAO

CAPITULO |
DA DENOMINACIT\O, DO TiTULO DE ESTABELECIMENTO, DA SEDE E OBJETO SOCIAL
CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob a denominacdo social de “AML ASSESSORIA
MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA”, que se rege pela Lei n2. 10.406/2002; pela Lei n2. 8.934 de
18.11.94; pelo Decreto-lei n2. 1.800/1996 e supletivamente pela Lei n®. 6.404/76 e suas
alteracdes e demais dispositivos aplicaveis a espécie.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem a sua sede na cidade de Fioriandpolis, Estado de Santa
Catarina, na Avenida Engenheiro Max de Souza, n2 1135, sala 603 — Edificio Coral Corporate —
Coqueiros, Florianépolis/SC — CEP: 88080-000, podendo estabelecer filiais ou sucursais em
qualquer ponto do territério nacional, obedecendo as disposicdes legais vigentes.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem como objeto social:
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> ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARE

PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; SERVICOS DE
VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE
APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIA; ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL; SERVICOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA;
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA; ATIVIDADES
DE ENSINO; SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO ECG, EEG E EXAMES
ANALOGOS; ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA; SERVICOS DE
TOMOGRAFIA; CONSULTORIA, ASSESSORIA NA AREA MEDICA E LAVANDERIA
HOSPITALAR (TOALHEIROS); ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADES DE PSCIOLOGIA
E PSICANALISE; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; UTI MOVEL E ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA.

Pardgrafo Unico: A sociedade manterda um departamento técnico quando a atividade assim

exigir.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 15 de agosto de 2014 e seu prazo

de duragéo é indeterminado.

\

CAPITULO 11

DO CAPITAL SOCIAL, QUOTAS, QUOTISTA E RESPONSABILIDADES
CLAUSULA SEXTA: O capital social é de RS 600.000,00 (seiscentos mil reais), representado por
600.000 (seiscentas mil) quotas de valor unitdrio R$ 1,00 (um real), totalmente integralizado

em moeda corrente nacional, na seguinte proporgdo:

séclos QUOTAS % VALOR R$
1 AML BIGUACU SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
2 AML HC SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
3 AML HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% R$ 60,00
4 AML IMAGENS SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
5 AML INOVA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
6 AML ONCO SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
7 AML PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
8 AML SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
9 AML UPA CACHOEIRINHA SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
10 F&G SERVICOS MEDICOS LTDA 599.400 99,90% RS 599.400,00
11 SC SERVICOS MEDICOS LTDA 60 0,01% RS 60,00
TOTAL 600.000 100,00% | RS 600.000,00

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina
Certifico o Registro em 24/11/2022 Data dos Efeitos 23/11/2022

Arquivamento 20222394161 Protocolo 222394161 de 23/11/2022 NIRE 42205226111
Nome da empresa AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx

24/11/2022




Paragrafo Primeiro: As quotas foram totalmente integralizadas em moeda corrente naciona

Parigrafo Segundo: A responsabilidade de cada sécio é, na forma da legislacdo em vigor,
limitada ao valor de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do
capital social.

Paragrafo Terceiro: As quotas sdo indivisiveis, conferem aos seus titulares o direito a um voto
e ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento de todos os sécios,
a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e precgo direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas & venda, formalizando, se realizada a cess3o delas, a alteragdo contratual
pertinente.

CAPITULO 11i

DA ADMINISTRACAO, REMUNERACAO E CONTABILIDADE
CLAUSULA SETIMA: A administracdo e a representacdo da sociedade é exercida isoladamente
pelo administrador FILIPE SIQUEIRA GOMES, brasileiro, casado pelo regime de comunhdo
parcial de bens, médico, nascido em 21/03/1980, portador da carteira de identidade n2
6.680.302, expedida pela SESP/SC, inscrito no CPF sob o n2 030.556.649-06, residente e
domiciliado na Rua Almirante Barroso, n2 295, lodo Paulo, Floriandpolis/SC, CEP: 88.030-460,
que se incumbira de todas as operacg8es e fardo uso do nome da sociedade, com os poderes e
atribuicdes de administrar e representar a sociedade, dentre outros poderes, e os necessarios

para:

a) representar a sociedade em juizo e/ou fora dele, perante terceiros, quaisquer
reparticdes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como,

autarquias, sociedades de economia mista e entidades paraestatais;

b) assinar quaisquer documentos que importem em responsabilidade ou obrigacdo da
sociedade, inclusive cheques, duplicatas, bem como endossos, escrituras, titulos de
dividas, cambiais, ordens de pagamentos, nhomear procuradores e qualquer outro tipo
de documento que implique responsabilidade da sociedade.

Paragrafo Primeiro: E expressamente vedado ao administrador e demais sécios o uso do nome
da sociedade em negdcios estranhos ao interesse social ou assumir obrigacdes, seja em favor
de qualquer dos sécios ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da
sociedade sem a prévia autorizagdo dos outros sdécios, sob pena de nulidade em relagdo a
sociedade, assim como conceder avais, fiancas ou outras garantias em favor de terceiros,
exceto quando houver comum acordo entre os sdcios.

Paragrafo Segundo: Nos casos de necessidade de fiangas, endossos, abonos, caucdes, avais ou
assungdo de qualquer outra obrigacdo em prol da sociedade, a obrigagdo somente podera ser
assumida com a concordincia dos sécios que representem mais da metade do capital social.

Paragrafo Terceiro: A sociedade poderd ser representada por procurador cujo mandato e
finalidade especifica tenha sido concedida pelo titular por tempo indeterminado, inclusive com
poderes especificos para atuar perante a ICP-Brasil {Certificacdo Digital).

Paragrafo Quarto: O procurador homeado poderd ser destituido da funcdo a qualquer tempo,
sem direito a qualquer indenizagdo, por deliberagcdo de no minimo dois tergos do capital social.
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Parigrafo Quinto: A sociedade podera ser administrada por pessoa ndo sécia co
determina o art. 1.061 da Lei n2. 10.406/2002, mediante a aprovacdo dos titulares do {apital
social e designado no préprio ato ou em ato separado. ‘

Paragrafo Sexto: Decisdes que importem nomeacio e/ou destituicdo de administradores
designados em ato em separado, e o modo de sua remuneragdo, somente poderdo ser
tomadas mediante consenso dos sécios que representem mais da metade do capital social.

Paragrafo Sétimo: As deliberagbes tomadas em conformidade com a lei societaria aplicavel e o
contrato social vinculam todos os sécios, ainda que ausentes cu dissidentes.

Paragrafo Oitavo: O administrador responde por todos os atos praticados nos termos dos
artigos 1.010 a 1.021 da Lei n®. 10.406/2002.

Paragrafo Nono: O administrador devera prestar contas de seus mandatos e esclarecimentos
sobre os negécios da sociedade, sempre que for necesséario e solicitado por qualquer sécio.

Paragrafo Décimo: Serd necessaria a prévia e expressa aprovagdo dos sécios que representam
3/4 do capital social para a validade dos seguintes atos:
e Alteracdo do objeto e do Capital Social;
Venda, alienacdo ou oneragdo de bens pertencentes ac ativo da sociedade;
Aprovacdo de empréstimos ou concessdo de quaisquer garantias e/ou patrimoniais;
Fixacdo da remuneracdo pré-labore dos administradores;
Transformacao, incorporagéo, dissolugdo ou cisdo da sociedade;
Ingresso ou exclusdo de socio;
Uso da marca e sua comercializagdo.

Paragrafo Décimo Primeiro: A alienacdo ou oneracdo de bens imdveis somente poderao
efetivar-se mediante a aprovagdo dos sdcios, representantes de mais da metade do capital
social.

CLAUSULA OITAVA: Os sdécios, no exercicio da administragdo, terdo direito a uma retirada
mensal, a titulo de “pré-labore”, no valor a ser fixado em comum acordo entre 0s mesmos,

pelos servigos que prestarem a sociedade, observadas as disposicBes regulamentares
pertinentes em Lei.

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social os sé6cios da
sociedade deverdo reunir-se para tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o
balanco patrimonial e o de resultado econdbmico.

CAPITULO IV
DAS DELIBERAC(_JES, EXERCICIO SOCIAL, BALANGCO E DISTRIBUI(;A'O DE LUCROS
CLAUSULA DECIMA: As deliberacdes relativas a aprovagdo das contas do administrador,
aumento ou reducdo do capital, designagdo ou destituicdo de administradores, modo de
remuneracio, pedido de recuperagdo judicial, distribuicdo de lucros, alteracdo contratual,
fus3o, cisdo e incorporagdo, e outros assuntos relevantes para a sociedade, ser&o tomadas na
reunido de sécios.

Paragrafo Primeiro: A reunido dos sbcios serd realizada em qualquer época, mediante
convocacdo do administrador ou sdcio.

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 24/11/2022
Certifico o Registro em 24/11/2022 Data dos Efeitos 23/11/2022

Arquivamento 20222394161 Protocolo 222394161 de 23/11/2022 NIRE 42205226111

Nome da empresa AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

Fete dnenmenta nade ser verificado em http:/regin.jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx



Paragrafo Segundo: As deliberacdes serdo aprovadas por trés quartos do capital socid
nos casos em que a legislagdo exigir maior guérum.

Paragrafo Terceiro: A reunifo pode ser dispensada quando todos os sécios decidirem,
escrito, sobre a matéria que dela seria objeto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro,
levantar-se-a o inventério do ativo e do passivo e se procederd ao respectivo balanco, o qual
serd submetido a aprovagdo dos sécios, sendo que os lucros, eventualmente, apurados terdo a
aplicagdo que os sécios determinarem ou a partilha dos lucros verificados.

Paragrafo Primeiro: O lucro liquido sera apurado, através de balancetes mensais gerados de
acordo com as normas contdbeis e balango geral levantado ao término de cada exercicio,
podendo ser distribuido, no todo ou em parte, segundo deliberagdo dos sdécios que
representem, mais da metade do capital, porém, sempre observando o interesse da
sociedade, dando-se na proporgdo das cotas de capital que cada sdécio detém.

Paragrafo Segundo: Extraordinariamente, porém, poderdo ser levantados balancos de
verificacdo. Se ficar constato lucro liquido, estes poderdo ser distribuidos aos sécios, também
mediante deliberacdo da maioria absoluta e no interesse da sociedade, de acordo com a
conveniéncia e praticidade em relagdo a politica de caixa da sociedade calcada em ata de
reunido extraordindria realizada, com intuito de deliberar acerca da forma e limites, se for o
caso, dos valores a serem distribuidos. N&o obstante, havendo saldo a distribuir ao término do
exercicio social, caberad aos sécios, por maioria absoluta deliberar acerca do destino desse
resultado. Os prejuizos eventualmente verificados ficardo em suspenso para compensagdo em
exercicios futuros ou, a critério dos sécios e no atendimento dos interesses da sociedade,

serdo suportados na proporgdo das cotas de cada um.

Paragrafo Terceiro: A distribuicdo de lucros sera feita desproporcional a participacdo do
capital social, como critério a ser definido pelos sécios, em ata.

Paragrafo Quarto: Em n3o havendo lucros a distribuir, ou na constatacio de prejuizos,
poderdo os sécios deliberar sobre o pagamento de um valor a maior a titulo de pré-iabore,
segundo as condigdes previamente estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: As demais deliberacdes dos sécios serdo tomadas em reunido,
condicionadas a aprovacdo de acordo com o quérum previsto nos artigos 1.071 e 1.076 da Lei
ne. 10.406/2002.

CAPITULO V
DE VENDA, CESSAO E TRANSFERENCIA DE COTAS DO CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: As cotas da sociedade ndo poderdo ser cedidas ou transferidas
a apenas um ou alguns dos sdcios sem oportunizar aos demais sécios exercerem O seu direito
de preferéncia.

Paragrafo Unico: O sécio interessado em ceder suas cotas devera comunicar expressamente
aos demais, através de carta protocolada ou com Aviso de Recebimento — AR, passando a
contar do recebimento o prazo para o exercicio do direito de preferéncia, que é de 90
(noventa) dias.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Toda cessio ou transferéncia de quotas entre sbcios ou a
terceiros estranhos 3 sociedade fica expressamente condiciopnada a aprovacdo de todos os
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sécios. Ocorrendo a hipdtese, os demais sécios terdo direito de preferéncia, na propo ggé
suas quotas, para a aquisi¢cdo das quotas do sécio retirante, cedente ou alienante.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: No caso de morte, Interdicdo ou retirada de gualquer um dG%—
sécios, a sociedade ndo serd extinta e continuard a existir com outros sécios, herdeiros e
sucessores. Em caso de falecimento, é vedado o ingresso dos herdeiros e/ou sucessores na
sociedade. Interessando aos herdeiros e/ou sucessores, estes somente poderdo vir a ingressar
na sociedade mediante a concordancia unanime dos sécios remanescentes e desde que ndo
haja nenhum impedimento legal para tanto. Havendo algum impedimento legal, falta de
interesse dos herdeiros ou sucessores, ou, ainda, a discordancia dos sécios remanescentes,
aqueles que ndo puderem ou nfo quiserem ingressar na sociedade terdo seus haveres
apurados e pagos na forma estatuida neste contrato, sendo facultado aos herdeiros e/ou
sucessores fazer-se representar perante a sociedade por um dentre eles designado
expressamente, ou pelo inventariante do espdlio do sécio falecido, enquanto indiviso o
quinhdo e até o pagamento dos respectivos haveres.

Paragrafo Unico: Em tendo ocorrido o falecimento ou interdicdo do sdcio administrador, o
inventariante ou o curador, respectivamente, ndo terd poderes de administragdo. Ocorrendo
alguma das hipSteses acima previstas, a administragiio da sociedade serd conjunta dos sécios
remanescentes e/ou capazes, até que seja resolvida a questdo sucessdria e/ou a interdigdo.
Registra-se, ainda, que havendo apenas um sdécio remanescente e/ou capaz, este exercerd
provisoriamente a administragdo até que sejam sanados os aspectos legais, acima expostos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O sécio que comprovadamente estiver pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegdvel gravidade, podera ser excluido da
sociedade, por justa causa, assim determinada pela maioria dos sécios, representativa de mais
da metade do capital social.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: No caso de um dos sécios desejar retirar-se da sociedade devera
notificar aos demais sécios, por escrito, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, e seus
haveres lhe serdo reembolsados, nos termos previstos neste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Os sécios retirantes, excluidos, falidos e c6njuge supérstite,
herdeiros ou legatarios de sécic falecido terdo seus haveres apurados com base em balango
especialmente levantado, e liquidados, em moeda corrente ou bens, em 60 (sessenta) parcelas
mensais, iguais e sucessivas, vencendo a primeira em 90 (noventa) dias da data da averbacdo
contratual, salvo acordo ou estipulacio em contrario, deliberado pela maioria absoluta do
capital social detido pelos sécios remanescentes, relativa a reducdo dos prazos estabelecidos,
e desde que nio haja prejuizos aos interesses sociais.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES GERAIS
CLAUSULA DECIMA NONA: As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o
presente contrato, serdo supridas ou resolvidas, automaticamente, pelas normas da Lei n®.
6.404/76 e suas alteracSes e demais dispositivos aplicdveis a espécie.

CLAUSULA VIGESIMA: Todo e qualquer litigio oriundo deste contrato, seja entre os sécios, seja
entre o sécio e a sociedade, mesmo durante a fase de liquidagdo, poderd ser submetido ao
Juizo Arbitral, conforme os dispositivos da Lei n2. 9.307/96. A sociedade elege como cdmara
responsavel a Associagdo Comercial e Industrial de Florianépolis — ACIF.

CAPITULO VII
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DO FORO
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Os sdcios subscritores das quotas do capital social bem co
o administrador supramencionado declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de
exercer a administrac3o da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacdo criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concuss3do, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacSes de consumo, fé publica ou
propriedade.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Fica eleito o foro da Comarca de Florianépolis/SC para
apreciar e dirimir questdes relativas ao presente contrato.

E, por se acharam em perfeito acordo com tudo o que aqui foi lavrado, assinam o presente
Instrumento Contratual em 01 (uma) via, obrigando-se por si e por seus herdeiros ao seu fiel
cumprimento.

Floriandpolis/SC, 23 de Novembro de 2022.

AML BIGUACU SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: RODRIGO OTAVIO LANZA DE MIRANDA

AMIL HC SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

AML HEALTH SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: EDMILSON MATEUS

AML IMAGENS SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: RAFAEL MARTINS FERREIRA

AML INOVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

ANML ONCO SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

AML PEDIATRIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES
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AML SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: EDMILSON MATEUS

AML UPA CACHOEIRINHA SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

F&G SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: FILIPE SIQUEIRA GOMES

SC SERVICOS MEDICOS LTDA
Representado por: EDMILSON MATEUS

FILIPE SIQUEIRA GOMES (ADMINISTRADORY)
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NOME DA EMPRESA AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
PROTOCOLO 222394161 - 23/11/2022
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ

NIRE 42205226111

CNPJ 20.923.177/0001-77

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/11/2022

SOB N: 20222394161

EVENTOS

051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20222394161

AN
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: 01186936622 - RODRIGO OTAVIO LANZA DE MIRANDA - Assinado em 23/11/2022 as 13:12:29
Cpf: 03055664906 - FILIPE SIQUEIRA GOMES - Assinado em 23/11/2022 as 11:23:46
Cpf: 03781784908 - RAFAEL MARTINS FERREIRA - Assinado em 23/11/2022 as 11:32:40
Cpf: 56310030159 - EDMILSON MATEUS - Assinado em 23/11/2022 as 11:26:23
'
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Prefeitura de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Saude
Diretoria de Vigilancia em Saude

Av. Professor Henrigue da Silva Fontes, 6100, Trindade - Floriandpolis
CEP: 88036-700, Fone: 32123813

CERTIDAO DE DISPENSA DE ALVARA SANITARIO MUNICIPAL

Dados do Estabelecimento

CNPJ: 20.923.177/0001-77 MEI - Microempreendedor Individual: Ndo
Raz&o Social: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA Representante Legal: FILIPE SIQUEIRA GOMES
Enderecgo: Avenida Engenheiro Max de Souza, 1135 - SALA 603 EDIF CORAL CORPORATE - Coqueiros/Florianépolis - 88080000

Atividade(s): CNAE Descricéo
7490-1/99 Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente
' 8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanélise
8650-0/04 Atividades de fisioterapia
8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia
8660-7/00 Atividades de apoio & gestéo de saude
9601-7/03 Toalheiros
Certiddao
Certificamos que a(s) atividade(s) informada(s) pelo(a) requerente e/ou sua condigdo de Microempreendedor Individual - ME! é(s&o) enquadrada(s)
como atividade(s) de Baixo Risco, conforme Decreto Municipal n. 22,143/2020 e esta(&o) dispensada(s) de alvara sanitario, conforme art. 3°,
inciso |, da Lei Federal n. 13.874/2019, cfc art. 16, da Lei Complementar Municipal n. 678/2019.
TODAS AS ATIVIDADES CONSTANTES NO CNPJ DA PESSOA JURIDICA DEVEM ESTAR PRESENTES NESTA CERTIDAO.
A omissao de atividades constantes no objeto social da pessoa juridica TORNA NULA a certid@o. Esta somente € valida quando constarem
TODAS AS ATIVIDADES presentes no CNPJ atualizado da pessoa fisica/juridica.
Esta certiddo é emitida com base em informacbes prestadas pelo(a) requerente. Este deve estar ciente de que as informagbes aqui prestadas s&o
presumidas verdadeiras e que a omiss&o de atividades ou o preenchimento desta certiddo com informagdes falsas constitui infracé@o sanitaria,
estando sujeito as sangdes previstas na Lei Complementar Municipal n. 239/086.
A DISPENSA DE ALVARA SANITARIO NAO EXIME O REQUERENTE DO CUMPRIMENTO DA LEGISLACAO SANITARIA EM VIGOR,

QUANDO APLICAVEL.

Florianépoilis, 10/01/2023

THIAGO APOLINARIO MICHELON
GERENTE DE VIGILANCIA SANITARIA
Matricula: 231509

Desenvolvido por JABJ Sistemas
E-mail: suportevisa.sms@pmf.sc.gov.br
(48) 32123908/32123913




PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

Secretaria Executiva de Servi¢os

Alvara de Licenga para Localizagdo e/ou Funcionamento

Autorizamos o Contribuinte abaixo caracterizado a exercer nesta cidade a(s) atividade(s) abaixo relacionadas.

Nome/Razao Social
AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA / AML GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ
20.923.177/0001-77

. Enderego
Avenida ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP, 88080000 - coqueiros
Modalidade
Estabelecido
Atividades
Cédigo Descricéo
8610102 Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8640204 Servigos de tomografia
8599699 Outras atividades de ensino no especificadas anteriormente
7490199 Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas n&o especificadas anteriormente
8640205 Servicos de diagnéstico por imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
8650006 Atividades de fonoaudiologia
8640208 Servicos de diagnéstico por registro grafico ECG, EEG e outros exames analogos
8712300 Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
8630506 Servigos de vacinagao e imunizag&o humana
8630502 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
8630599 Atividades de atencao ambulatorial no especificadas anteriormente
8650001 Atividades de enfermagem
8690999 Outras atividades de atencéo & satide humana nao especificadas anteriormente
8640203 Servigos de dialise e nefrologia
8621601 UTI moével
8650004 Atividades de fisioterapia
8630501 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtrgicos
8650003 Atividades de psicologia e psicanalise
8630503 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8640209 Servigos de diagndstico por métodos opticos endoscopia e outros exames analogos
8630504 Atividade odontolégica
8660700 Atividades de apoio & gestao de saude
8610101 Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e unidades para atendimento a urgéncias
8621602 Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
9601703 Toalheiros
CcMC Processo Lang. Data Registro Valido Data Inicio Ativ.
4822366 RG144847/2022 - 01/02/2023 2023 09/10/2014

Superintendéncia de Servigos Publicos




Segunda
Terga
Quarta
Quinta
Sexta
Sébado

07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00

Horario de Funcionamento: Padrao para Estabelecido

22:00
22:00
22:00
22:00
22:00
20:00

1. Este alvara sé é valido se acompanhado do comprovante de pagamento (DAM) da respectiva Taxa de Expediente (referente a emisséo do

alvara do mesmo ano).

2. 0 licenciado se sujeita as leis fiscais desta municipalidade inclusive a sustentacdo do presente alvara.

Superintendéncia de Servicos Plblicos
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
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20.923.177/0001.77 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 27/08/2014

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
AML GESTAO EM SAUDE DEMAIS

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente
85.99-6-99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mével

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-06 - Servicos de vacinagao e imunizagéo humana

86.30-5-99 - Atividades de aten¢do ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-03 - Servicos de dialise e nefrologia

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-05 - Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiacéo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV ENGENHEIRO MAX DE SOUZA 1135 SALA 603 EDIF CORAL CORPORATE
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.080-000 COQUEIROS FLORIANOPOLIS SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ADMINISTRACAO@AMLSAUDE.COM.BR (48) 3091-3336

"
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 30/03/2021 as 08:38:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

271000177 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | ;02 2R
.923. - 8/2014

N_sﬂr .w_.ﬂw_ N; 77/0001-77 CADASTRAL 27/0

NOME EMPRESARIAL

AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestédo de saide

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo & saade humana nédo especificadas anteriormente

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
96.01-7-03 - Toalheiros

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

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO

AV ENGENHEIRO MAX DE SOUZA 1135 SALA 603 EDIF CORAL CORPORATE
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIGIPIO UF
88.080-000 COQUEIROS FLORIANOPOLIS sc
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ADMINISTRACAO@AMLSAUDE.COM.BR (48) 3091-3336

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 27/08/2014

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Wk ksl Fekddededokdk

Aprovado pela Instruggo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 30/03/2021 as 08:38:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

.



Consulta Regularidade do Empregador hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/ consultaBmpregador.jsf
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  20.923.177/0001-77

R?zao AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
~ Social:

Endereco: R AFONSO PENA 635 SALA 01 TERREO / CANTO / FLORIANOPOLIS / SC
/ 88070-650

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/06/2023 a 15/07/2023

Certificacdo Nimero: 2023061600234329081175
Informacdo obtida em 16/06/2023 11:12:33

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br







Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjst

Voltar | Imprimir

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  20.923.177/0001-77

s::?:l?o AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
Fa Endereco: R AFONSO PENA 635 SALA 01 TERREO / CANTO / FLORIANOPOLIS / SC

/ 88070-650

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/06/2023 a 15/07/2023

Certificagdo Nimero: 2023061600234329081175
s Informacgo obtida em 16/06/2023 11:12:33

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




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 20.923.177/0001-77

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Unido (DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgados e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. ‘

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 3 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:04:10 do dia 16/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/11/2023.

Cédigo de controle da certidso: 712E.F2D2.3986.102A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social): AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 20.923.177/0001-77
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do IcMmS/sc)

Esta certiddo é vélida para o niimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que n3o consta da base de dados

da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagio pessoal do

portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certiddo: 230140103301816

Data de emiss3o: 26/04/2023 11:11:17
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 25/06/2023
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pgina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 26/04/2023 11:11:16

1ado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 26/04/2023
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PREFEITURA DE A
Naméro alidade
168185 | 25708720

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

— —

AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA  CNPJ: 20923177000177
— J
Aviso
(— D
Sem débitos pendentes até a presente data. '
_ J
~—— Comprovag&o Junto a Finalidade —
A /
Mensagem ~
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos & inscricdo
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
— J
N
Cadigo de Controle
I CWEWVKMLWYLAB1V1 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. }

Floriandpolis (SC), 26 de Abril de 2023

Rua Conse}heiro Mafra, 656 - Centro
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.923.177/0001-77

Certid8o n°: 2308501/2023

Expedi¢do: 17/01/2023, as 16:10:26

validade: 16/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.923.177/0001-77, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s8o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacso desta certid@o condiciona-se 3 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACﬁO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam Os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério PiGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva. o
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PODER ;Uzc&m{)
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERACAO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 157217
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

_ CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA
Raiz do CNPJ: 20.923.177

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio enderego da sede : FLORIANOPOLIS

Endereco da sede : AV ENGENHEIRO MAX DE SOUZA, 1135 - SALA 603

Certiddo emitida as 12:17 de 26/04/2023.

a) Os dados que serviram de pardmetro para a realizacdo da busca e para expedicao desta certidao sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexdo ccm a Receita Federal ou outra instituicao

publica para autenticacdo das informacdes prestadas, competinde ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolugao Conjunta
GP/CG) n. 6/2013.




GESTAQ EM SAUDE

ANEXO VIi

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES POLITICOS MUNICIPAIS

Tomada de Prego N2. 001/2023

A empresa AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrito no CNPJ/MF n°
20.923.177/0001/77, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) FILIPE SIQUEIRA
GOMES, portador(a) da Carteira de Identidade n? 6.680.302-SSP/SC e inscrito no CPF/MF ne
030.556.649-06, DECLARA para todos os fins de direito, que ndo possui no seu quadro societario
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de
Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito, Secretdrios Municipais, Vereadores do
municipio de Santa Helena-PR e dirigentes da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO — ASSIS CHATEAUBRIAND.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Florianopolis- SC 28 de Junho de 2023

F"_IPE .. Assinado de forma
" digital por FILIPE

SIQUEIRA  :siqueira

.05 GOMES:03055664906
GOMES:0305 Dados:3023.06.28

5664906, 08:19:24-03'00"

FILIPE SIQUEIRA GOMES - RG n°.6.680.302-SSP/SC
(Responsavel legal)

Avenida Engenheiro Max de Souza 1135 sala 603
Bairro: Coqueiros .
Floriandpolis/SC CEP 88080-000



AML

GESTAQ EM SAUDE

ANEXO IV

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E COMPROMISSO A DOCUMENTAGAO
Tomada de Prego N2. 001/2023

A Comissdo Especial de Credenciamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO — ASSIS CHATEAUBRIAND.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do processo licitatério,
referente a Tomada de Prego N2. 001/2023, instaurado pela Comissdo Especial de
Credenciamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO — ASSIS
CHATEAUBRIAND, que recebemos os documentos, tomamos conhecimento de todas as
informacdes contidas no edital, minhas obrigacbes e deveres, assim como DECLARO estar com
toda a documentacdo necessaria para a habilitagdo deste credenciamento, sob pena das
sanc¢Oes previstas na Lei n2. 8666/93, descumprindo as obrigacdes objeto da licitagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Florianopolis- SC 28 de Junho de 2023
FIL'PE \' Assinado de forma

 digital por FILIPE
SIQUEIRA ;. SIQUERA
Fd qOMES:O3OSSGG490
GOMES:03 g%
*_ Dados: 2023.06.28

05566{1-9"06 08:18:33-03'00"

FILIPE SIQUEIRA GOMES - RG n°.6.680.302-SSP/SC
(Responsavel legal)

Avenida Engenheiro Max de Souza 1135 sala 603
Bairro: Coqueiros
Florianépolis/SC CEP 88080-000



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE COMPRAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE BALNEARIO CAMBORIU, pessoa juridica de direifo publico, inscrifc no CNPJ sob o
n° 83.102.285/0001-07, com sede no endereco informado no rodapé do presente, representado pelo ssu
Secretdrio de Compras, 8. Samdroni Benedet, otesta que ¢ empresa AML ASSESSORIA MEDICA E GESTAO
EM SAUDE LTDA, inscrito no CNPJ sob o n® 20.923.177/0001-77, com sede na Av Engenheiro Max de Souza, i°
1135, Cogueiras, FHoriandpolis, SC, CEP 17.348.948/0001-35, contratada por meio do Termeo de Contrato n®
080/2015 ~ PMBC, oriundo do Pregdo Presencial n® 058/2015 — PMBC, tem executado para este municipio,
junto & Secretaria de Satde, servicos médicos de UT Neonatal {plani@io 744 horas) e UTi Neoratal {planido
744 horgs rotina, sala de parto e dlojamento conjunto}, desde o dia 28 de abril de 2015 até o presente mo-
mento, conforme especificads abaixo:

item Servico

1 {ATIVIDADES DE ATENOIMENTO EM PRONTO SOCORRO £ UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS}
REFERENTE A PRESTACAQ DE SERVICOS EM UTI NEONATAL.

Outrossim, de acordo com oficio HMRC/PMBC/ADM/1113/2019, declara que a prestacéio dos servicos ack
ma referidos opresentou um bom desemperiho operaciondl, tende a empresa cumprido fielmente com
sues obrigacdes, nada constando gue a desabone técnica e comercialmente.

Balnedrio Camboril, $C, 13 de setembrro de 2019.

\, \ ; v
. Samaron! Benedel

" SeCretdrio de Compr
"~Rarlgria n° 25.245/2018

stestado de capacidads técnica solictado por meio do Processo n®. 2019021195, 17/07 /2019, 14:33:48, Pdging 01 de 01.



ESTADO DE SANTA CATARINA
ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC E CEPON - FAHECE
CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS ~ CEPON/SC
DIRECAO GERAL

Florianépolis, 16 de abril de 2021.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A FAHECE ~ Fundago Apoio HEMOSC/CEPON, CNPJMF
86.897.113/0004-08, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, atual gestora
do CEPON/SC, estabelecido & Rodovia Admar Gonzaga, 655 — ltacorubi, Florianépolis—
SC, CEP: 88.034-000, por meio dos seus Contratos e Aditivo, neste ato representado
pela Diretora Geral Maria Tereza Evangslista S'chge%ien atesta para os devidos fins que a
empresa AML ASSESSORIA MEDICA GESTAQ EM SAUDE LTDA, CNPJMF n°
20.823.177/0001-77, com sede na Av Engenheiro Max de Souza, 1135, Sala 603,
Coqueiros, Flofianépolis — SC, CEP 88080-000, fornece os servigos.abaixo relacionados,
sendo cumpridora.dos prazos e termos firmados na contratac8o, ndo havendo contra a
mesma nenhum registro que a desabone.

01. Prestagéo de Servigo— UT! Adulto;
02. Prestagdo de Servige - Pronto Socorro/Emergéncia ;

e .

< Wdelu —

Dra. Maria Tereza E. Schoeller
Diretorz Geral do CEPON/SC

R,
i

Radavia Admar Gonzuge, n® 833 - Baireo Haeorubi — Floriantpalis — S¢ — CEP.- 88.034-000

Frivvos ¥RV AIXTEIR | Lo PR 2XBY X 4x =
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BAIA SUL () soenarospince cantsce HosPiTAL 2
i 7 F.OS

HOEPITAL oot

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Hospital Baia Sul 8.A., pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF n° 11.006.423/0002-54, estabelecide & Rua
Meninoc Deus, n® 376, Centro, Florianépolis - SC, CEP: 88.020-210,
neste ato representade pelo sua Diretora Técnica, Dra. Tania Elena
Carnieletto Nicolodi CRM/SC 5239, atesta para os devidos fins, que
possui relagdio contratual com a empresa AML ASSESSORIA MEDICA
GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ/MF n° 20.923.177 /0001~
77, com sede na Av. Engenheiro Max de Souza, 1135, Sala 603,
Coqueiros, Florianépolis — SC, CEP 88080-000, uma vez que esta Gltima
presta os servigos abaixo relacionados, sendo cumpridora dos prazos e
termos firmados na contratagdo, néo havendo conira a mesma nenhum
registro que a desabone,

L. Prestacéio de Servigo - Cardiologia;
II. Prestacao de Servigo ~ UTI Coronaria;
III. Prestagéo de Servigo - UTI Geral;

S
e
A:

S o

Dra. Tania Elena Carnieletto Nicolodi
Diretora Técnica CRM/SC 5239

P s Manina Dese 8% .« CFD BEASO. I1H N
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HBM

Hospital BeiraMar

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Hospital Beira Mar Ltda (HBM), CNPJ/MF n° 29.461.764/0001-66, pessoa
juridica de direito privado, estabelecido & Rua General Acastro de Campos, 153, Centro,
Florianopolis — SC, CEP: 88.025-140, vem por meio desta, neste ato representado pelo seu
Diretor, Jodo Nazareno Santos, atesta para os devidos fins que a empresa AML ASSESSORIA
MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ/MF n° 20.923.177/0001-77, com sede na Av
Engenheiro Max de Souza, 1135, Sala 603, Coqueiros, Florianopolis — SC, CEP 88080-000,
fornece os servigos abaixo relacxonados sendc cumpridora dos prazos e termos firmados na
contratagiio, ndo havendo contra a mesma nenhuimn registro que a desabone.

01.  Prestacao de Servico — UT1 ADULTO - COVID;

Florianopolis 16 de abril de 2021.

ADMINISTRAD@ZR CRA
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AML

GESTAD EM SAUDE

ANEXO V

DECLARACAO DE EMPREGADOR

Tomada de Prego N2. 001/2023

A Comissdo Especial de Credenciamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO — ASSIS CHATEAUBRIAND.

A Empresa AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA, inscrito no CNPJ/MF n°
20.923.177/0001/77, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) FILIPE SIQUEIRA
GOMES, portador(a) da Carteira de Identidade n2 6.680.302-SSP/SC e inscrito no CPF/MF n®
030.556.649-06, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor
de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis
anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ou estagiario

( )Sim (X)N3o.

Florianopolis- SC 28 de Junho de 2023

FILIPE i A;s}nado de forma
SIQUEIRA  gaimperti
GOMES:0 36‘5@(}]\{155:03055664906

*Dad6s: 2023.06.28

5664906,  08:1855-0300

FILIPE SIQUEIRA GOMES - RG n°.6.680.302-SSP/SC
(Responsavel legal)

Avenida Engenheiro Max de Souza 1135 sala 603
Bairro: Coqueiros
Florianopolis/SC CEP 88080-000



AML

GESTAC EM SAUDE

DECLARAGAO DE SUJEICAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

Tomada de Prego N9. 001/2023

A Comissdo Especial de Credenciamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO — ASSIS CHATEAUBRIAND.

O signatario da presente, em nome da proponente AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM
SAUDE LTDA, declara, expressamente, gue se sujeita as condi¢cdes estabelecidas no Edital de
Chamamento Publico n2 001/2023 e respectivos modelos, adendos, anexos e documentos e que
acatara integralmente qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos
da qualificagdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32,
pardgrafo 29, e Artigo 97 da Lei n2. 8666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, e que esta
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Florianopolis- SC 28 de Junho de 2023

FIUPE . Assinado de forma
4 digital por FILIPE
SIQUEIRA “SIQUEIRA
i GOMES:03055664906
GOMESDS'O. -~ Dados:2023.06.28

55664906' 08:18:20-03'00'

FILIPE SIQUEIRA GOMES - RG n°.6.680.302-SSP/SC
(Responsavel legal)

Avenida Engenheiro Max de Souza 1135 sala 603
Bairro: Coqueiros
Floriandpolis/SC CEP 88080-000



AML

GESTAO EM SAUDE

ANEXO Vi

DECLARACAO DE RENUNCIA

Tomada de Prego N2. 001/2023

A Comissdo Especial de Credenciamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO — ASSIS CHATEAUBRIAND

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatério, referente a Tomada de Prego
Ne. 001/2023, por seu responsavel legal, declara, na forma e sob as penas impostas pela Lei no
8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa que representa, que ndo pretende
recorrer da decisdo da Comissdo Especial de Credenciamento, que julgou os documentos de
habilitagdo, renunciando, expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatéria

Florianopolis- SC 28 de Junho de 2023

FILIPE : Assinado de forma
digital por FILIPE

SIQUEIRA . .siquera
GOMES:030 GOMEs:03055664906

Dados:2023.06.28

55664906  0819:09-0300

FILIPE SIQUEIRA GOMES - RG n°.6.680.302-SSP/SC
(Responsavel legal)

Avenida Engenheiro Max de Souza 1135 sala 603
Bairro: Coqueiros
Florianopolis/SC CEP 88080-000
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HOSPHAL E&ﬁitﬁ%ﬁg CHREY 1739524550001 10 1 kel de Uttidade Padblics Municipats Lel 22 ISR

ATA N° 002/2023

ASSUNTO: ANALISE DE DOCUMENTOS REFERENTES AO EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N°
001/2023.

As 17h00min do dia 30 (trinta) de junho de 2023, nas dependéncias da AHBMM -
Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand-PR,
reuniram-se o Presidente de Comissdo de Licitacdo e Pregoeiro e os Membros da Equipe
de Apoio designados pela ATA N° 003/2022 de 24 de junho de 2022, composta pelo
Senhor Diogo Alberione da Silva na qualidade de Presidente de ComissGo de Licitagdo e
Pregoeiro, Senhor Diego Furlam Marchezoni, Vitor Hugo Morais dos Santos, Jessica
Goncalves e equipe de apoio, para andlise de documentos, relativo a contratagdo de
empresa por meio de TOMADA DE PRECOS para prestacdo de servigos médicos na
especialidade de ortfopedia na AHBMM. O respectivo edital foi publicado no dia 23 de
junho de 2023 sendo que foram recebidas as propostas por e-mail até o dia 28 de junho,
sendo que no dia 28 foram qualificadas as propostas recebidas e avaliado os
documentos das participantes, apds isso foi publicado o resultado no site do hospital

ara possiveis manifesiacoes.

&s-obtivemos as seguintes cotagdes conforme

VALOR MENSAL

ALIDA | - R$ 90.240,00

EM SAUDE R$ 92.000,00

iderada aceitdvel, tendo as seguintes

d para realizacdo prestagcdo de servicos
onforme Edital de Tomada de Pregos N°
DA gque apresentou menor prego, sendo assim

essa comissdo recomenda ao provedor e sua direforia e também ao setor juridico a



5SROI

reunido da qual lavrou-se presente ata, que vai assinada por todos os present ¥y 96 =

<

Z&@ ﬁym& 2 Boberd des S

Vitor Hugo Morais Dos Santos Renan Barboza dos Santos
Membro da comissdo Membro da comissGo
ZV f1,4//w ///%/Zﬁ’ WC&%’”C&QWC& /‘}/1&(,,'60
Dlego Furlam Marchezorf/ v Jessica G ncalves de Aradjo

Membro da Comissdo
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RESULTADO TOMADA DE PRECOS

A Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand/PR,
inscrita no CNPJ sob N° 17.398.245/0001-11, vem através deste informar a todos que
tenham interesse os seguintes resultados das tomadas de pregos realizadas entre os dias
26 a 29 de junho de 2023:

OBJETO GANHADOR
LUGLI & CIA LTDA — CNPJ N°
76.204.718/0001-61 - Signatdrio:
EDUARDO CINTRA LUGLI - CPF
804.485.421-53.

2° COLOCADO
AML  ASSESSORIA  MEDICA
GESTAO EM SAUDE LIDA -
CNPJ N° 20.923.177/0001-77

TOMADA DE PRECOS N° PRESTACAQ DE SERVICOS
001/2023 MEDICOS NA ESPECIALIDADE
DE ORTOPEDIA

OBJETO GANHADORA

V. SAUERRESIG — CNPJ N°
37.138,536/0001-88 -
i signatdrio: VINICIUS SAURRESIG
TOMADA DE PRECOS N°® PRESTACAO DE  SERVIGCOS | _ CPF N° 083.795.399-58.
002/2023 MEDICOS EM REG'ME DE 20 COLOCADO

PLANTAO PRESENCIAL NO [ApML  ASSESSORIA  MEDICA
PRONTO ATENDIMENTO
GESTAO EM SAUDE LTDA -

CNPJ N° 20.923.177/0001-77

A AHBMM informa que o prazo para possiveis questionamentos serd até 02 de julho de

2023.

Assis Chateaubriand/PR, 30 de junho de 2023.

. Assinado de f digital
HEMERSON ~  eMeRsoN RICARDO
RICARDO DA SILVA pa siLva

MOURA:04857355 MOURA:04857355981
Dados:2023.06.30 15:38:51

981 -03'00*

Hemerson Ricardo da Silva Moura

Provedor

Associagido Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand — AHBMM
Rua Curitiba, n°165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-
4822 E-mails: financeiro.hospitalmm@gamail.com.br e licitacao. hospitalmm@gmail.com.br
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EXTRATO DE CONTRATO

ORIGEM: EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N° 001/2023

OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica para PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA, DEVIDAMENTE HABILITADOS
JUNTO AO CRM, junto a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO DE ASSIS CHATEAUBRIAND, localizada na Rua Curitiba, n° 165,
Jardim América, no municipio de Assis Chateaubriand, Estado do Parand,
segundo as normas e legislacdo vigente em conformidade com Anexo | -
Termo de Referéncia deste edital.

CONTRATANTE:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETO DE ASSIS
CHATEAUBRIAND/PR - CNPJ 17.398.245/0001-11 — SIGNATARIO: HEMERSON
RICARDO DA SILVA MOURA — CPF 048.573.559-81. :

CONTRATADA:

LUGLI & CIA LTDA — CNPJ N° 76.204.718/0001-61 - Signatario: EDUARDO CINTRA
LUGLI — CPF 804.485.421-53.

CONTRATO N° 004/2023

VIGENCIA: 04/07/2023 A 04/07/2024
DATA DE ASSINATURA: 04/07/2023

Assis Chateaubriand/PR, 03 de julho de 2023.

HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA
Provedor Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto

HEMERSON - Assinado de forma
RICARDO DA - digital por HEMERSON
SILVA “RICARDO DA SILVA

~ MOURA:04857355981
MOURA:0485735“Dados: 2023.07.03
5981 <7 17:52:34 -03'00'

Associagdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM '
Rua Curitiba, n®165 , Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 - Fone: (44)
3528-4822 E-mails: financeiro.hospitalmm@amail.com.br e licitacao.hospitalmm@amail.com.br
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CONTRATO N° 004/2023

Tomada de Prego N° 001/2023

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM ENTRE SI, A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO, NA FORMA ABAIXO:

Aos quatro dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e trés, as partes a seguir
identificadas, de um lado, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO,
pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ/MF sob n°
17.398.245/0001-11, localizada com sede na Rua Curitiba n.® 165, Jardim das Américas, Assis
Chateaubriand - PR, CEP: 85.935-000, neste ato representado pelo seu provedor, Sr.
HEMERSON RICARDO DA SILVA MOURA, brasileiro, casado, portador do CI-RG n°® 7.733.776-
8 e do CPF n.° 048.573.559-81, doravante denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a
Empresa LUGLI & CIA LTDA, inscrifa no CNPJ/MF sob N° 76.204.718/0001-61, com sede na
Rua 21 de abril, N° 147, Centro, Assis Chateaubriand/PR, CEP: 85935-000, neste ato
represen’ron’re Iegoul Sr. EDUARDO CINTRA LUGLI, portador da Cédula

representada por

L ecorrem‘e da Tomada de Preco n® 001/2023,

i sfrumenfo mediante as cldusulas e condicdes

<, \bf\ ‘
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2 - CLAUSULA SEGUNDA - DO AMPARO LEGAL

2.1 -A lavratura do presente contrato decorre da realizagdo da Tomada de Preg
001/2023, realizado com fundamento na Lei n°. 13.019, de 31 de julho de 2014, e Regimento

de Compra e suas alteracdes e demais normas pertinentes.

3 - CLAUSULA TERCEIRA - DOS DOCUMENTOS INTEGRANTE AO CONTRATO

3.1 - Constituem partes integrantes deste contrato, estando a ele vinculado, como se neste
estivessem franscritos, os seguintes documentos, cujo teor as partes declaram ter pleno

conhecimento:
* Documentos de Habilitagcdo;
* Edital de Tomada de Preco n° 001/2023 e demais anexos.

3.2 - Os documentos referidos na presente Cldusula sdo considerados suficientes para, em
complemento a este Contrato definir a sua intengdio e, desta forma, reger sua execugdo

dentro do mais alto padrdo da técnica atual.

4 - CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO E \[IGENCIA

\Fi)s%;cxl a CONTRTADA deverd estar com a

;cEe Qr@mfd por Tempo de servico (FGTS) e a Fazenda

N“fd(;ionc;;}(ééf’ridd’o conjunta negoﬂva de Débito relativa a tributos federais e divida ativa

da Unido), Estadual e Municipal, eshverem com os prazos de validade vencidos, o érgé&o



. . ; Associacio Hospitalar Beneficente Moacir Micheleft
HESPITAL §%§§§§;§§§§%§§ - LR 17.398245/0001-11 | Lal de Urlidsde Pablisa Municigah: Lk o 2790040 g[. /@/

licitante verificard a situac@o por meio eletrdnico hdbil de informagdes, certifica
autos do processo a regularidade e anexando os documentos passiveis de obtencdo por

tais meios, salvo a impossibilidade devidamente justificada;

4.6 - Se ndo for possivel atualizd-las por meio eletrénico hdbil de informagdes, a
Adjudicatdria serd notificada para, no prazo de 05 (cinco) dias, comprovar a situacdo de
regularidade de que trata o item 4.4, mediante a apresentacdo das certiddes respectivas,

com prazos de validade em vigéncia, sob pena de a contratacdo ndo se realizar.

4.7 - Quando a CONTRATADA, por qualquer motivo, deixar de comprovar a regularidade
fiscal, nos moldes do item 4.4, ou, convocada dentro do prazo de validade de sua
proposta, ndo apresentar a situacdo regular, ou se recusar a assinar o contrato, além das
sangdes previstas neste contrato, ser@o convocados os demais licitantes classificados

remanescentes, dentro da ordem registrada no processo licitatério.

4.8 - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, has mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem que se fizerem necessdrios, até 25% (vinte e cinco

por cento) do valor inicial atualizado do contrato, conforme art. 65 da lei 8.666/93.

5 - CLAUSULA QUINTA - DA ESPECIFICACAO, PRAZO E LOCAL

| licitagdio serdo realizados por Pessoa Juridica para

%e o Ul’ffmo dia Util do més, OI:;FG}R@ la de

I‘esé'aroo Servico no més subsefuente, com seus

devidos horérios; | \Qg\
iin, t"\ "
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5 - A empresa deverd obedecer as normas legais, da Secretaria Municipal de
Secretdria Estadual de Saude e do Ministério da Salde, do Ministério do Trabalho e
Emprego, assim como as resolucdes dos Conselhos de Classe e cumprir as deferminacdes

da Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto De Assis Chateaubriand/PR.

6 — CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

6.1 - Fornecer & CONTRATANTE todas as informagdes necessdrias & plena execucdo dos

servicos contratados.

6.2 - Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execugdo dos servicos previstos neste Termo de Referéncia, as Leis, Portarias e
determinagcdes das Autoridades PuUblicas competentes com relacdo aos assuntos
pertinentes ao objeto deste instrumento, como também, quanto ao cumprimento da

Legislacdo Trabalhista aplicdvel entre a CONTRATADA e seus empregados.

6.3 - Prestacgdio de servicos em atendimento em regime de plantdes médicos presenciais
e de sobreaviso, a ser prestado por médicos com registro no CRM/PR, para realizagcdo de
plantdes da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

6.4 - Redlizar os servicos, conforme preceitua o objeto, nos locais e condi¢cdes que melhor

pela CONTRATADA, todas as CG“di*Q@es de habilitacé&o e qualificacdo exigidas
da assinatura do CONTR Lo

.

“a melhor técnica aplicavel, zelo, diligéncia e

ns da CONTRATANTE. .

icoes determinadas pela CONTRATAMNTE, todas as
. objeto eﬁe Termo, assumindo integratmente todos os

'S
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custos decorrentes dos mesmos, desde que, a falha verificada ndo decorra de to ou

orientagdo inadequada da CONTRATANTE.

6.9 - Manter em condi¢des legais as contribuicdes trabalhistas e previdencidrias dos

profissionais escolhidos para executar os Servicos, objeto deste Termo.

6.10 - Arcar com 6nus relativo a qualquer multa e/ou penalidades decorrentes do ndo
cumprimento das obrigagdes legais ou regulamentares atinentes & Prestacdo dos Servicos,

OBJETO deste termo, inclusive os pertinentes & aplicacéo da Legislacdo Trabalhista.

6.11 - Assumir inteiramente a condicdo de Unica e exclusiva empregadora dos funciondrios
que contfratar para atender o objeto deste Termo de Referéncia, excluindo a

CONTRATANTE de qualquer responsabilidade trabalhista.

6.12 - Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados & CONTRATANTE ou
a terceiros, decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia na execucdo dos

servicos contratados.

6.13 - Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os através de crachds, com

fotografia recente e provendo-os dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

6.14 - Registrar e controlar, juntamente com o preposto da Administrac&o, diariamente, a

assiduidade e a pontualidade de seu pessoal, bem como as ocorréncias havidas.

CQN,TRATANTE qualqguer alteracdo ocorrida no

conta bancdria e outras julgdyeis necessdrios para recebimento de

'9
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6.20 - A CONTRATADA deverd prover de todos os meios necessdrios & garantia d
operacionalidade dos servicos, inclusive considerados os casos de greve ou paralisacdo

de qualquer natureza.

6.21 - Deverd ser redlizada passagem de plantd@o pelos médicos onde serdo repassadas
as informagdes/condicdes sobre pacientes, exames etc., ao médico gue assumir o

préximo plant&o.

6.22 — A CONTRATADA deverd fornecer a escala do més subsequente, no mdximo, até o
dia 25 (vinte e cinco) do més corrente, informando a escala dos profissionais plantonistas

disponibilizados a atender os pacientes.

6.23 - Serd realizado pagamento mediante confirmacdo da realizagcdo através de escalas

do profissional e relatérios mensais, que deverdo ser apresentados junto com a Nota Fiscal.

6.24 - Prestar todos os esclarecimentos e dirimir as dUvidas que forem apresentadas pela
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO a qualguer tempo, cujas
reclamagdes se obrigam a atender prontamente & Comissd@o de Fiscalizac&o nomeada
pela Diretoria da ASSOCIACAO, bem como dar ciéncia a ASSOCIACAQ, imediatamente

& por escrito, de qualquer anormalidade que verificar quando da execucdo do Contrato.

6.25 - A CONTRATADA poderd ser penalizada inclusive com eventual resciséio do contrato

ormagdes e dados da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR

em cardter de absoluta cohﬁdéhciolidode e sigilo, ficando expressamente
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7 - CLAUSULA SETIMA- DOS ENCARGOS DA CONTRATANTE

7.1 - Obriga-se a CONTRATANTE a fornecer e permitir acesso a todas as informagdes
pertinentes e necessdrias ao bom andamento dos servicos a serem desenvolvidos pela
CONTRATADA no gue se referem aos processos administrativos, assim como quaisquer

outras informagdes que tdo-somente digam respeito as atividades da CONTRATADA.

7.2 - Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRTADA possa desempenhar os

servicos, por mejo dos profissionais, dentro das normas do Contrato.
7.3 - Propiciar acesso aos profissionais ds suas dependéncias para a execucdo dos servigos.

7.4 - Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos

profissionais.

7.5 - Rejeitar os servicos executados em desacordo com as obrigagcdes assumidas pela
empresa CONTRATADA, exigindo sua correcdo, no prazo mdximo de 24 (vinte e quatiro)
horas, sob pena de suspensdo do confrato, ressalvados os casos fortuitos ou de forca

maior, devidamente justificados e aceitos pela ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO.

fetual ~quando julgar necessario, inspecdo com a finalidade de verificar a prestacdo

gias a ocorréncia de substituicdo e/o f‘éz,fos’romen’ro, a CONTRATADA tem prazo

= e~guatro) horas para @;@%@ﬂfd‘r :nbvo profissional com vistas absorver a
1 - . | @m
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7.9 - Fornecer a CONTRTADA todos os elementos e dados necessdrios & perfeita exect
do objeto, inclusive permitindo o acesso de empregados, prepostos ou representantes da

CONTRATAAD em suas dependéncias.

7.10 - Nenhum pagamento serd efetuado & empresa, enquanto estiver pendente de
liquidacdo sobre qualgquer obrigacdo. Esse fato n&o serd gerador de direito a
regjustamento de precos ou a atudlizagdo monetdria. Comunicar por escrito e
tempestivamente ao contratado qualquer alteragcdo ou irregularidade na execugdo do

conftrato.

7.11 - Acompanhar e fiscalizar a execucdo do Conirato, e rejeitar, no todo ou em parte,
os servicos que a CONTRATADA executar fora das especificacdes elencadas neste Termo

de Referéncia e Contrato.

7.12 - Efetuar os pagamentos @ CONTRATADA, no prazo estabelecido nesse instrumento,
mediante a apresentacdo de toda documentagdo exigida neste edital, devidamente

discriminadas e atestadas pelos setores competentes.

7.13 - Notificar & CONTRATADA sobre qualquer irregularidade encontrada na prestagdo

dos servigos, para imediata correcdo.

7.14 - Ndo permitir que os profissionais executem tarefas em desacordo com as condi¢oes

*

o

alisar os relatdrios que por ventura ?hom a ser emitidos pela

cjd ;«*Aéom_ﬁé{nhaf“ e a
Cohﬁssédde fiscalizacdo do contrato: Havendo qualquergp ntamento que acuse atraso ~
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\

ou descumprimento aquisic&o/servico, o gestor deverd notificar a CONTRKT;&@’A“
solicitando justificativa e cumprimenio no prazo estabelecido pela ASSOCIACAO
HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO;

d) - Deverd lancar as informagdes que forem de sua responsabilidade no Sistema
Informatizado de Controle de Coniratos da ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO.

8.2 - Caberd & Comissdo de fiscalizacdo do contrato as seguintes atribuicoes:

a) - Orientar, estabelecer diretrizes, dar e receber informacdes sobre o contrato;

b) - Interditar e paralisar a execugdo do contrato por estar em desacordo com ©

pactuado;
c) - Intervir: assumir a execucdo do confrato;

d) - Informar a Administragdo o cometimento de falhas e iregularidades detectadas pela
CONTRATADA que implique comprometimenio da aquisicdo e/ou aplicagcdo de
penalidades previstas; e noticiar os casos de afastamento em virtude de férias, licengas ou

outros motivos, para que o substituto (suplente} possa assumir a gestdo do contrato,

evitando prejuizos, interrupcdes e suspensdo das atividades de fiscalizac&o;

r os dados das faturas antes de atesté-las promovendo as correcdes devidas e

cdpia junto aos demais documentos pertinentes;

dependam de providencias, com vis’g\
20 5 -~ .

a LY
oﬁnbuac;oes, agindo coni fransparénci se s’suas atividades. Caberd &

Com|ssao de flscc}hzcc;co clem das que perfazem na Ieglsloc;oo vigente, Lei n°® 8.666/93,
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elaborar relatério pormenorizado da prestagcdo de servigos, bem como conferir e atestar
a Nota Fiscal emitida pela empresa CONTRATADA, encaminhando-a diretamente a
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO a fim de providenciar a Nota
de Liquidagdo.

8.3 - Serd assegurado tanto ao gestor, Comissdo de fiscalizagdo e aos suplentes deste
contrato o acesso a todas informacdes e documentos necessdrios para subsidiar o atesto

das Notas Fiscais.

9 - CLAUSULA NONA - DESPESAS ORGCAMENTARIAS

9.1 — As despesas decorrentes da contratacdo, objeto deste chamamento publico,
correrdo a conta recursos consignado no orgamento da ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO.

10 - CLAUSULA DECIMA - DO PRECO E CONDIGCOES DE PAGAMENTO

10.1 - Dé-se a este contrato o valor estimado mensal de até R$ 238.853,76 (duzentos e frinta

e oito mil e oitocentos e cinquenta e trés reais e setenta e seis centavos) para uma

nsiderando um més de 31 dias, a serem pagos de acordo com as

VALOR
NITDADE VALOR TOTAL
! UNITARIO
DO ITEM
(HORAS)
ico médico de PLANTAO na
ecialidade de
UMATOLOGIA E ORTOPEDIA,
as 7 &s 19h, de segunda-feira a
sfeing, exce’ro fenados
R$ 160,00 R$ 42.240,00
IA E ORTOPEBEA
as devg;ias
y ‘quonhfo’nv\ss minimos: o @
4 cirurgias de pequeno porte; : ‘ . .
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2 cirurgias de pequeno porte e 1
grande porte;

3 cirurgias de médio porte;

2 cirurgias de grande porte.
Minimo de 80 procedimentos
cirdrgicos.

Servico médico de SOBREAVISO
em urgéncia e emergéncia nd
especialidade
TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA, 12h 480
2 noturno, de segunda a sexta-feira. R$ 100,00 R$ 48.000,00
Finais de semana e feriados 24h de Horas/més
sobreaviso. Deverd afender ao
chamado em até uma hora, a
partir da hora da solicitac@o do
médico do Pronto Socorro.

TOTAL GERAL DA PROPOSTA COMERCIAL R$ 90.240,00

10.2 - O pagamento serd efetuado mediante apresentagdo da Notfa Fiscal/fatura, que
deverd ser emitida em duas vias, somente apds o recebimento da Nota de Empenho,
devendo ser encaminhada diretamente a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO;

10.3 - A Nota Fiscal/Fatura deverd ser devidamente atestada pela ComissGo de

Fiscalizacd@o do Contrato, antes da sua efetiva liquidagdo.

10 4 - O pagamento serd efe’ruqdo o’re no. 15 (deCImo quinto) dia Util apds o recebimento

cerhdoes d : regulandcde‘ﬁscol (FGTS Debr}as Trgbolhlsfos Débitos Municipais, Estaduais e

Ve -
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Federais e outras as quais a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

julgar necessdrias), devidamente vigentes:

10.7.2 - A CONTRATADA deverd manter durante toda a vigéncia confratual, a plena
regularidade fiscal, exigida em Lei, € caso ndo apresente a efetiva documentacdo de
regularidade fiscal necessdria, dentro do prazo legal, o recebimento ficard prejudicado
podendo ser suspenso ou interrompido, independentemente das penalidades legais

aplicéveis ao fato, até que a empresa regularize a situagdo.

10.7.3 - Deverd constar na Nota Fiscal/Fatura algumas informagdes bdsicas como:
a) - Razdo Social-

b) - NUmero da Nota Fiscal/Fatura;

e) - Data de emissdo;

d) - Nome da Fundagdo;

e) - Descricdo dos servi¢os, (quantidade de plantdes de 12 horas de segunda a sexta feira,

quantidade de plantdes de sdbado e domingo e quantidade de plantdes no feriado);

f) - Quantidade, prego unitdrio, prego total;

g) - Dados Bancdrios (nome e nUmero do banco, numero da agéncia, nimero da conta

ato;
ir rasuras.

ta darapresentacdo da

pelo responsdvel pelo rece
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10.8 - Deverd, obrigatoriomente, fazer acompanhar da Nota Fiscal/Fatura todas as
certiddes de regularidade fiscal, devidamente vdlidas e os demais documentos

relacionados abaixo:
a) - Certiddo de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido;

b) - Certiddo Negativa de Débito fiscal (CND), expedida pela Agencia Fazenddria da

Secretaria de Estado de Fazenda,
c) - Certiddo quanto a Divida Ativa do Municipio da sede da licitante;

d) - Certificado de Regularidade relativo a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por

Tempo de Servigo (FGTS);
e) - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).
f) - Escala dos plantdes realizados e frequéncia dos médicos assinada.

g) O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servicos, devidamente
assinado, indicando nomes completos, funcdes, nimero do registro no Conselho Regional

de Classe, especialidade/drea, dias e hordrios da prestacdo do servico e carga hordria;

h) Cépia do carté&o ponto correspondente a solicitacdo de pagamento, com registro das

horas Trobolhodos de cada proﬂssnonol que pres’rou o servico, devidamente assinada pela

UNDA - DA RESCISAO

12.1 - A'inexetcugéo total ou parcial do contrato ensefa a sua rescisdo.
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12.1.1 - O caso de rescisdo contratual deverd ser formalmente motivado nos autd

I3

processo, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa;

12.2 - A rescis@o do contrato poderd ser:

12.2.1 - Determinada por ato unilateral e escrito pela CONTRATANTE nos casos acima

enumerados assegurando o contraditério e g ampla defesa;

12.2.2 - Amigdvel por acordo enfre as partes desde que haja convergéncia para a

CONTRATANTE; judicial, nos termos da legislac&o vigente sobre a matéria.

12.3 - A rescisGo administrativa ou amigdavel deverd ser precedida de autorizacdo escrita

e fundamentada da autoridade competente.

13 - CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO

13.1 - A execugd&o do presente contrato € A0s Casos omissos aplicam-se as disposicdes
contfidas na Lei n°. 13.019, de 31 de julho de 2014, e Regimento de Compra e suas

alteragdes e demais normas pertinentes.
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Assis Chateaubriand/PR, 04 de julho de 2023.

essceccssoscenes

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO

CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

%

LUGLI & CIA LTDA

CONTRATADA




20/06/2024, 09:29 Webmail :: RE: PRORROGAGAO DO CONTRATO N¢ 004/2023 V'

HOSPITAL BENEFICENTE

Moascir Micheletto

RE: PRORROGAGAO DO CONTRATO N° 004/2023

De Clinica de Ortopedia e Imagem <c|inicadefraturas@live.com>
Para Licitagdo <Iicitacao@hospitalbeneﬁcente.oom.br>
Data 20/06/2024 09:16

lugli.pdf (~292 KB)

Bom dia segue resposta referente ao interesse de prorrogar o contrato n°004/2023 na especialidade de
ortopedia, no periodo de 12 meses

Clinica de Ortopedia e Imagem
Lugli & Cia LTDA

De: Licitagdo <licitacao@hospitalbeneﬁcente.com.br>
Enviado: quinta-feira, 13 de junho de 2024 18:28

Para: clinicadefraturas@live.com <clinicadefraturas@live.com>
Assunto: PRORROGACAO DO CONTRATO N° 004/2023

Boa tarde

CINTRA LUGLI, se tem interesse de promrogar o contrato ne 004/2023 na especialidade de
ortopedia, por um periodo de 12 meses, fico No aguardo de umg resposta.

att, Gabriela Paivg

Setor de Contratos e Projetos

ligitgcao@Mpitalbeneﬁcgnte.com.br

Hospital Beneficente Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand/PR,

HOSPITAL BENEFICENTE

oacir Micheletto

https :liwebmail.hospitalbeneﬁcenle.com.bn'?_task=mail&_safe=0&_uid=3604&_mb0x=lNBOX&_action=print&_extwin= 1



Lugli & CIA LTDA

17/06/2024

Assunto: Aceite na continugdo na prestagio de servicos.

A empresa LUGLI & CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob N°
76.204.718/0001-61, neste ato representada por Sr. EDUARDO CINTRA LUGLI,
prestadora de servigos, por meio do contrato n. 004/2023, vem por meio desta

manifestar seu interesse em continuar a pretacao de servicos, contudo requer que

sejam analisados alguns pontos:

1. Cumpre ressaltar, que empresa esta executando acompanhamento
no pos-operatorio, nos finais de semana e feriados, na modalidade visita médica,
cumprido a exigéncia do parecer n°® 04/2015, do CREMEGO onde dispde:
responsabilidade de acompanhamento do paciente no pés operatdrio é do Cirurgido
que planejou e executou o ato ciriirgico, nédo podendo outras questdes
(econémicas/admz‘nistrativas) se sobrepor a necessidade de assisténcia, desta forma
evita-se que o cirurgido responda por agdo ou omissdo, caracterizével como
impericia, imprudéncia ou negligéneia', por néo atender a0 chamado do seu paciente
em complicagdes do pés-operatorio. Desta forma, ainda que o contrato ndo contenha
esse servigo, a empresa cumpre os deveres éticos e matém o médico diligente na
assisténcia ao paciente até a alta cirtgica.

2. A empresa estd efetuando atendimento  MEDICO
AMBULATORIAL, de segunda-feira a sexta-feira, em média 400 (quatrocentos)
consultas/més, incluindo consultas de rotina, fraturas e pos-operatério, necessitando
muitas vezes de 02 (dois) profissionais para atender a demanda.

3. Ainda a empresa, realiza cirurgias eletivas de alta complexidade,
pelo SUS, HOSP+,



Diante do exposto requer:

a)

b)

d)

Seja incluido no contrato, bem como seus valores, o
acompanhamento no pés-operatério, nos finais de semana e
feriados, na modalidade visita médica da enfermaria (pacientes
internados);

Que seja realizado o repasse de valores para o atendimento
Ambulatorial p6s alta hospitalar e a diferenciagdo dos servigos
ambulatoriais: consulta de ortopedia, ambulatério de fratura, e
ambulatdrio pos alta hospitalar, tendo em vista a organizagfo dos
servigos ambulatoriais, que hoje exige a necessidade de dois
profissionais médicos para a demanda do ambulatério geral, o
qual nao ¢ especifico pés alta;

Que seja inserido no contrato, bem como seus valores, das
cirurgias de alta complexidade, visto que no contrato possui
somente cirurgias de grande porte, o impacta diretamente no
objeto do contrato;

Que as radiografias sejam laudadas pelo profissional médico
radiologista;

Requer que seja observado no relatério de cirurgia do Sistema de
gestdo hospitalar que, os procedimentos estio com erro na
classificagao da anestesia e no porte cirurgico (ex: procedimento:
408040084, classificado como pequeno porte € sem anestesia,
dentre outras);

Requer ainda, o reajuste do servico médico de plantdo na
especialidade Traumatologia e Ortopedia presencial, para o valor
de R$ 209,00 (duzentos e nove reais) e para servigo de médico
urgéncia e emergéncia Traumatologia e Ortopedia, para o valor de
R$ 176,00 (cento e setenta e seis reais), alteragdes essas de acordo

com a clausula 11.1, do contrato 004/2023.

A3



g) Requer que, seja feito o repasse dos valores do contrato de acordo
com as datas estipuladas no mesmo, além do repasse da producéo

cirtrgica.

Assis Chateaubriand, 17 de junho de 2024.
EDUARDO Gitaatugimomssiarss o

ND: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC CERTIFICA

CINTRA [ teudlessiinoni o
LUGLI:80448542 552’519; Ec o atorcests Gocments
1 53 IE):::%?J%%SJB 16:36:23-0300"

Foxit PDF Reader Verséo: 2024.2.3_

LUGLI & CIA LTDA, representada por EDUARDO LUGLI

WA\

' Codigo de Etica Médica, em trechos como o Capitulo III (Responsabilidade
Profissional), Art. 1°, que veda ao médico: “Causar dano ao paciente, por agdo ou
omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

.4



# Atedimento Médico Ambulatorial: Os AMEs sdo centros ambulatoriais de diagnéstico e orientagdo
terapéutica de alta resolutividade em especialidades médicas, com énfase nas necessidades da rede
basica.  hitps://www.gov br/pt-br/servicos-estaduais/atendimento-ambulatorial-nas-especialidades-

medicas-
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HOSPITAL BENEFICENTE Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto 148
Moacir Micheletto S

CNP): 17.398.245/0001-11 { Lei de Utilidade Plblica Municipal: Lei no 279072013

REQUERIMENTO o

A Associacao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand,
instituicdo de direito privado sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ 1?.398.245/0001—11,
situada na Rua Curitiba N° 165, Jardim América, Assis Chateaubriand/PR, vem por meio
deste, requerer:

. PARECER JURIDICO - SOLICITAGAO DE ADITIVO DE PRAZO E REAJUSTE
REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICOS NA ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA,
CONFORME CONTRATO N° 004/2023.

OBS: O RESPECTIVO CONTRATO E PAGO com RECURSOS PROPRIO E
CONVENIO.

esclarecimentos.

‘Assis Chateaubriand/PR, 20 de junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

2 “b * DIOGO ALBERIONE DA SiLVA
g 4 Data: 20/06/2024 17:18:37-0300

Verifique em https:f/vaiidar.iti.gav.br

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE
MOACIR MICHELETTO

Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165 » Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) - CEP: 85.935-000 - Fone: (44) 3528-4228
E-mails; financeiro@hospita!beneficente.com.br e licitacao@hospitalbeneficente.com.br




LOCATELLI

ADVOGADOS
CAB/ PR 26 84
PARECER JURIDICO

Assunto: Anslise do Pedido de Revisgo — Reequilibrio econdmico-financeiro e aditivo de prazo
contratual.

Referéncia: Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos em Sobreaviso na Especialidade Ortopedia.
Interessado: Associagio Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto - Assis Chateaubriand/PR

Trata-se de Requerimento de anélise do Pedido de Revisdo — Reequilibrio €condmico-fin
aditivo de prazo confeccionado pela Contratada Lugli & CIA Ltda.

Requer os seguintes ajustes e reajustes no contrato:

Diante do exposto requer:

a) Seja incluido no contrato, bem come seus  valores, o
acompanhamento o pos-operatorio, nos finais de semana ¢
feriados, na modalidade visita médica da enfermaria (pacientes
iniernados):

b) Que seja realizado 0 repasse de valores para o atendimento
Ambulatorial pos alta hospitalar e g diferenciagdo dos servigos
ambulatoriais: consulta de ortopedia, ambulatério de fratura, e
ambulatério pés alta hospitalar, tendo em vistaa organizacio dos
servicos ambulatoriajs, que hoje exige a necessidade de dois
profissionais médicas para a demanda do ambulatério geral, o
qual nao ¢ especifico pos alta;

¢} Que seja inserido no contrato, bem como seus valores, das
cirurgias de alta complexidade, visto que no contrato possui
Ssomente cirurgias de grande porte, o impacta diretamente no
objeto do contrato;

d) Que as radiografias sejam laudadas pelo profissional médico
radiologista;

¢} Requer que seja observado no relatério de cirurgia do Sistema de
gestdo hospitalar que, os procedimentos estio com erro na
classificagao da anestesia e no porte cirlrgico (ex: procedimento:
408040084, classificado como pequeno porte e sem anestesia,

dentre outras);

1 MARCELOL ] g.h..v.:us,y‘;‘:?‘m.‘:.f.
LOCATELI e

OAB/PR 37.816 it ioutoe
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CAB/PR 2884

B

) Requer ainda, o reajuste do servico médico de plantio na
especialidade Traumuto!ogia ¢ Ortopedia presencial, para o valor
de R$ 209,00 (duzentos e nove reais) ¢ para servico de médico

urgéncia e emergéncia Traumatologia e Ortopedia, para o valor de

RS 176,00 (cento ¢ setenta e seis reais), alteragdes essas de

acordo
com a clausula 1.} , do contrato 004/2023,
/3
8) Requer que, seja feito o repasse dos valores do contrato de acordo

com as datas estipuladas no mesmo, além do repasse da produgio
cirlirgica,
Neste seguimento, é de extrema relevancia ressaltar que a presente manifestagio toma por base,

unicamente, os elementos e documentos que constam até a presente data, prestando assessoria
exclusivamente sob a vertente juridica,

1. DO REEQUILIBRIO ECONOMICO-FINANCEIRO

A lei geral prevé a possibilidade de reajuste contratyal em trés situagdes: acréscimo de Servigos,
reajuste em razdo do tempo transcorrido e readequagfo dos valores com base na teoria da
imprevisio.

A S ; g .
Na primeira situagdo indicada, hd um aumento de custo, visto que houve um aumento de ser ¢

qual ndo havia sido firmado anteriormente, sendo assim h4 a mudanga de valores, contudo o preco
estipulado serd baseado ao valor unitrio previsto no contrato inicial, entretanto vale ressaltar que

\

MARCELO  tonses s
)
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OoAB/ PR 2684

este valor néo poders ultrapassar o percentual de 259% (vinte e cinco por cento) do valor total do
acordado anteriormente.

O reequilibrio €conémico-financeirg representa uma alteracdo contratya] derivada de 4lea
extraordindria, isto ¢, além de representar uma alteragdo do negocio juridico

solicitagdo do reequilibrio contratual, portanto o reequilibrio econdémico-financeiro pode se dar a
qualquer tempo, consequentemente nio h4 que se falar em periodicidade minima para o seu
reconhecimento e respectiva concessjo. com efeito, se decorre de eventos supervenientes
imprevisiveis na ocorréncia e ou nog efeitos, ndo faria sentido determinar tempo certo para a sya

ndo basta a simples alegagdo da superveniéncia de fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, impeditivos de uma execucdo equilibrada do contrato, faz-se
necessario, essencialmente, a demonstragﬁo de que tais eventos alteraram substancialmente o
contetdo ou a extensio das prestagdes impostas ao contratante. essencial a demonstragfo analitica
da variagdo dos componentes dos custos do contrato devidamente justificada.

\\—\_1\_‘_
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Hé formas de reequilibrio econémico-ﬁnanceiro. também denominado de revisdo de pregos ou de
recomposicdo de pregos. Mostram-se necessarias quando ocorre fato imprevisivel, oy previsivel,
porém de consequéncias incalculaveis, apos a definigio dos pregos. Os contratos poderdo ser
alterados na hipétese de fato da administragio, de caso fortuito e de for¢a maior, para restabelecer

a relagdo que as partes estabeleceram inicialmente, de modo a manter o equilibrio econémico
financeiro inicial dg avenca.

40 motivos que ndo justificam o reequilibrio:

contratado;

d) culpa do contratado pela majoragfo dos seys encargos (o que incluj a previsibilidade da
ocorréncia do evento).

A comprovagio da existéncia do fato que comprova o desequilibrio ¢ de incumbéncia do
interessado. Mas ¢ competéncia exclusiva da Associagio, através do setor técnico/contabil, proceder
a andlise devida das planilhas reequilibradas que foram apresentadas, bem como a comprovacio
que os valores encontram-se defasados em relacio ao mercado, em conformidade com o disposto
pelas normas vigentes, a fim de verificar se os valores informados pela empresa €ncontram-se em

1) Apontar, através de simples célculos, a relevancia dos jtens no valor total do contrato original,
imputando um percentual sobre o valor total do contrato;

2) Apontar, més a mes, o total utilizado de cada um dos materiais apontados no pedido, na execugdo
da obra e/ou Servigo;

~

4) Quantificar o valor que representaria os aumentos mensais no valor total do contrato:

5) Somar o valor da alteragdo com o valor original do contrato e definir o percentual de impacto no
contrato,

6) Comprovar que o preco atual do contrato encontra-se defasado com o pre¢o de mercado.,

A Area Técnica deve observar se a empresa comprovou com documentos por ela acostados, que
cfetivamente ocorreu uma altera¢do financeira significativa nos €ncargos assumidos, fato este
ocorrido posteriormente a celebragio do contrato e que decorre de fato Imprevisivel. Oriundo de

L
OAB/PR 37.816 o
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ADVOGADOS
CAB/PR 2684

urna nova realidade de mercado o que independe da vontade da contratada, Ressalta-se, mais uma

VeZ, que incumbe 2 Associagdo, como fiscal do contrato e por se tratar de tarefa administrativa,

verificando se foram cumpridas todas as orientagdes ora colocadas para fins de encontrar a melhor
decisdo a ser tomada o caso, motivadamente, pPor S¢ tratar de providéncia e decisdo técnica

O reequilibrio econdémico-financeirg pode ser concedido a qualquer tempo, independentemente de
previsdo contratual,

O termo aditivo deve conter as cldusulas minimas necessarias para sua compreensio e eficicja,
Destaca-se, nesse sentido, que o termo aditivo devers conter cldusula que indique expressamente 0s

novos valores contratuais a Serem praticados, em razdo do reequilibrio econdmico-financeiro do

contrato. Ainda, o termo aditivo deve apresentar clausula que ratifique as demais condigdes
contratuais,

2. DO ADITIVO DE PRORROGACAO DE PRAZO DO CONTRATO

Incluso ao presente ¢ encaminhado o processo integral.

Dos fatos € o que consta.

B e
16 5
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ADVOGADOS
CAB/ PR 26e8qg

a prestagio de Servigos a serem executados de forma continua, que poderdo ter a sua duragio
prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas 3 obtengio de Precos e condigdes mais

vantajosas para a administragdo.

condi¢des de participacio.

4 - CLAUSULA QUARTA - DO CONTRATO & VIGENCIA

A

41 - Apéﬁ&a ce{ebrﬂéﬁﬁfé;tdb Coentrate, o CONTRATADA deverg manter as mesmas
By %

4.2 Q%'Qg‘gp;ye'-&ecucéo do caWééré de 12 meses a partir da data dg assinatura,
ppden&n Ser promogado mediante acerdo entre ambas os partes, dentro do que

preceitugio [egimento de compras j& apravado, —, &

8 MARCELO sty
LOCATELLI OABPRI7816

OAB/PR 37.816 Urier matosas



LocaTELL
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ADVOGADOS
oAaAB/ PR 2e8aqg

técnico-administrativa. Em relagdo a estes, partiremos da premissa de que a autoridade competente
municiou-se dos conhecimentos especificos imprescindiveis para a sua adequacio as necessidades

da Administrago, observando os requisitos legalmente Impostos.

autoridade e demais agentes administrativos, bem como dos atos normativos que estabelecem as
respectivas competéncias, a fim de que, em caso de futura auditoria, possa ser facilmente

comprovado que quem praticou determinado ato tinhg competéncia para tanto. Todavia, a auséncia

Mmas em prol da seguranga da prépria autoridade assessorada a quem incumbe, dentro da margem de
discricionariedade que lhe € conferida pela lei, avaliar ¢ acatar, ou nio, tajs ponderagdes, O

Prosseguimento do feito sem a observancia destes apontamentos serd de esponsabilidade exclusjva

da Administragio.

Assis Chateaubriand - PR, 28 de junho de 2024

MARCELO oo ot
;ggi\gﬂu OAB/PR ;::;?; 2024.06.28 14:12:55
. -03'00

Marcelo Locatelli
OAB/PR 37.816
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Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto
Hnsp‘rﬂl HE"f E;I&E!NETE CNPJ: 17.398.245/0001-11 | Lel de Utilidade Plblica Municipal; Lei no 2790/2013 T ——

TERMO ADITIVO | - PRAZO E REAJUSTE

TOMADA DE PREGO N° 001/2023 - CONTRATO N° 004/2023

A ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR MICHELETTO
(AHBMM), pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 17.398.245/0001-11, com
sede na Rua Curitiba, N° 165, Jardim América, Cidade de Assis Chateaubriand/PR, CEP
85.935-000, devidamente representado pelo diretor executivo, Rodrigo Massaroli, brasileiro,
enfermeiro, portador do RG e CPF no 056.181.399-0, doravante denominado
CONTRATANTE e de outro lado a empresa, LUGL| & CIA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob N°
76.204.718/0001-61, com sede na Rua 21 de abril, N° 147, Centro, Assis Chateaubriand/PR, CEP:
85935-000, neste ato representada por seu representante legal, Sr. EDUARDO CINTRA LUGLI,
portador da Cédula de Identidade RG N° 4.998.473-1 e inscrito no CPF sob N°© 804.485.421-53,
doravante. Decidem as partes, na melhor forma de direito, celebrar 0 presente TERMO
ADITIVO PARA PRORROGACAO DE PRAZO, referente ao Contrato n° 004/2023, PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE EM ORTOPEDIA, que reger-se-
a mediante as clausulas e condicbes adianta estipuladas.

1- CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 - Fica alterada a Clausula Quarta, subitem 4.2, do contrato original que versa sobre o
Prazo de execugio, modificando o termino do mesmo que teria seu encerramento no dia 04
de julho de 2024, Prorrogando sua vigéncia para 04 de julho de 2025. Os precos serao fixos
e irreajustaveis, por mais 12 (doze) meses.

1.2 - Podendo ser prorrogado mediante acordo entre ambas as partes, dentro do que
preceitua o regimento de compras ja aprovado pleitear o reajuste, considerando o indice
INPC (indice Nacional de Precos ao Consumidor) do periodo, desde que acordado entre as
partes pér termo aditivo no contrato original.

2 - CLAUSULA SEGUNDA
- YLAUSULA SEGUNDA
Fica alterada a Clausula Décima, subitem 10.1, do contrato original que versa sobre o

Preco e condigdes de Pagamento, modificando os valores do mesmo, seguindo o indice de
reajuste INPC (IBGE), conforme segue tabela a seguir:

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000 s
Fone: (44)3528-4228 - E-mails:%icitacao.hospitalmm@qmail.com.br W 2 .
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HOSPITAL BENEFICENTE Associacdo Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto ( A :

« 17.398.245/0001-11 | Le ihdade Publica Municipal: o 2 é
ir Midmiettn CNPJ: 17.398.245/0001-11 I Lei de Utilidade Publica Municipal: Lei n0 279072013 \//

o

PASSANDO DE:
mA

QUANITDADE HORAS
ITEM ESTIMADAS VALOR UNITARIO {HORAS) VALOR ESTIMADO MENSAL
1 264 horas/més R$ 160,00 R$ 42.240.00
2 480 horas/més R$ 100 00 R$ 48.000.00
VALOR ESTIMADO TOTAL MENSAL........... R$ 90.240,00
PARA:
QUANITDADE HORAS
ITEM ESTIMADAS VALOR UNITARIO (HORAS) ‘ VALOR ESTIMADO MENSAL
1 264 horas/mas R$ 165,92 4 R$ 43.802,88
2 480 horas/més R$ 103,70 R$ 49.776,00

VALOR ESTIMADO TOTAL MENSAL R$ 93.578,88

3 - CLAUSULA TERCEIRA

3.1 - Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato original a que nao se refere o
presente Termo Aditivo.

Presenca das testemunhas abaixo.

Assis ChateaubriandIPR, 07 de julho de 2024

> - D,
\—(Qd‘- \,(%2,—\ L/LLC*---Fr\,O AU,

] CONTRATANTE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE MOACIR
MICHELETTO (AHBMM)

/(/'7/(2 T

UGLI & CIA LTDA
<CNPJ: 76.204.718/0001-61

TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:

Associagao Hospitalar Beneficente Moacir Micheletto de Assis Chateaubriand - AHBMM
Rua Curitiba, N° 165, Jardim Parana, Assis Chateaubriand — (PR) — CEP: 85.935-000
Fone: (44)3528-4228 - E—mails:licitacao.hospitalmm@qmail.com.br




07/08/2024, 11:38 BCB - Calculadora do cidadzo

{L BANCO CENTRAL Acesso publico

07/08/2024 - 11:35
Inicio -» Calculadora do Cidaddo -+ Correcdo de valores [CALFWO0302]

% DO BRASIL Calculadora do cidadao

Resultado da Correciio pelo INPC (IBGE)

Dados basicos da correcdo pelo INPC (IBGE)

Dados informados

Data inicial 07/2023
Data final 06/2024
Valor nominal R$ 160,00 ( REAL )

Dados calculados

Indice de correcdo no periodo 1,03697680
Valor percentual correspondente 3,697680 %
Valor corrigido na data final R$ 165,92 ( REAL )

*0 célculo da correcdo de valores pelo IGP-M foi
atualizado e estd mais preciso. Saiba mais clicando aqui.

https:!Mwa.bcb.gov.br/CALClDADAOIpuincolcorrigirPorIndice.do?method:corrigirParrndice
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07/08/2024, 14:10 BCB - Calculadora do cidadzo

{;mﬁﬁNTHAL Calculadora do cidad3o

Inicio -» Calculadora do cidad3o -3 Corregao de valores

Resultado da Corregédo pelo INPC (IBGE)

Dados bésicos da correciio pelo INPC (IBGE)

Dados informados

Data inicial 07/2023
Data final 06/2024

Valor nominal R$ 100,00 (REAL)
Dados calculados

indice de correciio no perfodo 1,03697680

Valor percentual correspondente 3,697680 %

Valor corrigido na data final R$ 103,70 (REAL)

*O calculo da correcdo de valores pelo IGP-M foj
atualizado e estd mais preciso. Saiba mais clicando aqui.

https:.‘iwww&bcb.gov.br/CALClDADAOIpubIico/corrigirPor!ndice.do?method=corrigirPchndice

Acesso publico
07/08/2024 - 14:10

[CALFWO0302]
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