De: lana <iana@coronelvivida.pr.gov.br>

Enviado em: quinta-feira, 28 de margo de 2019 17:16

Para: 'licitacao@helpmedsaude.com.br'

Assunto: CONTRATO

Anexos: 18. Contrato n° 45-2019 Helpmed Salde Ltda.pdf, DADOS EMPRESA.doc
BOA TARDE!

Envio em anexo o contrato decorrente do Pregdo Presencial n® 22/2019.

Por gentileza, imprimir 02 vias, assinar, rubricar todas as paginas e me devolver. Logo, enviarei uma via devidamente
assinada pelo Prefeito e pela Diretora do Departamento de Saude.

Conforme edital:

E ainda,

FAVOR ACUSAR RECEBIMENTO.

Muito obrigada.

Enviar vias do contrato para:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA
A/C IANA SCHMID

PRACA ANGELO MEZZOMO, S/N - CENTRO
85,550-000 CORONEL VIVIDA - PR



Att, lana Schmid

Municipio de Coronel Vivida
Licitagdes e Contratos

(46) 3232-8304
iana@coronelvivida.pr.gov.br

CORONEL VIVIDA

Cada vez melhor!




De: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@coronelvivida.pr.gov.br

Enviado em: guinta-feira, 28 de margo de 2019 17:18
Para: iana@coronelvivida.pr.gov.br

Assunto: Successful Mail Delivery Report
Anexos: details.txt; Message Headers.txt

This is the mail system at host nsl.coronelvivida.pr.gov.br.

Your message was successfully delivered to the destination(s) listed below. If the message was delivered to mailbox
you will receive no further notifications. Otherwise you may still receive notifications of mail delivery errors from
other systems.

The mail system
<licitacao@helpmedsaude.com.br>: delivery via

' aspmx.l.google.com([172.217.192.27]:25: 250 2.0.0 OK 1553804256
1225i5622017qtl.183 - gsmtp
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CONTRATO N243/2019 PREGAO PRESENCIAL N2 22/2019

CONTRATO DE EXECUGCAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O MUNIC{PIO DE
CORONEL VIVIDA JUNTAMENTE COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA: ARV SERVICOS
MEDICOS LTDA, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA pessoa juridica de direito publico,
com sede na Praga Angelo Mezzomo, s/n? - Centro, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob o n®
76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Exmo. Sr. Prefeito em exercicio Antonio José
Baggio, inscrito no CPF sob o n? 529.612.909-10 e RG n? 1.309.344, juntamente com o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA, pessoa juridica de direito ptblico, com sede
na Rua Romaério Martins, 154 - Centro, Estado do Paranj, inscrito no CNPJ sob o n? 08.906.533/0001-
49, neste ato representado pela Diretora do Departamento de Saide Sra. Simone Fernandes, inscrita
no CPF sob o n? 060.889.239-46 e RG n? 9.755.085-9, a seguir denominado CONTRATANTE e, de
outro a empresa ARV SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua Major Estevdo Ribeiro do
Nascimento, 716, Apt. 101 - Centro, na cidade de Coronel Vivida, Estado do Paranj, inscrita no CNP]
sob n.2 32.639.704/0001-03, neste ato representada por seu representante legal, Sr. Adhan Rizzi de
Vieira, inscrito no CPF sob o n? 029.386.250-81 e RG n? 1105205999, a seguir denominada
CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da Lei Federal n? 10.520 de 17 julho de 2002, Lei
Municipal n? 1.708 de 18 de setembro de 2003, Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993 e
subsequentes alteragdes, e legislagio complementar vigente e pertinente a matéria, ajustam o
presente Contrato em decorréncia do Edital de Pregdo Presencial n.2 22/2019, mediante as seguintes
clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETOQ
Pardgrafo primeiro; O presente Contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA

ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES EM SAUDE PARA ATUAR NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF MADALOSSO, de acordo com as quantidades e demais
especificacdes constantes a seguir:

COD. VALOR VALOR
LOTE | ITEM | QNTD | UN LC DESCRICAO UNITARIO TOTAL
HONORARIOS MEDICOS PARA ESTRATEGIA SAUDE
P DA FAMILIA - ESF MADALOSSO, PERIODO MANHA
2 1 12,0 | MES [ 19513 E TARDE (DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 14.099,00 169.188,00
17:00 HORAS), DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

Paragrafo segundo: Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes expressas no edital do Pregdo Presencial
n® 22/2019 juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

LA NDA -
Paragrafo primeiro: Sdo obrigagdes DA CONTRATADA:

a) Para o desempenho dos servigos, objeto da presente contratagdo, a Contratada devera manter
profissional qualificado e designado a ocupar a devida fung¢do, sendo ela responsavel pelos atos
profissionais de seu indicado;
b) A lotagdo dos profissionais devidamente habilitados junto ao CRM-PR devera ser feita de forma
imediata, nas unidades de atendimento do municipio;
c) Os profissionais deverdo ser apresentados a Secretaria de Saide no primeiro dia de trabalho e
deverio estar munidos de documentos de exigéncia do CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide, para a realizagio de seu cadastro junto a este Sistema de Informagoes
em Saude. Para que ndo ocorram transtornos administrativos e técnicos perante o Ministério da
Saude nem para o profissional médico, e nem para a Secretaria de Salde que ppde sofrer
interferéncia sobre o repasse de recursos financeiros fundo a fundo;
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I - Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual eletrénico
WinSaide), incluindo prescrigdes e evolugdes médicas diarias, se for o caso;

I - Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais
areas da instituicdo;

Il - Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos padronizados
na institui¢do, auxiliando na analise critica da qualidade dos mesmos;

IV - Ofertar atendimento de qualidade, ou seja, investigando e registrando procedimentos em
prontuério publico, segundo normas do Sistema Unico de Satide (Cartio S.U.S.), prescrevendo de
maneira compativel a investigagdo e a ética médica, garantindo a qualidade de seu atendimento
em conformidade com as Normas Operacionais de Atendimento a Satide.

Paragrafo segundo: Sdo deveres DO CONTRATANTE:
a) Honrar financeiramente os servigos contratados;
b) Ofertar ao contratado os sistemas de informacdo, bem como, meios de coleta de
informacdes sobre os sistemas nos postos de atendimento ambulatorial;
c) Auditar o cumprimento dos parametros de qualidade e resolutividade do presente contrato
mediante as informagdes do Sistema Gerencial de Satide, da Auditoria médica e de pesquisas de
satisfacdo realizadas com usuarios a qualquer tempo;
d) Permitir livre acesso aos funcionarios da Contratada, as dependéncias do CONTRATANTE, onde
serdo prestados os servigos de atendimento;
e) Cabera a Secretaria Municipal de Satude de Coronel Vivida, determinar metas fisicas, qualitativas
e assisténcias a serem cumpridas; o volume de execucdo de servicos; a humanizacdo do
atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populacdo e outros fatores que
tornem o servigo um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS).

CLAUSULA TERCEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Pardgrafo unico: Os recursos para assegurar o pagamento das obrigacdes constantes neste Contrato
correrdo por conta de dotagdo orcamentdaria especifica abaixo, oriundo de repasses fundo a fundo do
Ministério da Satde:

FUNCIONAL ELEMENTO DE FONTE DE CcODIGO
OB/UN UNIRADE PROGRAMATICA DESPESA RECURSOS | REDUZIDO
06/01 Departamento de Satide 06.001.10.301.0019.2.029 3.3.90.39.50.10 000 2694
06/01 Departamento de Saiide 06.001.10.302.0019.2.062 3.3.90.39.50.99 000 2807

CLAUSULA QUARTA - DO PRECO
Pardgrafo primeiro: 0 CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pela execu¢do dos servigos, o valor

mensal de R$ 14.099,00 (quatorze mil e noventa e nove reais), totalizando a quantia de R$ 169.188,00
(cento e sessenta e nove reais e cento e oitenta e oito reais).

Pardgrafo segundo: Os pregos unitarios a serem pagos pelos servigos ora ajustados sdo o0s constantes
da proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA.

Parégrafo terceiro: O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente Contrato correra por conta exclusiva da CONTRATADA, inclusive os demais encargos
inerentes a completa execugdo do presente Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE
Paragrafo tinico: Durante o periodo de vigéncia do contrato os pregos unitarios dos servigos néo
sofrerdo qualquer espécie de reajustamento.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

Paragrafo primeiro: O prego ajustado sera pago, através da Tesouraria do Municipio, diretamente em
conta corrente bancaria em nome do favorecido, até o 102 (décimo) dia ttil do més subsequente apds a
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entrega da nota fiscal e relatdrio de todos os atendimentos realizados, sua conferéncia e aceita¢do pelo
Departamento de Sadde.
I- Para efeito de faturamento mensal sera considerado o periodo de 30 (trinta) dias, iniciando-se no
dia 012 (primeiro) encerrando-se no dia 30 (trinta) do mesmo més.
Il - A CONTRATADA devera executar mensalmente atendimentos médicos, obedecendo aos limites
estabelecidos no edital e contrato. Quando ndo forem executados os atendimentos referidos o
CONTRATANTE efetuara o pagamento relativo somente aos executados.
Il - A empresa tem até o dia 022 (segundo) do més imediatamente subsequente para apresentar a
ao Departamento de saide, o relatério dos atendimentos para analise, sendo que ndo serdo
admitidas no relatério atendimentos que ndo correspondam ao més do faturamento ou més
imediatamente anterior ao més do faturamento.

Parigrafo segundo: As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas a
Contratada e seu vencimento ocorrera até o 102 (décimo) dia til do més subsequente apds a data de
sua apresentacdo valida.
I - Caso no dia previsto no paragrafo segundo ndo tenha expediente no CONTRATANTE, o
pagamento sera efetuado no primeiro dia util subsequente.

Pardgrafo terceiro: O pagamento sera feito mediante crédito em conta corrente em nome da
Contratada.

Paragrafo quarto: Considerando o Decreto 6053/2016, de 10 de agosto de 2016, que regulamenta a
Lei Complementar n? 028/2009, quanto a geracio da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e, ficam
obrigadas a emitir a Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e todos os contribuintes inscritos no
Cadastro de Contribuintes do Municipio de Coronel Vivida.
I - Empresas sediadas no Municipio de Coronel Vivida que ndo apresentarem nota fiscal
eletronica conforme orienta¢cdes acima descritas terdo seus pagamentos retidos até a
apresentacdo da nota fiscal eletrénica, de acordo com normatizagdo exarada pela Receita
Municipal.
Il - Aplicam-se as excegdes previstas nos Capitulos 2 e 3 (contribuintes desobrigados) do Decreto
6053/2016, de 10 de agosto de 2016.
IIT - As empresas sediadas em outros municipios deveram obedecer a legislagido do local a que
pertencam.

Pardgrafo quinto: Para cada pagamento efetuado com atraso, desde que motivado pelo
CONTRATANTE, esta ficara obrigada ao pagamento de multa em favor da contratada, correspondente
a 0,1% (um décimo por cento) ao dia, até o limite de 1% (um por cento) do valor a ser pago.

Paragrafo sexto: Em caso de ndo cumprimento pela contratada de disposi¢do contratual, os
pagamentos poderao ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizos de quaisquer outras
disposi¢des contratuais.

Paragrafo sétimo: Nenhum pagamento sera feito a contratada que tenha sido multada, antes de paga
ou relevada a multa.

-

L L - DO PRAZ
Paragrafo primeiro: O prazo de execugdo dos servigos é de 12 (doze) meses, de 01 de abril de 2019 a
31 de marg¢o de 2020.

Paragrafo segundo: O prazo de execugdo dos servigos podera ser prorrogado por iguais e sucessnvos
periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, desde que haja acordo entre as partes e sejam observadas as
normas legais em vigor, \

)
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Paragrafo terceiro: Caso haja prorrogagdo, os valores poderdo ser revistos, de acordo com o Indice
Nacional de Pregos ao Consumidor - INPC acumulado nos tltimos 12 (doze) meses.

LAUSU VA-DA AO E ACEITACAO D
A execugdo dos servigos devera ser realizada conforme especificagdes constantes no Termo de
Referéncia - Anexo | do Edital e a este.

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA devera designar profissional qualificado, para executar os
atendimentos, objeto deste contrato, sendo ela responsavel pelos atos profissionais de seus indicados.

Pardgrafo segundo: A CONTRATADA, através de seus profissionais atendera os usudrios, obedecendo

aos seguintes critérios:
a) Os atendimentos médicos que forem alvos de reclamagdes dos usuarios serdo avaliados pelo
Setor de Auditoria, Controle e Avalia¢do. Se for comprovada ma qualidade no atendimento, falhas
ou falta de respeito com os pacientes, sera aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor
mensal do contrato e a CONTRATADA sera notificada, sendo que se repetirem as reclamagdes
serdo aplicadas as penalidades tais como, substituicdo imediata do profissional que cometeu o ato
pela empresa prestadora do servigo, cabendo O CONTRATANTE nédo aceitar mais o profissional
prestando servigos por tempo indeterminado. Caso a CONTRATADA ndo encontre outro
profissional para substituir o penalizado, sera rescindo contrato;
b) Os atendimentos relacionados no objeto desta licitagdo e contrato deverdo ser executados
diretamente por profissionais qualificados e designados a ocupar a devida fungio pela empresa
vencedora, ficando sob sua responsabilidade o pagamento pelos trabalhos realizados por estes
profissionais;
c) Se, por motivos particulares o profissional da empresa contratada se ausentar do trabalho, sera
descontado os dias nio trabalhados;
d) Na absoluta impossibilidade de comparecimento ao trabalho o profissional devera comunicar a
diretora do Departamento de Satide, assim que possivel. No caso da atitude se tornar habitual
acarretara sangdes e penalidades na forma da lei;
e) A CONTRATADA devera prestar os servicos de forma continuada e ininterrupta, pois, os
servicos médicos sdo de suma importdncia e a populagdo necessita deles, desta forma, caso o
profissional contratado da empresa contratada venha a se ausentar dos trabalhos, o
CONTRATANTE deverd ser comunicado, via Departamento de Saide, e substitui-lo
imediatamente, para ndo prejudicar os atendimentos, sob pena das sang¢des elencadas na alinea

“w_n

¢’ acima.

Paragrafo terceiro: Todos os custos de transporte do profissional que a CONTRATADA utilizar para
execucdo dos servigos, devera estar incluido nos pregos unitarios para os servicos.

Paragrafo quarto: Ao CONTRATANTE, através de seus técnicos ou prepostos, é assegurado o direito de
inspecionar, auditar e avaliar a qualquer tempo, a execugdo dos servigos, devendo a contratada prestar
todos os informes e esclarecimentos solicitados pela fiscalizagao.

Paragrafo quinto: A acgdo fiscalizadora do CONTRATANTE serd exercida de modo sistemdtico e
permanente, de maneira a fazer cumprir fielmente os prazos, condigdes e qualificagbes previstas no
contrato.

Paragrafo sexto: A CONTRATADA se obriga a respeitar, rigorosamente, na execucdo deste Contrato,
legislagao trabalhista, fiscal e previdéncia, bem como normas de higiene e seguranca, por cujos
encargos respondera unilateralmente.

aragratg senmg A CONTRATADA sem prejuizo de sua responsabllldade, devera com mcar a
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ainda, no controle técnico dos mesmos, e qualquer fato que possa colocar em risco a seguranga e a sua
qualidade e execucdo dentro do prazo pactuado.

Parédgrafo oitavo: O CONTRATANTE podera determinar a paralisagdo dos servigos por motivo de
relevante ordem técnica e de seguranga ou no caso de inobservancia e/ou desobediéncia as suas
determinagdes, cabendo a CONTRATADA quando as razdes da paralisagdo lhe forem imputaveis, todos
os Onus e encargos decorrentes.

Pardgrafo nono: A CONTRATADA devera relacionar-se de forma cordial, fraterna, colaborativa e
participativa em nome do bom andamento dos servigos. Ndo existira estratificagdo hierarquica entre
os integrantes das equipes de servigo, resguardando a autonomia no limite do direito individual que
ndo ponha em risco o bom andamento dos trabalhos.

Pardgrafo décimo: O CONTRATANTE efetuara a auditoria mediante Sistema Gerencial Informatizado
de Procedimentos de Satide, que estara a disposi¢do da CONTRATADA e designara um auditor para
acompanhar o atendimento dos servigos da empresa contratada.

Pardgrafo décimo primeiro: Mensalmente sera emitido relatério pelo Departamento de Saide do
municipio sobre os atendimentos realizados pela CONTRATADA, de forma a comprovar a
conformidade com as especificagdes, e cumpridas todas as cldusulas e condi¢des do Contrato, fazendo
o recebimento dos servigos, desde que atendidas as seguintes condigdes:
a) Se devidamente constatada em auditoria realizada nos servicos, pelo CONTRATANTE,
conjuntamente com preposto da contratada, credenciado para essa finalidade, a exatiddo de todos
os servicos objetivados e de estarem eles em conformidade com as especificagdes e demais
elementos constantes deste Contrato, do Edital e de seus anexos;
b) Se, porém, forem apontadas irregularidades, imperfei¢oes, erros ou omissdes na execugdo dos
servigos, a contratada se obriga a providenciar a sua imediata regularizacao.

-

LA =
Paragrafo primeiro: A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢bes contratuais, os
acréscimos ou supressdes, nos limites e nas hip6teses previstas no artigo 65 da Lei n? 8.666/93,
firmados através de termo aditivo.

Parédgrafo segundo: A Administragdo reserva ao direito de paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a
execugdo do objeto do contrato, no caso de conveniéncia administrativa e/ou financeira, devidamente
autorizada e fundamentada.

- -

L -
Paragrafo primeiro: Cabera a gestdo do contrato a Diretora do Departamento de Saide, Sra. Simone

Fernandes, nomeada através do Decreto n? 6.478 de 03 de dezembro de 2018, a quem compete todas
as agOes necessarias ao fiel cumprimento das condigdes estipuladas neste Contrato.

Paragrafo segundo: A fiscalizagdo do contrato ficara a cargo do Departamento de Saide, cabendo as
fiscais, a Coordenadora da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 Horas, Sra. Verusca Cristina
Pizzato Fontanive designada pelo Decreto n? 6.520 de 22 de janeiro de 2019, a Servidora Municipal
Sra. Cleumeri Bertuol, matricula n? 1050-2 e a servidora Sra. Mari de Jesus Reis Lazzari, designada
pelo Decreto n2 6.135 de 18 de janeiro de 2017, o acompanhamento da execucdo do objeto da présente
contratacdo, informando a gestora as ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento /do

contrato. @
' ‘@Pégina 5
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Paragrafo terceiro: A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada pelos danos causados ao Contratante ou a terceiros, resultantes de acdo ou omissao
culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

Parédgrafo quarto: A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo do Contratante, ndo elide nem
diminui a responsabilidade da Contratada quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as
partes, responsabilizando-se esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfeigdes
técnicas, as quais ndo implicardo corresponsabilidade do Contratante ou do servidor designado para a
fiscalizagao.

Paragrafo quinto: Ao Contratante ndo cabera qualquer 6nus pela rejeicdo dos servigos considerados
inadequados.

Pardgrafo sexto: Por for¢a do contido no art. 68, da Lei n. 8.666/93, a Contratada, por ocasido da
assinatura do contrato, devera indicar preposto, aceito pelo fiscal deste contrato, para representa-la
sempre que for necessario.

Paragrafo sétimo: Ao preposto da Contratada competird, dentre outras atribuigdes:
a) Representar os interesses da Contratada perante o Contratante;
b) Realizar os procedimentos administrativos junto ao Contratante;
c) Manter o Contratante informado sobre o andamento e a qualidade dos servigos prestados;
d) Comunicar eventuais irregularidades de carater urgente, por escrito, ao fiscal do contrato com os
esclarecimentos julgados necessarios.

Pardgrafo primeiro: Estabelece as praticas vedadas aos licitantes e detentoras, ensejando sangées pelo
descumprimento desta cldusula em todas as atas de registro de pregos celebrados com a
Administragdo Piblica Municipal.

Paragrafo segundo: Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por
seus fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante
todo o processo de licitagdo, de contratacdo e de execugdo do objeto contratual, para os propdsitos
desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agao de servidor publico no processo de licitagdo ou na
execucdo da ata de registro de pregos;
b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou execugdo da ata de registro de pregos;
¢) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes com ou
sem conhecimento de representantes ou prepostos do dérgao licitador, visando estabelecer pregos
em niveis artificiais e ndo-competitivos;
d) “pratica coercitiva”: prejudicar, ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano, direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar de modo
incorreto as acdes da parte;
e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspe¢des ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do municipio, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegagGes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o CONTRATANTE promover inspegao.

Pardgrafo terceiro: Sera rejeitada a proposta de adjudicagdo se concluido que o Licitante indicado para
adjudicacdo ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao competir pela ata de regist

pre¢os em questdo. ‘
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Par4grafo quarto: Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal,
consultores e prestadores de servicos concordam expressamente em permitir ao CONTRATANTE ou
qualquer pessoa por este indicada inspecionar todas as contas, registros e outros documentos
referentes a licitagdo e a execugdo da ata de registro de pregos, bem como serem tais documentos
objeto de auditoria designada pelo CONTRATANTE.

Paragrafo quinto: Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicara as san¢des administrativas
pertinentes e previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da
empresa ou pessoa fisica detentora em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas, no decorrer da licitagdo ou na execugdo da ata de registro de pregos, sem prejuizo das
demais medidas administrativas, criminais e civeis.

I -

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS SEGUROS E RESPONSABILIDADE

Parédgrafo unico: A CONTRATADA reconhece, por este instrumento, que é responsavel, em qualquer
caso, por danos e prejuizos que eventualmente venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa propriedade
ou pessoa de terceiros, em decorréncia da execugdo dos servigos, correndo as suas expensas, sem
responsabilidade ou 6nus para o CONTRATANTE, os ressarcimentos ou indenizagdes que tais danos ou
prejuizos possam motivar. A responsabilidade da CONTRATADA é integral para os servigos
contratados, nos termos do Cédigo Civil Brasileiro ndo sendo a fiscalizagdo dos servigos motivo de

diminuigdo de sua responsabilidade.

AUSULA D ERCEIRA - DA OES, MULTA DAD
Paragrafo primeiro: A CONTRATADA serdo aplicadas as seguintes penalidades, sem prejuizo da

responsabilidade civil e criminal, que couberem a mesma:
I - Ficard impedida de licitar e contratar com a Administracdo direta do Municipio de Coronel
Vivida, Estado do Parang, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢do, a pessoa, fisica ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos no
artigo 72 da Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2002.
I - A sangdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada juntamente com as multas aqui
previstas, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa, conforme segue:
a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso da contratada dar
causa ao cancelamento do contrato;
b) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso, no caso da
contratada ndo cumprir qualquer uma das clausulas do edital e ou contrato, até o limite maximo
de 10 (dez) dias corridos, quando dar-se-a por cancelado o contrato.
§ 39) Constituem hipéteses que podem determinar adogdo das san¢des de suspensdo e
declaracgdo de inidoneidade:
a) Inexecucdo total de obriga¢des contratuais;
b) Inexecugdo parcial de obrigagdes contratuais;
c¢) De pessoas fisicas ou juridicas que tenham sofrido condenacio definitiva por praticarem,
por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
d) Pratica de atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo (sdo exemplos de
ilicitudes: falsear dados e demonstrativos, apresentar declaragdes falsas, apresentar
documentos com falsidade ideolégica, oferecer amostras diversas da contratada, realizar
combinagdes indevidas, do tipo jogo de planilhas e arranjos escusos, entre outras);
e) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Publica em
virtude de atos ilicitos praticados;
f) M4 qualidade no atendimento médico.

Paragrafo segundo: Da aplicacdo de multa cabera recurso a CONTRATANTE no prazo de 3 (trés) dias, a
contar da data do recebimento da respectiva notificagdo, mediante prévio recolhimento da res
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penalidade a ser imposta, devendo fundamenta-la e, se improcedente, a importdncia recolhida pela
contratada serd devolvida pelo MUNICIPIO, no prazo de 12 (doze) dias contados da data do
julgamento.

Pardgrafo terceiro: Verificada qualquer infragdo do contrato, o CONTRATANTE, independente, de
notificagdo judicial, podera rescindir o contrato.

Paragrafo quarto: Suspensdo do direito de licitar e contratar junto o CONTRATANTE, pelo prazo de até
2 (dois) anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato pela faléncia da Contratada, ou da
rescisdo administrativa do contrato por culpa da mesma.

Pardgrafo quinto: Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar junto o CONTRATANTE na
ocorréncia de rescisdo de pleno direito do Contrato pela faléncia da empresa contratada ou da rescisdo
administrativa do contrato por culpa da mesma quando a natureza e as caracteristicas da infracdo se
revistam a juizo do CONTRATANTE, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos
e penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o resguardo do interesse do Servigo
Publico

LA DECI - ENSAQ DE
Pardagrafo tnico: O CONTRATANTE suspenderd o pagamento de qualquer quantia devida a
CONTRATADA, sempre que ocorrer circunstancia que coloque em risco a realizagdo dos objetivos do
presente contrato e bem assim no caso da CONTRATADA se recusar ou dificultar 2 CONTRATANTE a
livre fiscalizagdo dos servigos, na forma prevista na Clausula Décima, ou ainda, no caso de paralisagdo
dos mesmos.

E A TA-D

Paragrafo primeiro: O presente Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente
de notificacdo judicial, nas seguintes hipdteses:

a) Infringéncia de qualquer obrigagao ajustada;

b) Liquidag&o judicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA;

c) Se a CONTRATADA, sem prévia autorizagio do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou

transacionar qualquer direito decorrente deste contrato;

d) E os demais mencionados no Art. 77 da Lei n.2 8.666/93.

Parédgrafo segundo: A CONTRATADA indenizard o CONTRATANTE por todos os prejufzos que esta vier
a sofrer em decorréncia da rescisao por inadimplemento de suas obriga¢des contratuais.

Paragrafo terceiro: Atendido o interesse publico e desde que ressarcida de todos os prejuizos, o
CONTRATANTE podera efetuar o pagamento compativel 3 CONTRATADA:

a) dos servigos corretamente executados e auditados.

b) de outras parcelas, a critério do CONTRATANTE.

Paragrafo quarto: Declarada a rescisdo, a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez) dias corridos para
retirar-se do local dos servigos.

Paragrafo quinto: No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via judicial para rescindir o presente

Contrato, ficara a CONTRATADA sujeita a multa convencional de 20% (vinte por cento) do valor do

Contrato, além das perdas e danos, custas processuais e honorarios de advogado, estes fixados em
30% (trinta por cento) do valor do Contrato.

Paragrafo sexto: O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, devendo uma parte c&mumcar a
outra, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias. -
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- DAS DI |
Parigrafo primeiro: Nenhum servigo fora das especificagdes deste Contrato podera ser realizado,
ainda que em carater extraordinario, sem a prévia e expressa concordancia do CONTRATANTE.

Paragrafo segundo: A CONTRATADA, ndo poder3, de forma alguma, sub empreitar os servigos objeto
deste contrato a outras empresas, devendo a execug¢do dos mesmos ser realizada por profissionais a
ela vinculada.

Paragrafo terceiro: A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as
obrigagdes decorrentes da execugdo deste contrato, sejam de natureza trabalhista, providenciaria,
comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos,
inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA SUCESSAQ E FORO

Pardgrafo \inico: As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na
presenca das testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cuamprimento do que
ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo o da Comarca de Coronel Vivida, Estado do Parana
para solugdo de toda e qualquer questdo dele decorrente, ndo obstante qualquer mudanca de domicilio
da CONTRATADA que, em razio disso, é obrigada a manter um representante com plenos poderes
para receber notificagdo, citagdo inicial e outras medidas em direito permitidas.

Coronel Vivida, 28 de margo de 2019.

Simone Fernandes Adhan Rizzi de Vieira
Fundo Municipal de Satide ARV Servigos Médicos Ltda
CONTRATANTE CONTRATADA

............................................................................
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ANEXO1
PREGAO PRESENCIAL N222/2019

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo de referéncia a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES EM SAUDE PARA ATUAR NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF MADALOSSO, conforme quantidades e exigéncias
descritas abaixo.

2. JUSTIFICATIVA

A contratacdo de servicos médicos para o ESF Sdo José Operario faz-se necessaria para substituir a
empresa contratada, que solicitou rescisdo do contrato a partir de 28 de fevereiro de 2019, e para o
ESF Madalosso, a empresa contratada solicitou rescisdo a partir de 24 de fevereiro de 2019, sendo
necessaria nova contratagdo para atender a demanda junto as Unidades, proporcionando assim a
continuidade na execucdo dos servigos esséncias ao Municipio de Coronel Vivida.

A contratacdo dos servigos médicos para a UPA 24 horas se faz necessaria devido ao regime de pronto
atendimento de pacientes em estado de agravo, tanto trazidos pelo SAMU, bombeiros ou por terceiros

a unidade, sendo assim ter profissional presencial, habilitado e disponivel para esse atendimento, é de
vital importancia para os pacientes.

3. ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

3.1. LOTE 02 - ESF MADALOSSO

COD. VALOR VALOR
LOTE | ITEM | QNTD | UN | ¢ DESCRIGAO Mg | IR
HONORARIOS MEDICOS PARA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA - ESF MADALOSSO, PERIODO MANHA
‘ 1 | 120 | MES | 19513 | ™p i pDE (DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 14.099.00 | 169.188,00
17:00 HORAS), DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

VALOR TOTAL R$ 169.188,00 (cento e sessenta e nove mil e cento e oitenta e oito reais)
4. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE EXECUGAO DOS SERVICOS

4.1. O prazo para realizagdo dos servigos é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, na forma do inciso Il do artigo 57 da Lei n?

8.666/93.

4.2. Os hordrios e dias de atuagdo sdo os especificados no item 3 (trés) deste Termo de Referéncia. Os
servigos serdo realizados nos seguintes locais:

4.2.1. Lote 02 - Unidade de Satde da Familia do Madalosso, localizada na Rua 07 de Setembro, n°
132, Centro.

4.3. A empresa vencedora da licitagdo devera designar profissional qualificado, para prestar os

P
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4.4, A lotagdo dos profissionais devidamente habilitados junto ao CRM-PR devera ser feita de forma
imediata, nas unidades de atendimento do municipio.

4.5. Os profissionais deverdo ser apresentados a Secretaria de Salde no primeiro dia de trabalho e
deverdo estar munidos de documentos de exigéncia do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide, para a realizagdo de seu cadastro junto a este Sistema de Informagdes em Satde, Para que
ndo ocorram transtornos administrativos e técnicos perante o Ministério da Saide nem para o
profissional médico, e nem para a Secretaria de Saiide que pode sofrer interferéncia sobre o repasse de
recursos financeiros fundo a fundo.

4.6. Os profissionais deverdo:

4.6.1. Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual eletrénico
WinSatide), incluindo prescrigdes e evolugdes médicas diarias, se for o caso.

4,6.2. Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais
areas da instituicao.

4.6.3. Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos
padronizados na institui¢do, auxiliando na andlise critica da qualidade dos mesmos.

4.6.4. Ofertar atendimento de qualidade, ou seja, investigando e registrando procedimentos em
prontudrio piblico, segundo normas do Sistema Unico de Satide (Cartdo S.U.S.), prescrevendo de
maneira compativel a investigagdo e a ética médica, garantindo a qualidade de seu atendimento
em conformidade com as Normas Operacionais de Atendimento a Satde.

4.6.5. Deverdo cumprir os horarios e datas estabelecidas pelo Contratante, o ndo cumprimento da
carga hordria estabelecida acarretara san¢des e penalidades na forma da lei.

4.6.6. Prestar as informag¢des necessarias aos servigos de auditoria e controle de procedimentos
do municipio, via Secretaria de Satde, sobre possiveis discordancias nos procedimentos.

4.7. Cabera a Secretaria Municipal de Satide de Coronel Vivida, determinar metas fisicas, qualitativas e
assisténcias a serem cumpridas; o volume de execugdo de servigos; a humanizacdo do atendimento; a
melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagédo e outros fatores que tornem o servigo um
efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Satide (SUS).

4.8. Referente ao LOTE 02, o profissional médico, devera atender no minimo 16 (dezesseis) consultas
ao dia, para atender a demanda reprimida do municipio. Devera prestar assisténcia médica aos
pacientes conforme fluxos e protocolos estabelecidos, definindo as medidas e executando as condutas
necessarias, obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde.

4.9. Os servigos deverdo ser executados de forma continuada e ininterrupta, pois sdo de suma
importancia e a populagdo necessita deles, desta forma, caso o profissional contratado venha a se
ausentar dos trabalhos, o Contratante devera ser comunicado, via Departamento de Saude, e a
Contratada devera substitui-lo imediatamente, para ndo prejudicar os atendimentos.

5. RESULTADOS ESPERADOS
5.1. Possibilitar a ampliagdo e qualificagdo do acesso da populagdo as agdes de promogdo, prevengio,

recuperacao e reabilitagdo em saide, entendendo que esta é fundamental para a satude geral e para a
qualidade de vida da populagdo.

)
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6. CONDICOES GERAIS

6.1. Os servigos serdao executados em estrita obediéncia ao contrato vigente, devendo ser observadas
integral e rigorosamente o edital e anexos.

6.2. Nenhum servigo fora das especificagdes podera ser realizado, ainda que em carater extraordinério,
sem a prévia e expressa concordancia da Administracdo Municipal.

6.3. A empresa contratada devera assumir integramente a responsabilidade pelos danos que causar ao
contratante ou a terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execucio do objeto
contratado, isentando o municipio de toda e qualquer reclamagdo que possa surgir em decorréncia do
mesmo.

6.4. Ao Contratante, através de seus técnicos ou prepostos, é assegurado o direito de inspecionar,
auditar e avaliar a qualquer tempo, a execugdo dos atendimentos, devendo a contratada prestar
todos os informes e esclarecimentos solicitados pela fiscalizagao.

6.5. A agdo fiscalizadora do Contratante serd exercida de modo sistemdtico e permanente, de maneira
a fazer cumprir fielmente os prazos, condigdes e qualificagdes previstas no contrato.

6.6. Os atendimentos médicos que forem alvos de reclamagdes dos usudrios serdo avaliados pelo
Setor de Auditoria, Controle e Avaliagdo. Se for comprovada ma qualidade no atendimento, falhas ou
falta de respeito com os pacientes, sera aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor mensal
do contrato e a empresa vencedora sera notificada, sendo que se repetirem as reclamagdes serdo
aplicadas as penalidades tais como, substituicdo imediata do profissional que cometeu o ato pela
empresa prestadora do servigo, cabendo ao Contratante ndo aceitar mais o profissional por tempo
indeterminado. Caso a Contratada ndo encontre outro profissional para substituir o penalizado, sera
rescindido o contrato.

6.7. Aplicam-se a este Termo as disposigdes da Lei n® 8.666/1993, e suas posteriores modificacdes,
que regulamentam as licitagdes e contratagdes promovidas pela Administragio Piblica.

Coronel Vivida, 28 de margo de 2019.

Antoniojosé ( Simone Fernandes Adhan Rizzi de Vieira
Prefeito emrex i Fundo Municipal de Saide ARV Servigos Médicos Ltda
CONTRATA CONTRATANTE CONTRATADA

Testemunhas:

..................................................... AR R
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2* TERMO ADITIVO AO CONTRATO N+ 2018/2017, CELEBRADO EN-
TRE O MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE E A EMPRESA EMPRE-
MAC ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA - EPP, inscrita no CNPJ/MF sob o
n® 14.540,178/0001 - 30, objeto  contratacio de empresa especializada na co-
mercializagio de tubos de concreto pars uso do Municipio de apejars D'Oeste
- PR conforme objeto do Bdital de Pregio Presencial N' 005/2017, Fica alterado
o prazo de vigéncia contratual passando de 27 (vinte ¢ sete) de margo de 2019,
para 27 (vinte ¢ sete) de abril de 2019, de acordo com o Art. 57 da Lei n® B666/93.
CLAUSULA SEGUNDA - As partes signatirias deste Termo Aditivo ratificam,
por inteiro todas as demais cliusulas, Sub cliusulas ¢ disp do Contrsto
n* 2018/2017, as quais permanecem villidas e exigiveis, ressalvadas as partes ex-
ente alteradas por este instrumento. Itapejara D'Oeate, 26 (vinte ¢ sels) de
de 2019.

MUNICIPIO DE ITAPEJARA I’ OESTE
ESTADO DO PARANA
DECRETO N* 035/2019
DATA: 01,04.2019
SUMULA: Abre Crédito Adicional Especial alters LDO, PPA. e di outras provi-
déncias. A Integra deste Decreto se encontra no Slhie: www, dioers. com. br

DECRETO N+ 036/2019
DATA: 01.04.2019
SUMULA: Abre Crédito Adiclonal Especial, altera LDOD, PPA, cria Fonte de Re-
cursos & di outras providéncias. A Integrs deste Decreto se encontra po Site:
DECRETO N* 037/2019
DATA: 01.04.2019
SUMULA: Abre Crédito Adicional Suplementar, altera LDO, PPA, Cria Foute de
Recursos ¢ di outras providéncias. A Integra deste Decreto se encontra no Site
www.dioems.com.br
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] MOACIE VANZ EXONIRA _ DE  CARGO | 21832018
B COMISSINADO
1 MOALIR YANZ NOMELA B CARGO | 21002019
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SINDICATO DOS EMPREGADOS EM TURISMD ¥ HOSFITALIDADE
DE PATO HRANCO
ONPJ: BOETLISAMM -1

Filindhs oo Fecarai R, Ancibola, 295 7° Ander - Sala 11 - Condre Pocs: { Oxxd6) 12255784
CEPA3501 260 Puis B Parusd

m&um

0O Presidents do SINDICATO DOS EMPREGADOS NO COMERCIO HOTEL,

2ss0ciados pera participarem
mm:nmasammms s 14:00 (Quatorze Horas), na Ru Ararpbol n° 255 -
2 gncer - s 13 em Pato Sranco - Estado do Parund, para deliberarem sobre & seguinte
ordem do di:

mmnm
Holls, beres ¢ restaurantes, condominics, Imobilibrias, sai dluhnsmmdn-hu

bese, @ para suschar Dissido Colethvo de tmbaiho 20 se tomem

Chopinzinho, Divisio e Liclagtes & Contraios,
Chopreznho/R, des D8;0047;00hs o 13:00/17:00hs. @ o endarsga sletrinion: waw.choinginho,or gov b,
Informagtie paio Isisfons (48) S242-8514.

DECLARAGAD
O Municiple da Chapirzinha, nesta aio repressntado pelo prefalo o Sr. Aivero Dinis Cenl
Seolaro, com fulero no Art T° da Lai 10,520/2002, deciara a smpresa L A S SEGURANGA
LTDA - ME, CNPJ: 13,050,015/0001-06, situada @ Rus S#o Paulo, n® 3520, Balma:
Conjurto Mara Berto Meneghel, CEP; 85.360-000, Bandsiranies, Parand impedida de
mnmmnmmwmaammmam
ﬂﬂﬂhﬂﬂ

Chapinzinho, PR, 28 de margo de 2019,
Alvaro Dénis Canl Scolam
Prefsito

Edina Accorsl
Secratiria do Educagio

4 WmlMWﬂrWnnMumu
aSESSOrAEM nas @ praticarem tndos os stos necessbrios nas esferas
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA
Aditivon* D1 - Contrato n® 58/2018 - Pregio Presencial n® 27/2018 - Contratante:
Municipio de Coronel Vivida juntamente com o Fundo Municipal de Satde. Con-
tratada: CLINICA MEDICA SIQUEIRA & LUCIANO LTDA - ME, CNP] sob
n.* 17.559.335/0001-47. Considerando a solicitagio da Diretora do Departamen-
to de Satide, mediante oficio n® 007/2019 e de comum acordo entre as partes, fica

gado o prazo da p 40 dos servicos por mais 12 meses, de 19.03.2019 8
lBOSMOnhmullwpppmth‘lhw-jn“&m-%
totalizando para este aditamento a quantia de RS 72.240,00. P inal-

DATA: D1/042019

REFERENCIA: PREGAD PRESENCIAL N* 332010
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o dia 03 de sbvf de 2019

teradas us demais clausulas. Coronel Vivida, 13 de margo de 2019. Frank Ariel
Schiavini, Prefeito.

Aditivo n* 01 - Ats de Registro de Precos b 36/2019 - Pregio Presencial n*
12/2019. Contratante: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR. Contratada:
COMERCIO DE COMBUSTIVEIS STANG LTDA, CNPJ n.* 14.169.763/0003-
37. Considerando 2 solicitagio ds d bemnomnmﬂiu.ﬁnd:cnmnm
acordo entre as partes, dido o reequilfbrio ico fi iro pars o#
itens 01 (etanol) e item 03 (Slco dicsel 5-10). O valor total deste aditivo ¢ de R$
29287,10. Permanecem Inalteradas as demals cliusulas. Coronel Vivida, 20 de
marga de 2019. Frank Ariel Schiavini. Prefeito Municipal.

Aditivo * 01- Ala de Registro de Pregos n® 27/2019 - Pregio Presencial n®
04/2019, Contratante: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR. Contratada:
NEIDE SALETE VALCARENHI & CIA LTDA - EFF, CNP| 0. 72.396.013/0001-
32. Considerando 2 solicitacio da d bem como andlise, fica d¢ comum
acordo entre as partes, dido o reequilibrio dmico financeiro para os
ttens: 09 12; 17; 23, 75; 76. O valor total deste aditivo & de R$ 32.323,38. Permane-

A pnumuw o ) mo
deisnp - Bdigho do dis 02 de sbril de 2019,
muw#nhﬁbﬂbtﬂ"

cem (nalteradas as demals cliusulas, Coruncl Vivida, 27 de margo de 2019, Anto-
nio José Baggio, Prefeito em exercicio

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
RESUMO DE CONTRATOS
Contrsto n* 43/2019 - Pregio Presencial n® 22/2019 - Contratante; Municipio de
Corone] Vivida ju com o Punda pal de Sadde. C da: ARV
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNF] n' 31639 Mml-ﬂl. Objeto: contratacio
de empress para atendi em sudide para sto-
nmamltéﬂ.ldnuﬂdedlhmﬂ:ll ESF Madalosso. Valor total R$ 169.188,00.
Prazo de prestaglo de servios: 12 meses, de 01.04.2019 1 31.03.2020. Coronel VI-
vida, 28 de margo de 2019. Antonio josé Baggio, Prefeito em exercicio.

Contrato n® 44/2019 - Pregio P 0" 22/2019 - C uniciplo de
Coarunel Vivida | cam o Fundo Munleipal de Sedde. C da: CLI-
NICA MEDICA DR. RAFAEL MARTINS LTDA EPP, CNPJ n* 11.464.292/0001-
30. Objeto: contratagio de cmpresa para aendimentos especializados comple-
mentares cm saside pars atuar na cotratégia de sabde da familia - ESF 5do José
Operiria. Valor total RS 169.198,92. Prazo de prestacio de servigos: 12 meses, de
01.04.2019 a 31.03.2020. Corone] Vivida, 28 de margo de 2019, Antonio José Ba-
ggio, Prefeito em exercicio.
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Executivo .01
Licitagbes. 01
Contratos 01
Executivo
LICITACOES

AVISO DE LICITAGAO PREGAO PRESENCIAL N° 35/2019
TIPO MENOR PRECO POR ITEM

EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA, MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE.

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA CONFECGAO DE PLACAS DE
IDENTIFICACAQ VISUAL EXTERNA, AOS USUARIOS DOS SERVIGOS OFERTADOS
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, CENTRO DE REFERENCIA
DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS, CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS E SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO
DE VINCULOS PARA IDOSOS. LOCAL E HORARIO: Praga Angelo Mezzomo, s/n, as
:00 horas do dia 15 de abril de 2019, VALOR TOTAL MAXIMO: RS 4.376,88. Prazo de
ﬁma: 30 dias. O edital podera ser obtido junto ao Municipio de Coronel Vivida, das
:00 4s 12:00 horas e das 13:30 as 17:30 horas ou através do site www.coronelvivida.
pr.gov.br. InformagBes (46) 3232-8300. Coronel Vivida, 01 de abril de 2019, Ademir

Antdnio Azillero, Presidente da CPL.
Cod258328

CONTRATOS

RESUMO DE CONTRATOS

Contrato n® 43/2019 — Pregéo Presencial n® 22/2019 — Contratante: Municlpio de Coronel
Vivida juntamente com o Fundo Municipal de Saude. Contratada: ARV SERVICOS
MEDICOS LTDA, CNPJ n® 32.639.704/0001-03. Objeto: contratagdo de empresa para
atendimentos especializados complementares em salde para atuar na estratégia de
saude da familia — ESF Madalosso. Valor total R$ 169.188,00. Prazo de prestagio de
servicos: 12 meses, de 01.04.2019 a 31.03.2020. Coronel Vivida, 28 de margo de 2019.
Antonio José Bagglo, Prefeito em exerciclo.

Contrato n°® 44/2019 — Pragéo Presencial n° 22/2018 — Contratante: Munic(pio de Coronel
Vivida juntamente com o Fundo Municipal de Satide. Contratada: CLINICA MEDICA DR.
RAFAEL MARTINS LTDA EPP, CNPJ n® 11.464.292/0001-30, Objeto: contratagéo de
empresa para atendimentos especializados complementares em salide para atuar na
estratégla de satide da famllia - ESF Séo José Operério. Valor total R$ 169,198,92, Prazo
de prestacgio de servigos: 12 meses, de 01.04.2019 a 31.03.2020, Coronel Vivida, 28 de
margo de 2019, Antonio José Baggio, Prefeito em exercicio.

Cod208307
Aditivo n° 01-Contrato n® 58/2018 — Pregéo Presencial n® 27/2018

tratada: CLINICA MEDICA SIQUEIRA & LUCIANO LTDA — ME, CNPJ sob n.°
7.559,335/0001-47. Considerando a solicitagdo da Diretora do Departamento de Saude,
mediante oflcio n® 007/2019 e de comum acordo entre as partes, fica prorrogado o prazo
da prestagio dos servigos por mais 12 meses, de 19.03.2019 a 18.03.2020. O valor
mensal a ser pago permanece inalterado, ou seja, R$ 6.020,00, totalizando para ests
aditamento a quantia de R$ 72.240,00. Permanecem Inalteradas as demais clausulas.
Coronel Vivida, 13 de margo de 2018. Frank Ariel Schiavini, Prefeito.

‘nmme: Municipio de Coronel Vivida juntamente com o Fundo Municlpal de Salde,
n

Aditive n° 01 — Ata de Registro de Pregos n® 36/2019 - Pregio Presenclal n® 12/2019.

Contratante: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — PR. Contratada: COMERCIO
DE COMBUSTIVEIS STANG LTDA, CNPJ n.° 14.188.763/0003-37. Considerando
a solicitag@o da detentora, bem como andlise, fica de comum acordo entre as partes,
concedido o reequilibric econmico financeiro para os itens 01 (etanol) e item 03 (6leo
diesel s-10). O valor total deste aditivo é de R$ 29.287,10, Permanecem Inalteradas as
demals cldusulas. Coronel Vivida, 20 de margo de 2018. Frank Ariel Schiavini. Prefeito
Municipal.

Aditivo n® 01— Ata de Reglstro de Pregos n® 27/2019 - Pregdo Presencial n® 04/2018.

Contratante: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — PR, Contratada: NEIDE SALETE
VALCARENHI & CIA LTDA-EPP, CNPJ n.° 72.396.013/0001-32. Considerando a
solicitagéio da detentora, bem como andlise, fica de comum acordo entre as paries,
concedido o reequilibrio econdémico financeiro para os itens: 09; 12; 17; 23; 75; 76. O
valor total deste aditivo & de R$ 32.323,38. Permanecem Inalteradas as demals cléusulas.

Coronel Vivida, 27 de margo de 2019. Antonio José Baggio, Prefsito em exerclcio
Coxi298308
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

CONTRATO N2 44/2019 PREGAO PRESENCIAL N¢ 22/2019

CONTRATO DE EXECUCAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O MUNIC{PIO DE
CORONEL VIVIDA JUNTAMENTE COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA: CLINICA
MEDICA DR. RAFAEL MARTINS LTDA EPP, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA pessoa juridica de direito piiblico,
com sede na Praga Angelo Mezzomo, s/n? - Centro, Estado do Parang, inscrito no CNPJ] sob o n®
76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Exmo. Sr. Prefeito em exercicio Antonio José
Baggio, inscrito no CPF sob o n? 529.612.909-10 e RG n? 1.309.344, juntamente com o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA, pessoa juridica de direito piiblico, com sede
na Rua Romdrio Martins, 154 - Centro, Estado do Paran, inscrito no CNP] sob o n® 08.906.533/0001-
49, neste ato representado pela Diretora do Departamento de Satide Sra. Simone Fernandes, inscrita
no CPF sob o n? 060.889.239-46 e RG n? 9.755.085-9, a seguir denominado CONTRATANTE e, de
outro a empresa CLINICA MEDICA DR. RAFAEL MARTINS LTDA EPP, estabelecida na Rua da
Liberdade, 305, Sala B - Centro, na cidade de Coronel Vivida, Estado do Paran4, inscrita no CNP] sob n.2
11.464.292/0001-30, neste ato representada por seu representante legal, Sr. Rafael Cesar Martins,
inscrito no CPF sob o n? 035.818.699-42 e RG n? 3.505.637, a seguir denominada CONTRATADA,
estando as partes sujeitas as normas da Lei Federal n® 10.520 de 17 julho de 2002, Lei Municipal n®
1.708 de 18 de setembro de 2003, Lei Federal n? 8.666 de 21 de junho de 1993 e subsequentes
alteragoes, e legislagdo complementar vigente e pertinente a matéria, ajustam o presente Contrato em
decorréncia do Edital de Pregdo Presencial n.2 22/2019, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Paragrafo primeiro: O presente Contrato tem por objeto a CONTRAT{\CAO DE EMPRESA PARA
ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES EM SAUDE PARA ATUAR NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF SAO JOSE OPERARIO, de acordo com as quantidades e

demais especificagdes constantes a seguir:

coD. » VALOR VALOR
LOTE | ITEM | QNTD | UN DESCRICAO UNITARIO | TOTAL

LC
HONORARIOS MEDICOS PARA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA - ESF SAQ JOSE OPERARIO, PERIODO
MANHA E TARDE (DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00
AS 17:00 HORAS), DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

1 1 12,0 | MES | 18058 14.099,91 169.198,92

Paragrafo segundo: Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes expressas no edital do Pregdo Presencial
n? 22/2019 juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

-D MP I
Paragrafo primeiro: Sdo obrigagoes DA CONTRATADA:

a) Para o desempenho dos servigos, objeto da presente contratacio, a Contratada devera manter

profissional qualificado e designado a ocupar a devida fungdo, sendo ela responsével pelos atos

profissionais de seu indicado;

b) A lotagdo dos profissionais devidamente habilitados junto ao CRM-PR deveri ser feita de forma

imediata, nas unidades de atendimento do municipio;

c) Os profissionais deverdo ser apresentados a Secretdria de Saide no primeiro dia de trabalho e

deverdo estar munidos de documentos de exigéncia do CNES - Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude, para a realizagdo de seu cadastro junto a este Sistema de Informagdes

em Saude. Para que ndo ocorram transtornos administrativos e técnicos perante o Ministério da

Satide nem para o profissional médico, e nem para a Secretaria de Safide que pode sofrer

interferéncia sobre o repasse de recursos financeiros fundo a fundo; /

d) Os profissionais deverdo: &/‘2
-’@Pagma ldel2




MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

I - Preencher adequadamente o Prontuério de Atendimento aos pacientes (manual eletrénico
WinSatide), incluindo prescrigdes e evolugdes médicas diarias, se for o caso;

Il - Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais
areas da instituicao;

[1I - Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos padronizados
na instituigdo, auxiliando na andlise critica da qualidade dos mesmos;

IV - Ofertar atendimento de qualidade, ou seja, investigando e registrando procedimentos em
prontudrio piiblico, segundo normas do Sistema Unico de Sadde (Cartéo S.U.S.), prescrevendo de
maneira compativel a investigagdo e a ética médica, garantindo a qualidade de seu atendimento
em conformidade com as Normas Operacionais de Atendimento a Satde.

Paragrafo segundo: Sdo deveres DO CONTRATANTE:
a) Honrar financeiramente os servigos contratados;
b) Ofertar ao contratado os sistemas de informag¢do, bem como, meios de coleta de
informagdes sobre os sistemas nos postos de atendimento ambulatorial;
c¢) Auditar o cumprimento dos pardmetros de qualidade e resolutividade do presente contrato
mediante as informagdes do Sistema Gerencial de Saide, da Auditoria médica e de pesquisas de
satisfagdo realizadas com usudrios a qualquer tempo;
d) Permitir livre acesso aos funcionérios da Contratada, as dependéncias do CONTRATANTE, onde
serdo prestados os servicos de atendimento;
e) Cabera a Secretaria Municipal de Satide de Coronel Vivida, determinar metas fisicas, qualitativas
e assisténcias a serem cumpridas; o volume de execugdo de servicos; a humanizacio do
atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagdo e outros fatores que
tornem o servigo um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Satide (SUS).
EIRA - D A
Paragrafo unico: Os recursos para assegurar o pagamento das obrigacdes constantes neste Contrato
correrdo por conta de dotag¢do orcamentaria especifica abaixo, oriundo de repasses fundo a fundo do
Ministério da Satide:

FUNCIONAL ELEMENTODE | FONTEDE | CODIGO
OR/UN UNIDADE PROGRAMATICA DESPESA RECURSOS | REDUZIDO
06/01 | Departamento de Satide | _06.001.10.301,0019.2.029 33.90.39.50.10 000 2694
06/01 | Departamento de Satde | 06.001.10.302.0019.2.062 3.3.90.39.50.99 000 2807

”

Paragrafo primeiro: O CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA, pela execucdo dos servigos, o valor
mensal de R$ 14.099,91 (quatorze mil e noventa e nove reais e noventa e um centavos), totalizando a
quantia de R$ 169.198,92 (cento e sessenta e nove mil e cento e noventa e oito reais e noventa e dois
centavos).

Paragrafo segundo: Os pregos unitarios a serem pagos pelos servicos ora ajustados sdo os constantes
da proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA.

Paragrafo terceiro: O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente Contrato correrd por conta exclusiva da CONTRATADA, inclusive os demais encargos
inerentes a completa execugdo do presente Contrato.

CLAUSULA QUINTA - DO REAJUSTE

Paragrafo tnico: Durante o perfodo de vigéncia do contrato os pregos unitaries dos servigos ndo

sofrerdao qualquer espécie de reajustamento.
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A = A
Paragrafo primeiro: O prego ajustado serd pago, através da Tesouraria do Municipio, diretamente em
conta corrente bancéria em nome do favorecido, até o 102 (décimo) dia ttil do més subsequente apés a
entrega da nota fiscal e relatério de todos os atendimentos realizados, sua conferéncia e aceitagdo pelo

Departamento de Satde.
I- Para efeito de faturamento mensal serd considerado o periodo de 30 (trinta) dias, iniciando-se no
dia 012 (primeiro) encerrando-se no dia 30 (trinta) do mesmo més.
I1 - A CONTRATADA devera executar mensalmente atendimentos médicos, obedecendo aos limites
estabelecidos no edital e contrato. Quando ndo forem executados os atendimentos referidos o
CONTRATANTE efetuara o pagamento relativo somente aos executados.
Il - A empresa tem até o dia 022 (segundo) do més imediatamente subsequente para apresentar a
ao Departamento de satde, o relatério dos atendimentos para andlise, sendo que ndo serdo
admitidas no relatério atendimentos que ndo correspondam ao més do faturamento ou més
imediatamente anterior ao més do faturamento.

Pardgrafo segundo: As notas fiscais/faturas que apresentarem incorrecdes serdo devolvidas a
Contratada e seu vencimento ocorrera até o 102 (décimo) dia til do més subsequente apds a data de
sua apresentagao valida.
I - Caso no dia previsto no pardgrafo segundo ndo tenha expediente no CONTRATANTE, o
pagamento sera efetuado no primeiro dia (itil subsequente.

Pardgrafo terceiro: O pagamento serda feito mediante crédito em conta corrente em nome da
Contratada.

Paragrafo quarto: Considerando o Decreto 6053/2016, de 10 de agosto de 2016, que regulamenta a
Lei Complementar n? 028/2009, quanto a geragdo da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e, ficam
obrigadas a emitir a Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e todos os contribuintes inscritos no
Cadastro de Contribuintes do Municipio de Coronel Vivida.
I - Empresas sediadas no Municipio de Coronel Vivida que ndo apresentarem nota fiscal
eletrénica conforme orientagcdes acima descritas terdo seus pagamentos retidos até a
apresentacdo da nota fiscal eletrénica, de acordo com normatizag¢do exarada pela Receita
Municipal.
II - Aplicam-se as excegbes previstas nos Capitulos 2 e 3 (contribuintes desobrigados) do Decreto
6053/2016, de 10 de agosto de 2016.
IIl - As empresas sediadas em outros municipios deveram obedecer a legislagdo do local a que
pertengam.

Pardgrafo quinto: Para cada pagamento efetuado com atraso, desde que motivado pelo
CONTRATANTE, esta ficara obrigada ao pagamento de multa em favor da contratada, correspondente
a 0,1% (um décimo por cento) ao dia, até o limite de 1% (um por cento) do valor a ser pago.

Paragrafo sexto: Em caso de ndo cumprimento pela contratada de disposicdo contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizos de quaisquer outras
disposigbes contratuais.

Pardgrafo sétimo: Nenhum pagamento seri feito a contratada que tenha sido multada, antes de paga
ou relevada a multa.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO
Paragrafo primeiro: O prazo de execugdo dos servigos é de 12 (doze) meses, de 01 de abril de 2019 a
31 de margo de 2020,
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Paragrafo segundo: O prazo de execugdo dos servigos poderd ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, desde que haja acordo entre as partes e sejam observadas as

normas legais em vigor.

Paragrafo terceiro: Caso haja prorrogagdo, os valores poderdo ser revistos, de acordo com o Indice
Nacional de Pre¢os ao Consumidor - INPC acumulado nos tltimos 12 (doze) meses.

-~ -~

A execucdo dos servicos devera ser realizada conforme especificagdes constantes no Termo de
Referéncia - Anexo I do Edital e a este.

Paragrafo primeiro: A CONTRATADA devera designar profissional qualificado, para executar os
atendimentos, objeto deste contrato, sendo ela responsével pelos atos profissionais de seus indicados.

Pardgrafo segundo: A CONTRATADA, através de seus profissionais atendera os usudrios, obedecendo

aos seguintes critérios:
a) Os atendimentos médicos que forem alvos de reclamagdes dos usudrios serdo avaliados pelo
Setor de Auditoria, Controle e Avaliagdo. Se for comprovada ma qualidade no atendimento, falhas
ou falta de respeito com os pacientes, sera aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor
mensal do contrato e a CONTRATADA sera notificada, sendo que se repetirem as reclamagdes
serdo aplicadas as penalidades tais como, substitui¢do imediata do profissional que cometeu o ato
pela empresa prestadora do servigo, cabendo O CONTRATANTE ndo aceitar mais o profissional
prestando servigos por tempo indeterminado. Caso a CONTRATADA ndo encontre outro
profissional para substituir o penalizado, sera rescindo contrato;
b) Os atendimentos relacionados no objeto desta licitagdo e contrato deverdo ser executados
diretamente por profissionais qualificados e designados a ocupar a devida fungdo pela empresa
vencedora, ficando sob sua responsabilidade o pagamento pelos trabalhos realizados por estes
profissionais;
c) Se, por motivos particulares o profissional da empresa contratada se ausentar do trabalho, sera
descontado os dias ndo trabalhados;
d) Na absoluta impossibilidade de comparecimento ao trabalho o profissional devera comunicar a
diretora do Departamento de Satde, assim que possivel. No caso da atitude se tornar habitual
acarretara sangdes e penalidades na forma da lei;
e) A CONTRATADA devera prestar os servicos de forma continuada e ininterrupta, pois, os
servigos médicos sdo de suma importancia e a populagdo necessita deles, desta forma, caso o
profissional contratado da empresa contratada venha a se ausentar dos trabalhos, o
CONTRATANTE devera ser comunicado, via Departamento de Salide, e substitui-lo
imediatamente, para ndo prejudicar os atendimentos, sob pena das san¢des elencadas na alinea

“_n

¢" acima.

Paragrafo terceiro: Todos os custos de transporte do profissional que a CONTRATADA utilizar para
execugdo dos servigos, deverd estar incluido nos pregos unitarios para os servigos.

Paragrafo quarto: Ao CONTRATANTE, através de seus técnicos ou prepostos, é assegurado o direito de
inspecionar, auditar e avaliar a qualquer tempo, a execugdo dos servicos, devendo a contratada prestar
todos os informes e esclarecimentos solicitados pela fiscalizagao.

Paragrafo quinto: A agdo fiscalizadora do CONTRATANTE sera exercida de moglo sistematico e

permanente, de maneira a fazer cumprir fielmente os prazos, condigdes e qualiﬁcarﬁes previstas no
contrato.
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Paragrafo sexto: A CONTRATADA se obriga a respeitar, rigorosamente, na execugdo deste Contrato,
legislagdo trabalhista, fiscal e previdéncia, bem como normas de higiene e seguranga, por cujos
encargos respondera unilateralmente.

Pardgrafo sétimo: A CONTRATADA, sem prejuizo de sua responsabilidade, deverd comunicar a
Secretaria de Saide do municipio qualquer anormalidade verificada na execugdo dos servigos ou,
ainda, no controle técnico dos mesmos, e qualquer fato que possa colocar em risco a seguranga e a sua
qualidade e execugdo dentro do prazo pactuado.

Paréagrafo oitavo: O CONTRATANTE podera determinar a paralisagdo dos servigos por motivo de
relevante ordem técnica e de seguranga ou no caso de inobservancia e/ou desobediéncia as suas
determinagdes, cabendo 8 CONTRATADA quando as razdes da paralisagdo lhe forem imputaveis, todos
os dnus e encargos decorrentes.

Paragrafo nono: A CONTRATADA devera relacionar-se de forma cordial, fraterna, colaborativa e
participativa em nome do bom andamento dos servigos. Ndo existira estratificagdo hierdrquica entre
os integrantes das equipes de servigo, resguardando a autonomia no limite do direito individual que
ndo ponha em risco o bom andamento dos trabalhos.

Pardgrafo décimo: O CONTRATANTE efetuara a auditoria mediante Sistema Gerencial Informatizado
de Procedimentos de Saide, que estard a disposigdo da CONTRATADA e designara um auditor para
acompanhar o atendimento dos servigos da empresa contratada.

Paragrafo décimo primeiro: Mensalmente sera emitido relatério pelo Departamento de Satde do
municipio sobre os atendimentos realizados pela CONTRATADA, de forma a comprovar a
conformidade com as especificagdes, e cumpridas todas as clausulas e condigdes do Contrato, fazendo
o recebimento dos servigos, desde que atendidas as seguintes condigdes:
a) Se devidamente constatada em auditoria realizada nos servigos, pelo CONTRATANTE,
conjuntamente com preposto da contratada, credenciado para essa finalidade, a exatiddo de todos
os servigos objetivados e de estarem eles em conformidade com as especificacbes e demais
elementos constantes deste Contrato, do Edital e de seus anexos;
b) Se, porém, forem apontadas irregularidades, imperfei¢des, erros ou omissdes na execugdo dos
servicos, a contratada se obriga a providenciar a sua imediata regularizagéo.

Pardgrafo primeiro: A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes, nos limites e nas hipéteses previstas no artigo 65 da Lei n® 8.666/93,

firmados através de termo aditivo.

Parégrafo segundo: A Administragdo reserva ao direito de paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a
execu¢do do objeto do contrato, no caso de conveniéncia administrativa e/ou financeira, devidamente
autorizada e fundamentada.

e -~ ~

Paragrafo primeiro: Cabera a gestao do contrato a Diretora do Departamento P‘q Saude, Sra. Simone
Fernandes, nomeada através do Decreto n? 6.478 de 03 de dezembro de 2018, em compete todas
as a¢des necessarias ao fiel cuamprimento das condigdes estipuladas neste Contrato!
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Paragrafo segundo: A fiscalizagdo do contrato ficara a cargo do Departamento de Satde, cabendo as
fiscais, a Coordenadora da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 Horas, Sra. Verusca Cristina

Pizzato Fontanive designada pelo Decreto n® 6.520 de 22 de janeiro de 2019, a Servidora Municipal
Sra. Cleumeri Bertuol, matricula n® 1050-2 e a servidora Sra. Mari de Jesus Reis Lazzari, designada
pelo Decreto n® 6.135 de 18 de janeiro de 2017, o acompanhamento da execugao do objeto da presente
contratacdo, informando a gestora as ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento do
contrato.

Paragrafo terceiro: A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada pelos danos causados ao Contratante ou a terceiros, resultantes de acdo ou omissdo
culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

Paragrafo quarto: A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo do Contratante, ndo elide nem
diminui a responsabilidade da Contratada quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as
partes, responsabilizando-se esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfeigdes
técnicas, as quais ndo implicardo corresponsabilidade do Contratante ou do servidor designado para a
fiscalizacgdo.

Paragrafo quinto: Ao Contratante ndo cabera qualquer 6nus pela rejeicdo dos servigos considerados
inadequados.

Pardgrafo sexto: Por for¢a do contido no art. 68, da Lei n. 8.666/93, a Contratada, por ocasido da
assinatura do contrato, devera indicar preposto, aceito pelo fiscal deste contrato, para representé-la
sempre que for necessario.

Pardgrafo sétimo: Ao preposto da Contratada competira, dentre outras atribuicdes:
a) Representar os interesses da Contratada perante o Contratante;
b) Realizar os procedimentos administrativos junto ao Contratante;
c) Manter o Contratante informado sobre o andamento e a qualidade dos servigos prestados;
d) Comunicar eventuais irregularidades de carater urgente, por escrito, ao fiscal do contrato com os
esclarecimentos julgados necessarios.

s 5 o n -
Parégrafo primeiro: Estabelece as praticas vedadas aos licitantes e detentoras, ensejando sangdes pelo
descumprimento desta cldusula em todas as atas de registro de precos celebrados com a

Administragdo Piblica Municipal.

Paragrafo segundo: Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por
seus fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratacéo, o mais alto padrdo de ética durante
todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual, para os propésitos
desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor ptiblico no processo de licitagdo ou na
execugdo da ata de registro de pregos;
b) “pratica fraudulenta™ a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitagdo ou execugdo da ata de registro de pregos;
c) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes com ou
sem conhecimento de representantes ou prepostos do é6rgdo licitador, visando estabelecer pregos
em niveis artificiais e ndo-competitivos;
d) “pratica coercitiva”: prejudicar, ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano, direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para inﬂi;gnciar de modo

incorreto as agdes da parte;
R X7
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e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspe¢des ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do municipio, com o objetivo de impedir materialmente a
apuragio de alegacdes de prética prevista, deste Edital; (ii) atos cuja inten¢do seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o CONTRATANTE promover inspe¢ao.

Paragrafo terceiro: Sera rejeitada a proposta de adjudicagdo se concluido que o Licitante indicado para
adjudicagdo ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores e/ou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao competir pela ata de registro de

pregos em questdo.

Parégrafo quarto: Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal,
consultores e prestadores de servigos concordam expressamente em permitir ao CONTRATANTE ou
qualquer pessoa por este indicada inspecionar todas as contas, registros e outros documentos
referentes a licitagdo e a execugdo da ata de registro de pregos, bem como serem tais documentos
objeto de auditoria designada pelo CONTRATANTE.

Paragrafo quinto: Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicara as sangdes administrativas
pertinentes e previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da
empresa ou pessoa fisica detentora em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas, no decorrer da licitagdo ou na execugdo da ata de registro de precos, sem prejuizo das
demais medidas administrativas, criminais e civeis.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS SEGUROS E RESPONSABILIDADE

Paragrafo tinico: A CONTRATADA reconhece, por este instrumento, que é responsavel, em qualquer
caso, por danos e prejuizos que eventualmente venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa propriedade
ou pessoa de terceiros, em decorréncia da execugdo dos servigos, correndo as suas expensas, sem
responsabilidade ou 6nus para o CONTRATANTE, os ressarcimentos ou indenizagdes que tais danos ou
prejuizos possam motivar. A responsabilidade da CONTRATADA é integral para os servigos
contratados, nos termos do Cédigo Civil Brasileiro ndo sendo a fiscalizagdo dos servigos motivo de
diminuicdo de sua responsabilidade.

DE = T E E A
Pardgrafo primeiro: A CONTRATADA serdo aplicadas as seguintes penalidades, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal, que couberem a mesma:
| - Ficara impedida de licitar e contratar com a Administragdo direta do Municipio de Coronel
Vivida, Estado do Parand, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo, a pessoa, fisica ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos no
artigo 72 da Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2002.
Il - A sancdo de que trata o subitem anterior podera ser aplicada juntamente com as multas aqui
previstas, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa, conforme segue:

a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso da contratada dar
causa ao cancelamento do contrato;

b) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso, no caso da
contratada ndo cumprir qualquer uma das clausulas do edital e ou contrato, até o limite maximo
de 10 (dez) dias corridos, quando dar-se-a por cancelado o contrato.
§ 39) Constituem hipdoteses que podem determinar adogdo das sangdes de suspensio e
declaragdo de inidoneidade:

a) Inexecucdo total de obrigagdes contratuais;

b) Inexecugdo parcial de obrigagdes contratuais;

c) De pessoas fisicas ou juridicas que tenham sofrido condenagéo de mtlva por praticarem,

por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos 7

Y
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d) Pratica de atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo (sdo exemplos de
ilicitudes: falsear dados e demonstrativos, apresentar declara¢des falsas, apresentar
documentos com falsidade ideolégica, oferecer amostras diversas da contratada, realizar
combinagées indevidas, do tipo jogo de planilhas e arranjos escusos, entre outras);

e) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo Puiblica em
virtude de atos ilicitos praticados;

f) Ma qualidade no atendimento médico.

Paragrafo segundo: Da aplicagdo de multa cabera recurso a CONTRATANTE no prazo de 3 (trés) dias, a
contar da data do recebimento da respectiva notificagdo, mediante prévio recolhimento da respectiva
multa, sem efeito suspensivo, até que seja devidamente efetuada justificativa exposta; o
CONTRATANTE julgard, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, procedente ou improcedente a
penalidade a ser imposta, devendo fundamenta-la e, se improcedente, a importancia recolhida pela
contratada serd devolvida pelo MUNICIPIO, no prazo de 12 (doze) dias contados da data do
julgamento.

Paragrafo terceiro: Verificada qualquer infragdo do contrato, o CONTRATANTE, independente, de
notificagdo judicial, podera rescindir o contrato.

Pardgrafo quarto: Suspensdo do direito de licitar e contratar junto o CONTRATANTE, pelo prazo de até
2 (dois) anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato pela faléncia da Contratada, ou da
rescisdo administrativa do contrato por culpa da mesma.

Paragrafo quinto: Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar junto o CONTRATANTE na
ocorréncia de rescisao de pleno direito do Contrato pela faléncia da empresa contratada ou da rescisdo
administrativa do contrato por culpa da mesma quando a natureza e as caracteristicas da infracdo se
revistam a juizo do CONTRATANTE, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos
e penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o resguardo do interesse do Servico
Publico

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA SUSPENSAQ DE PAGAMENTO
Pardgrafo 1nico: O CONTRATANTE suspendera o pagamento de qualquer quantia devida 2a
CONTRATADA, sempre que ocorrer circunstancia que coloque em risco a realizagdo dos objetivos do
presente contrato e bem assim no caso da CONTRATADA se recusar ou dificultar 8 CONTRATANTE a
livre fiscalizagdo dos servigos, na forma prevista na Clausula Décima, ou ainda, no caso de paralisagdo
dos mesmos.
ECI TA-DAR

Paragrafo primeiro: O presente Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente
de notificagdo judicial, nas seguintes hipoteses:

a) Infringéncia de qualquer obrigacdo ajustada;

b) Liquidagdo judicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA;

c) Se a CONTRATADA, sem prévia autorizagdo do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou

transacionar qualquer direito decorrente deste contrato;

d) E os demais mencionados no Art. 77 da Lei n.2 8.666/93.

Paragrafo segundo: A CONTRATADA indenizara o CONTRATANTE por todos os prejuizos que esta vier
a sofrer em decorréncia da rescisao por inadimplemento de suas obrigag6es contratuais.
Pardgrafo terceiro: Atendido o interesse publico e desde que ressarcida de todos os prejuizos, o
CONTRATANTE podera efetuar o pagamento compativel 8 CONTRATADA:
a) dos servigos corretamente executados e auditados.
b) de outras parcelas, a critério do CONTRATANTE.
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Pardgrafo quarto: Declarada a rescisdo, a CONTRATADA terd o prazo de 10 (dez) dias corridos para
retirar-se do local dos servicos.

Paragrafo quinto: No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via judicial para rescindir o presente
Contrato, ficara a CONTRATADA sujeita @ multa convencional de 20% (vinte por cento) do valor do
Contrato, além das perdas e danos, custas processuais e honorarios de advogado, estes fixados em
30% (trinta por cento) do valor do Contrato.

Paragrafo sexto: O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, devendo uma parte comunicar a
outra, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS
Paragrafo primeiro: Nenhum servigo fora das especificagdes deste Contrato poderd ser realizado,
ainda que em carater extraordindrio, sem a prévia e expressa concordancia do CONTRATANTE.

Pardgrafo segundo: A CONTRATADA, ndo poder3, de forma alguma, sub empreitar os servigos objeto
deste contrato a outras empresas, devendo a execu¢do dos mesmos ser realizada por profissionais a
ela vinculada.

Pardgrafo terceiro: A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as
obrigagdes decorrentes da execugdo deste contrato, sejam de natureza trabalhista, providenciaria,
comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos,
inclusive os que eventualmente advirem de prejuizos causados a terceiros.

I - -

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA SUCESSAO E FORO

Paragrafo dnico: As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na
presenca das testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que
ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo o da Comarca de Coronel Vivida, Estado do Parana
para solugdo de toda e qualquer questdo dele decorrente, ndo obstante qualquer mudanga de domicilio
da CONTRATADA que, em razdo disso, é obrigada a manter um representante com plenos poderes
para receber notificagdo, citagdo inicial e outras medidas em direito permitidas.

Coronel Vivida, 28 de margo de 2019.

Simone Fernandes Rafaeg] Cesar Martins
Fundo Municipal de Saude Clinica Médida Dr. Rafael Cesar Martins
CONTRATANTE CONTRATADA

----------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------
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ANEXO1
PREGAO PRESENCIAL N222/2019

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo de referéncia a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES EM SAUDE PARA ATUAR NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF SAO JOSE OPERARIO, conforme quantidades e
exigéncias descritas abaixo.

2. JUSTIFICATIVA

A contratagdo de servigos médicos para o ESF Sdo José Operério faz-se necessdria para substituir a
empresa contratada, que solicitou rescisdo do contrato a partir de 28 de fevereiro de 2019, e para o
ESF Madalosso, a empresa contratada solicitou rescisdo a partir de 24 de fevereiro de 2019, sendo
necessaria nova contrata¢do para atender a demanda junto as Unidades, proporcionando assim a
continuidade na execugdo dos servigos esséncias ao Municfpio de Coronel Vivida.

A contratagdo dos servicos médicos para a UPA 24 horas se faz necessaria devido ao regime de pronto
atendimento de pacientes em estado de agravo, tanto trazidos pelo SAMU, bombeiros ou por terceiros

a unidade, sendo assim ter profissional presencial, habilitado e disponivel para esse atendimento, é de
vital importancia para os pacientes.

3. ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

3.1. LOTE 01 - ESF SAO JOSE OPERARIO

coD. VALOR VALOR
LOTE | ITEM | QNTD | UN LC DESCRICAOQ UNITARIO TOTAL
HONORARIOS MEDICOS PARA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA - ESF SAO JOSE OPERARIO, PERIODO
4 1 120 | MES | 18058 MANHA E TARDE (DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 1409991 | 169.198,92
AS 17:00 HORAS), DE SEGUNDA A SEXTA-FEIRA

VALOR TOTAL R$ 169.198,92 (cento e sessenta e nove mil e cento e noventa e oito reais e
noventa e dois centavos)

4. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. O prazo para realizagdo dos servigos é de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, na forma do inciso Il do artigo 57 da Lei n?
8.666/93.

4.2. Os horarios e dias de atuacdo sdo os especificados no item 3 (trés) deste Termo de Referéncia.
Os servicos serdo realizados nos seguintes locais:

4.2.1. Lote 01 - Unidade de Saide Sdo José Operario, localizada na Rua Primo, Zeni, s/n, Bairro Sao

José Operirio. \

B =
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4.3. A empresa vencedora da licitagdo devera designar profissional qualificado, para prestar os
atendimentos, objeto desta licitagdo, sendo ela responsavel pelos atos profissionais de seu indicado.

4.4. A lotagdo dos profissionais devidamente habilitados junto ao CRM-PR devera ser feita de forma
imediata, nas unidades de atendimento do municipio.

4.5. Os profissionais deverdo ser apresentados a Secretdria de Satde no primeiro dia de trabalho e
deverdo estar munidos de documentos de exigéncia do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide, para a realizagdo de seu cadastro junto a este Sistema de Informagdes em Satde. Para que
ndo ocorram transtornos administrativos e técnicos perante o Ministério da Saide nem para o
profissional médico, e nem para a Secretaria de Satide que pode sofrer interferéncia sobre o repasse de
recursos financeiros fundo a fundo.

4.6. Os profissionais deverio:

4.6.1. Preencher adequadamente o Prontudrio de Atendimento aos pacientes (manual eletrdnico
WinSatde), incluindo prescrigdes e evolugdes médicas diarias, se for o caso.

4.6.2. Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais
areas da instituicao.

4.6.3. Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos
padronizados na institui¢do, auxiliando na anélise critica da qualidade dos mesmos.

4.6.4. Ofertar atendimento de qualidade, ou seja, investigando e registrando procedimentos em
prontuério piblico, segundo normas do Sistema Unico de Satide (Cartdo S.U.S.), prescrevendo de
maneira compativel a investigagdo e a ética médica, garantindo a qualidade de seu atendimento
em conformidade com as Normas Operacionais de Atendimento a Satide.

4.6.5. Deverdo cumprir os hordrios e datas estabelecidas pelo Contratante, o ndo cumprimento da
carga horaria estabelecida acarretara sanc¢des e penalidades na forma da lei.

4.6.6. Prestar as informagdes necessarias aos servigos de auditoria e controle de procedimentos
do municipio, via Secretaria de Saiide, sobre possiveis discordancias nos procedimentos.

4.7. Caberd a Secretaria Municipal de Satide de Coronel Vivida, determinar metas fisicas, qualitativas e
assisténcias a serem cumpridas; o volume de execug¢do de servigos; a humanizagio do atendimento; a
melhoria da qualidade dos servigos prestados a populagdo e outros fatores que tornem o servigo um
efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Satide (SUS).

4.8. Referente ao LOTE 01, o profissional médico, devera atender no minimo 16 (dezesseis) consultas
ao dia, para atender a demanda reprimida do municipio. Devera prestar assisténcia médica aos
pacientes conforme fluxos e protocolos estabelecidos, definindo as medidas e executando as condutas
necessdrias, obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide.

4.9. Os servigos deverdo ser executados de forma continuada e ininterrupta, pois sdo de suma
importancia e a populagdo necessita deles, desta forma, caso o profissional contratado venha a se
ausentar dos trabalhos, o Contratante devera ser comunicado, via Departamento de Salde, e a
Contratada devera substitui-lo imediatamente, para ndo prejudicar os atendimentos.

» &
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5. RESULTADOS ESPERADOS

5.1. Possibilitar a ampliagdo e qualificagdo do acesso da populagdo as agdes de promogdo, prevengao,
recuperacio e reabilitacio em saide, entendendo que esta é fundamental para a satide geral e para a
qualidade de vida da populagao.

6. CONDICOES GERAIS

6.1. Os servicos serdo executados em estrita obediéncia ao contrato vigente, devendo ser observadas
integral e rigorosamente o edital e anexos.

6.2. Nenhum servigo fora das especificagdes podera ser realizado, ainda que em carater extraordindrio,
sem a prévia e expressa concordancia da Administragdo Municipal.

6.3. A empresa contratada devera assumir integramente a responsabilidade pelos danos que causar ao
contratante ou a terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execu¢do do objeto
contratado, isentando o municipio de toda e qualquer reclamagdo que possa surgir em decorréncia do
mesmo.

6.4. Ao Contratante, através de seus técnicos ou prepostos, é assegurado o direito de inspecionar,
auditar e avaliar a qualquer tempo, a execu¢do dos atendimentos, devendo a contratada prestar
todos os informes e esclarecimentos solicitados pela fiscalizag3o.

6.5. A acdo fiscalizadora do Contratante serd exercida de modo sistematico e permanente, de maneira
a fazer cumprir fielmente os prazos, condigdes e qualificagdes previstas no contrato.

6.6. Os atendimentos médicos que forem alvos de reclamagdes dos usudrios serdo avaliados pelo
Setor de Auditoria, Controle e Avaliagdo. Se for comprovada ma qualidade no atendimento, falhas ou
falta de respeito com os pacientes, serd aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor mensal
do contrato e a empresa vencedora serd notificada, sendo que se repetirem as reclamagdes serdo
aplicadas as penalidades tais como, substituicdo imediata do profissional que cometeu o ato pela
empresa prestadora do servigo, cabendo ao Contratante ndo aceitar mais o profissional por tempo
indeterminado. Caso a Contratada ndo encontre outro profissional para substituir o penalizado, sera
rescindido o contrato.

6.7. Aplicam-se a este Termo as disposigdes da Lei n? 8.666/1993, e suas posteriores modificagdes,
que regulamentam as licitagdes e contratagdes promovidas pela Administragdo Piblica.

Coronel Vivida, 28 de margo de 2019.

Mo Seiaomndss ... .

Simone Fernandes Rafael Cesar
Fundo Municipal de Satde Clini¢a Médica Dr. Rafael Cesar Martins
CONTRATANTE CONTRATAD

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Presidente

00 PUTURA DE MADERAS
PARA MANUTENGOES DE PROPRICS. AIS. Glnero: Materinir de Coneirugio. Valor Misime
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Infomaction sl iskelons (48) 2242884,
O Municigio da Chopinzinho, nesta 8 pelo prefeko o Sr. Avaro Dénis Genl

Seolaro, com fuler no Ad 7° da Lai 10.520/2002, deciars a empresa L A S SEGURANGA
LTDA - ME, CNPJ: 11.050.0180001-08, silunda & Rus Slo Paulo, n* 3520, Baimo:
Conjunto Maria Berlo Meneghel, CEP: 85.380-000, Bandeirantes, Parand Impedida de
leitar @ contratar com & Administraglio Pablica pelo prazo de cinco anos contados § partir
da publicaciio dests,

Chopinzinho, PR, 28 da margo de 2019,
Abvaro Dénis Ceni Scoism
Prefsito

Edina Accors!
Secrutiria de Educachio

2* TERMO ADITIVO AO CONTRATO N* 1018/2017, CELEBRADO EN-
TRE 0 MUNICIPIO DE ITAPEJARA D'OESTE E A EMPRESA EMPRE-
MAC ARTEFATOS DE CIMENTO LTDA - EPP, inscrita no CNFJ/MF sob o
©® 14.540.178/0001 - 30, objeto a coniratacio de empress especializada na co-
mercializacio de tubos de concreto para uso do Municpio de lapejara D'Oeste
- PR, conforme objeta do Edital de Pregio Presencial N* 005/2017, Fics alterado
o prazo de vigéncia contratual, passando de 27 (vinte ¢ sete) de margo de 2015,
para 27 (vinte e sete) de abril de 2019, de acordo com o Art. 57 da Lei n® B666/93.
CLAUSULA SEGUNDA - A partes signatirias deste Termo Aditivo ratificam,
por inteiro todas a3 demals cléusulas, Sub cléusulas ¢ disposicies do Contrsto
n® 2018/2017, us quals permanccem villides e exigivels, ressalvadas as partes ex-

SUMULA DE RECEBIMENTO DE LICENCA PREVIA
Fapolpa Indiistria de Ppel ¢ Embalagens Lida. torna pifblico que receben do IAP, 1 Li-
cenga Prévia paru ¢ Pequena Central Hidrelétrica (PCH) S0 Luds, sab n* 42841, com va-
lidsde até 21/03/2021, & ser implantada no Rio Chopim, entre 08 municipios de Cleve-
lindia (PR} ¢ Honério Serps (PR).
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&udﬂom.

Jodo Leduvicio Hofm torna piblico que reebeu do AP, para Licenca
de Operagio, com validade até 28/03/2023 para Lavadores de Velcu-
los Leves e Pesados, instalado em Itapejara D' Oeste - PR.
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MUNICIPIO DE ITAPEJARA D’ OESTE
ESTADO DO PARANA
DECRETO N* 035/2019
DATA: 01.04.2019
SUMULA: Abre Crédito Adicional Especial, altera LDO, PPA, e di outras provi-
dincias. A Integrs deste Decreto se encontra no Site: www. dicems. com br

DECRETO N* 036/2019
DATA: 01.04.2019
SUMULA: Abre Crédito Adicional Especial, altera LDO, PPA, cris Fonte de Re-
cursos ¢ dd outras providinelas. A lntegra deste Decreto se encontra no St
www.dioeing.com.br
DECRETO N* 037/2019
DATA: 01.04.2019
SUMULA: Abre Crédito Adicional Suplementar, altera LDO, PPA, Cria Fontz de
Recursos ¢ di outras providéndas. A Integra deste Decreto sc encontra no Site:
www.dioeu.com. br

MUNICIPIO DE PATO BRANCO - EXTRATO DE FUBLICACAO DE PORTARIA
PORTARIA_|NOME ASSUNTO DATA

NELIGONCALVESFARIAS |EXONERA DB CAROO | 20032019
l | COMISSIONADO i
'NER! GONCALVES FARIAS | NOMELA BW CARQO | 21432015
COMISSIONADO
| MOACIR VANZ EXONERA [ CARDO | 21372019
COMISSIONADO
[ MOACIR VANZ NOMEIA [ CARGO | 212013
COMISSIONADD
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA
Aditivo n* 01 - Contrato n® 58/2018 - Pregio Presencial n* 27/2018 - C
Municipio de Coronel Vivida juntamente com o Fundo Municipal de Saidde. Con-
tratads: CLINICA MEDICA SIQUEIRA & LUCIANO LTDA - ME, CNPJ b
n.* 17.559.335/0001-47. Considerando a solicitaglo da Diretora do Departamen-
1o de Saiide, mediante oficio n* 007/2019 ¢ de comum acordo entre a5 partes, fica

gado o prazo da p do dos servicos por mais 12 meses, de 19.03.2019 &
18.03.2020. O valor mensal a ser pago permancee inalterado, ou seja, RS 6.020,00,
totalizando para este aditamento a quantia de R$ 72.240,00, Permanecem inal-
teradas as demais clausulas, Coronel Vivida, 13 de marco de 2019, Frank Ariel
Schiavini, Prefeita.

Aditivo " 01 ~ Ata de Registro de Precos n* 36/2019 - Pregio Presencial n®
12/2019. Contratante: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR. Contratada:
COMERCIO DE COMBUSTIVEIS STANG LTDA. CNPJ n* 14.169.763/0003-
lvmm&nudnnwdmdambmmmﬁad:mm
acordo entre as partes, dido o iro para os
itens 0} {etanol) e item 03 (6leo diesel 5-10). O valor total deste aditivo & de RS
25.287,10, Permanecem inalteradas as demais cliusulas, Coronel Vivida, 20 de
margo de 2019, Frank Ariel Schiavini. Prefeito Municipal

Aditivo 5° 01- Ata de Registro de Precos n* 27/2019 - Pregio Presencial n®
04/2019. Contratante: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR. Contratada:
NEIDE SALETE VALCARENHI & CIA LTDA - EPP, CNP] n.* 72.396.013/0001-
32. Considerando a solicitacio da detentoru, bem como anilise, fica de comum
acordo entre as partes. dido o reequilibrio dmi para o3

ttene 08; 12:17; 23; 75, 76. O valor total deste aditivo é de RS 32.323,38. Permane-
cem inalteradas as demais cliusulas. Coronel Vivida, 27 de marco de 2019. Anto-

~ Bdighe do dis 02 de sbell do 2019,
unh-'l.lml’ﬂ e 06 de julbha de 2017,

nio José Bagglo, Prefeito em exercicio

padido e relerents so Edtal
Suspandar lemporariaments o certame marcado pars o da 09 de abrl da 2018,
mm-mamm republicado.

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
RESUMO DE CONTRATOS
Contrato n” 43/2019 - Pregho P; 1 n* 22/2019 - C Municipio de
Corone! Vivida | com o Pundo pal de Sadde. C: da: ARV
SERVICOS MEDICOS L‘I’DA.CNT]n' nﬁsmwm 03. Objeto: contratagio
de empresa pars atendi em sadde pars atu-
uummdznuzd:ﬁmﬂh mmmmmmmm
Prazo de prestaclo de servigos: 12 meses. de 01,04.2019 a 31.03.2020. Coronel Vi-
vida, 28 de marco de 2019. Antonio José Bagglo, Prefelto em exercicio,

Contrato n* 44/2019 - Pregia Presencial n* 22/2019 - Contratante: Municipio de
Coronel Vivida | com o Fundo Municlpal de Satde, C: cLt-
NICA MEDICA DR RAFAEL MARTINS LTDA EPP, CNPJ n* 11.464.292/0001 -
30. Objeto: contratagio de empresa para atendimentos especializados comple-
foentales em sadde pars atuar na cxralégla de sadde da familis - ESF 530 José
Operirio. Valor total RS 169.198,92, Prazo de prestagho de servicos: 12 meses, de
01.04.201¢ 1 31.03.2020. Coronel Vivida, 28 de margo de 2019, Antonia José Ba-
gxio, Prefrito sm exercicia.
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Executivo 01

LicitagBes 01

Contratos 01

ExecuTivo
LICITACOES
AVISO DE LICITAGAO PREGAO PRESENCIAL N° 35/2019
TIPO MENOR PREGO POR ITEM

EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA, MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL E
EMPRESA DE PEQUENO PORTE.
OBJETO: CONTRATAGAC DE EMPRESA PARA CONFECGAO DE PLACAS DE
IDENTIFICAGAO VISUAL EXTERNA, AOS USUARIOS DOS SERVICOS OFERTADOS
PELA SECRETARIAMUNICIPAL DE ASSISTENCIASOCIAL, CENTRO DE REFERENCIA
DE ASSISTENCIA SOCIAL — CRAS, CENTRO DE REFERENCIA ESPECIALIZADO DE
ASSISTENCIA SOCIAL - CREAS E SERVIGO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO
DE VINCULOS PARA IDOSOS. LOCAL E HORARIO: Praca Angelo Mezzomo, s/n, as ] = g =
9:00 horas do dia 15 de abril de 2019, VALOR TOTAL MAXIMO: R$ 4.376,68, Prazo de RS ! e pras
trega: 30 dias. O edital poderé ser obtido junto ao Municipio de Coronel Vivida, das 7 i
8:00 as 12:00 horas e das 13:30 &s 17:30 horas ou através do site www.coronelvivida. TR T e T 3y =
pr.gov.br. Informagdes (46) 3232-8300. Coronel Vivida, 01 de abril de 2019, Ademir ) Hu T 1 L ETIUTRT
Anténio Aziliero, Presidente da CPL. : i ! - s

CONTRATOS

Codzsgazs

RESUMO DE CONTRATOS

Contrato n® 43/2019 - Pregéo Presencial n° 22/2019 - Contratante: Municipio de Coronel
Vivida juntamente com o Fundo Municipal de Salde. Contratada: ARV SERVIGOS
MEDICOS LTDA, CNPJ n° 32.639.704/0001-03. Objeto: contratagéio de empresa para
atendimentos especializados complementares em salide para atuar na estratégia de
salde da famllia = ESF Madalosso. Valor total R$ 169.188,00. Prazo de prestagéo de
servigos: 12 meses, de 01.04.2019 a 31.03.2020, Coronel Vivida, 28 de margo de 2019.
Antonlo José Bagglo, Prefeito em exercicio.

Contrato n* 44/2018 - Preg8o Presencial n® 22/2019 — Contratante: Municipio de Coronel
Vivida juntamente com o Fundo Municipal de Sade. Contratada: CLINICA MEDICA DR.
RAFAEL MARTINS LTDA EPP, CNPJ n® 11.464.262/0001-30. Objelo: contratagéio de
empresa para atendimentos especializados complementares em sa(de para atuar na
estratégia de satide da famllia — ESF S80 José Operdrio. Valor total R$ 169,198,92. Prazo
de prestagio de servicos: 12 meses, de 01.04.2019 a 31.03.2020. Coronel Vivida, 28 de
margo de 2019. Antonio José Baggio, Prefeito em exerciclo.

CodZ90307
Aditivo n® 01-Contrato n® 58/2018 - Pregdio Presencial n® 27/2018

tratante: Municipio de Coronel Vivida juntamente com o Fundo Municipal de Satde.
‘ntratada: CLINICA MEDICA SIQUEIRA & LUCIANO LTDA — ME, CNPJ sob n.°
.550,335/0001-47. Considerando a solicitagdo da Diretora do Departamento de Satde,
mediante oficio n® 007/2019 e de comum acordo entre as partes, fica prorrogado o prazo
da prestacdo dos servigos por mais 12 meses, de 19.03.2019 a 18.03.2020. O valor
mansal a ser pago permanece inalterado, ou seja, R$ 6.020,00, totalizando para este
aditamento a quantia de R$ 72.240,00. Permanecem Inalteradas as demals clausulas.
Coronel Vivida, 13 de margo de 2019, Frank Ariel Schiavini, Prefeito.

Aditivo n® 01 - Ata de Reglstro de Pregos n® 36/2019 - Pregéo Presencial n® 12/2018.

Contratante: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR. Contratada: COMERCIO
DE COMBUSTIVEIS STANG LTDA, CNPJ n° 14.169.763/0003-37. Considerando
a solicitagio da detentora, bem como andlise, fica de comum acordo entre as partes,
concedido o reequillbrio econdmico financeiro para os itens 01 (etanol) e item 03 (6leo
diesel 8-10). O valor total deste aditivo é de R$ 29.287,10. Permanecem inalteradas as
demais cldusulas. Coronel Vivida, 20 de margo de 2019. Frank Ariel Schiavini. Prefeito
Municipal.

Aditivo n® 01— Ata de Registro de Pregos n® 27/2019 - Pregdo Presencial n° 04/2019.

Contratante: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR. Contratada: NEIDE SALETE
VALCARENHI & CIA LTDA-EPP, CNPJ n.® 72.396.013/0001-32. Considerando a
solicitacdo da detentora, bem como andlise, fica de comum acordo entre as paries,
concedido o reequilfbrio econdmico financeiro para os itens: 09; 12; 17; 23; 75; 76. O
valor total deste aditivo ¢ de R$ 32.323,38, Permanecem Inalteradas as demals cldusulas.
Coronel Vivida, 27 de margo de 2019. Antonio José Baggio, Prefeito em exercicio
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

Notificagao extra judicial.

NOTIFICANTE: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA pessoa juridica de direito piblico, com sede
na Praca Angelo Mezzomo, s/n? - Centro, Estado do Parana, inscrito no CNP] sob o n?
76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Exmo. Sr. Prefeito em exercicio Antonio José
Baggio, inscrito no CPF sob o n? 529.612.909-10 e RG n2 1.309.344, juntamente com o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA, pessoa juridica de direito publico,
com sede na Rua Romdrio Martins, 154 - Centro, Estado do Parand, inscrito no CNP] sob o n®
08.906.533/0001-49, neste ato representado pela Diretora do Departamento de Salde Sra.
Simone Fernandes, inscrita no CPF sob o n? 060.889.239-46 e RG n? 9.755.085-9,

NOTIFICADO: Empresa HELPMED SAUDE LTDA, estabelecida na Avenida Iguacu, 2820, Sala
201, Andar 2, Cond. Iguagu 2820, Bloco Comercial - Agua Verde, na cidade de Curitiba (80.240-
031), Estado do Parana, inscrita no CNP] sob n.2 04.770.650/0001-77, neste ato representada
por seu representante legal, Sr. Luan Cesar Balbino Dias, inscrito no CPF sob o n® 045.624.689-
47 e RG n?9.029.155-6,

DO OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS
COMPLEMENTARES EM SAUDE EM REGIME DE PLANTAO NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24H

Da notificagdo: Conforme conversa realizada entre a responsavel pelo UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) de Coronel Vivida), Sra. Verusca e a Sra. Simone Zanini, onde a Sra. Simone Zanini
explicou por telefone e formalizou via E-mail que a empresa ora notificada e vencedora do lote 03
do certame pregao presencial 22/2019 contrato 45/2019 do Municipio de Coronel Vivida, informou
que a empresa ora notificada até a presente data n&o consegue apresentar o nome do profissional
na area médica que vai desempenhar as fungdes no UPA de Coronel Vivida, em acordo com o lote
03 do certame pregdo presencial 22/2019, e pediu também um maior prazo para dar inicio as
atividades, um prazo aproximado de 15 dias.

Considerando que o certame foi preg&o presencial, a empresa vencedora ora notificada veio
participar de livre e espontanea vontade, nao cabendo alegar que nao possui profissional para
executar o servigo, pois a empresa ora notificada tinha pleno conhecimento que o contrato tem inicio
no dia 01/04/2019 inclusive consta a assinatura em ata da responsavel pela empresa quando do
certame.

Diante do exposto e apds consulta com o departamento Juridico Municipal, venho notificar a empresa
que apresente o nome do profissional, e que o mesmo precisa estar no Municipio no dia 01/04/2019
para fazer cumprir o contrato.

O Municipio informa também que caso o prazo de cumprimento do contrato com inicio no dia
01/04/2019 nao se cumprir ou seja a empresa nao apresentar o profissional capacitado para exercer
o trabalho, o Municipio vai instaurar um processo administrativo contra a empresa ora notificada
conforme prevé o certame e o edital e aplicar todas as sangdes cabiveis na Lei 8.666/93

Coronel Vivida,

de margo de 2019

L
Mari ge Jesus Reis Lazzari

Responsavel pela fiscalizagao e
Execuc¢éo de contratos municipais



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

Notificagao extra judicial 02/2019.

NOTIFICANTE: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA pessoa juridica de direito publico, com
sede na Praga Angelo Mezzomo, s/n° - Centro, Estado do Paran4, inscrito no CNPJ sob o
n® 76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Exmo. Sr. Prefeito em exercicio
Antonio José Baggio, inscrito no CPF sob o n® 529.612.909-10 e RG n° 1.309.344,
juntamente com o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA,
pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Romario Martins, 154 - Centro, Estado
do Parana, inscrito no CNPJ sob o n® 08.906.533/0001-49, neste ato representado pela
Diretora do Departamento de Salde Sra. Simone Fernandes, inscrita no CPF sob o n°
060.889.239-46 e RG n° 9.755.085-9,

NOTIFICADO: Empresa HELPMED SAUDE LTDA, estabelecida na Avenida Iguacu, 2820,
Sala 201, Andar 2, Cond. Iguacu 2820, Bloco Comercial — Agua Verde, na cidade de
Curitiba (80.240-031), Estado do Parang, inscrita no CNPJ sob n.° 04.770.650/0001-77,
neste ato representada por seu representante legal, Sr. Luan Cesar Balbino Dias, inscrito
no CPF sob o n® 045.624.689-47 e RG n® 9.029.155-6,

DO OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS
COMPLEMENTARES EM SAUDE EM REGIME DE PLANTAO NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 24H

Em resposta a solicitag&o via e-mail enviado na sexta feira dia 29/03/2019 para a
Sra. Verusca, onde a responsavel pela empresa ora notificada, solicita o prazo aproximado
de 15 (quinze) dias para dar inicio do contrato, pois segundo a empresa o prazo entre a
licitac&o do dia 26/03/2019 e o inicio do contrato para hoje dia 01/04/2019 foi muito curto.

Das Consideracdes: Considerando que no contrato cita contratagcdo imediata,
CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO : Paragrafo primeiro: O prazo de execugado dos servigos
e de 12 (doze) meses, de 01 de abril de 2019 a 31 de margo de 2020, motivo esta que foi
solicitado ainda no certame a declaragédo contendo o nome dos profissionais.

Considerando que o que cita o edital: 71.70. A Administragdo devera providenciar a
publicagdo resumida do instrumento de contrato e de seus eventuais aditamentos, por forca
da disposi¢do contida na Lei n° 8.666/93. O referido processo ja esta no portal da
transparéncia.

Considerando que até a data d hoje 01/04/2019 a empresa ndo encaminhou os
médicos para dar inicio ao contrato e nem sequer devolveu o contrato assinado,
encaminhado na data de 29/03/2019 (prazo de 3 dias uteis para devolugéo).

Da Notificacdo: Diante do exposto o Municipio de Coronel Vivida, informa que nio aceita
a alegacdo da empresa ora notificada, que o prazo bastante curto, e n&o cabe também a
alegacdo que a empresa ora notificada estda empenhada em fechar contrato com
profissionais da area medica. Conforme cita o edital item 1.10 a empresa apresentou a
declaracgéo, declaragéo esta que esta no processo licitatério ja informando ao Municipio os
profissionais médicos 0s quais irdo prestar servicos ao Municipio que sdo eles: Clebrer
Chistovam Bearare CRM 36414 que ira trabalhar o lote 01; Jackesli Francisco CRM
35022 que trabalhara o Lote 02 e Aline Tuczek de Oliveria Woinarski CRM 33653 que
ira trabalhar ojlote 03.

jzagao da Execucao
Docr. 6135 de Wore0w



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

O Municipio ndo pode ficar descoberto de médicos, e nem efetuar contratagdes e
pagamentos tendo contrato vigente, o Municipio de Coronel Vivida, notifica a empresa para
que apresente o contrato assinado, e inicie a execu¢cdo do mesmo no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, contados a partir do recebimento da presente notificagao.

Caso a empresa ora notificada ndo apresente o profissional e nem o contrato
assinado, sera instaurado um processo administrativo com a aplicabilidade de todas as
multas e sancdes prevista na Lei 8.666/93.

Coronel Vivida, 01 de abril de 2019.

Mari/de Jes 5&2}2 Lazzari

Responsavel pela fiscalizagédo e
Execucao de contratos municipais



De: Verusca <verusca@coronelvivida.pr.gov.br>

Enviado em: sexta-feira, 29 de marco de 2019 11:22
Para: mari@coronelvivida.pr.gov.br

Assunto: ENC: Servicos Médicos - HELPMED SAUDE.
Prioridade: Alta

De: Simone Zanini - HelpMed Satde [mailto:simone.zanini@helpmedsaude.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 29 de marco de 2019 11:19

Para: verusca@coronelvivida.pr.gov.br

Cc: 'Luan Dias' )

Assunto: Servigos Médicos - HELPMED SAUDE.

Prioridade: Alta

.%m dia Verusca, tudo bem!

Conforme conversamos, venho por meio deste solicitar mais alguns dias para que possamos dar inicio ao Contrato.
O ideal seria 15 dias, pois assim, teremos tempo habil para contratacdo do profissional.

Ressalto que a licitagdo ocorreu no dia 26/03/2019, ja com um prazo bastante curto, com a data de inicio para dia
01/04/20169.

Estamos empenhados para fechar com o profissional o mais rapido possivel, e no momento temos alguns
profissionais interessados na vaga porém, ndo podem iniciar na data a cima citada.

Devido a isso solicitamos tal prorrogacédo.

Agradeco desde ja pela atengdo e compreens3o.
No aguardo.
tenciosamente.

SIMONE GOMES ZANINI

f, 4199916 086 R 4133329372

] simene zanini@helpmedsautte com br

@ www halprmedasude tom Q Awvidaigusyu 2820 Sata 201
Augia Ere
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A
Prefeitura Municipal de Coronel Vivida—~FPR
Chamamento Publico N@ 022/2019

DECLARACAQ DOS PROFISSIONAIS

A Empresa HelpMed Satide Ltda, inscrita no CNPJ sob n? 04.770.650/0001-77, declara que se for

vencedora do certame, ira disponibilizar os profissionais abaixo para execug¢do dos servicos.

Lote Nome Completo N2 RG N2 CPF CRMPR

@ 01 Cleber Christovam Bearare | 2.426.7955-9SSP-SP | 136.980.848-80 | 36414
0z Jackeslei Francisco £.406.288-3 SSP-PR 019.189.485-33 35022

03 Aline Tuczek de Oliveira Woinarski |-9.300.960-6 SESP-PR 068.506.309-70 33653 ey

o

:m "

S

Eu Aline Tuczek de Oliveira Woinarski, inscrita no CPF n2 068.506.309-70, responsdvel técnica da = 2

im

Empresa HelpMed Satde declaro que estes serdo os profissionais aptos a prestar o servico no g,g,

s

Municfpio de Coronel Vivida/ Pr. '5" z

=

=

=

| &

. Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente.

- Sécio-Admifit

cio-Adminitstrador o\
CPF045.624.689-47 . -
RG 9.029.155-6 SSP/PR .
. CRA/PR700021. - -

Curitiba, 19 de margo de 2019,
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Sécio-Administrador
CPF 068.506.309-70 -

RG 9.300.960:6 SSP/PR

CRM/PR 33653 -

““Aline Tuczek da Oliveira Woinarski
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helpmed@helpmedsaude.com.br

Avenida Iguagu 2820 - Sala 201

Agua Verde - CEP: 80240-031 - Curltiba/PR
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\
De: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@coronelvivida.pr.gov.br:—\&kyﬁ

Enviado em: segunda-feira, 1 de abril de 2019 10:57
Para: mari@coronelvivida.pr.gov.br
Assunto: Successful Mail Delivery Report
Anexos: details.txt; Message Headers.txt

This is the mail system at host nsl1.coronelvivida.pr.gov.br.

Your message was successfully delivered to the destination(s) listed below. If the message was delivered to mailbox
you will receive no further notifications. Otherwise you may still receive notifications of mail delivery errors from
other systems.

The mail system
<simone.zanini@helpmedsaude.com.br>: delivery via

aspmx.l.google.com[64.233.190.26]:25: 250 2.0.0 OK 1554127010
. 2125i6223909qtz.124 - gsmtp



Mari

e — —_—
De: Pedro Augusto Schelbauer de Oliveira <pedro@brazgamamonteiro.com.br>
Enviado em: segunda-feira, 1 de abril de 2019 18:13
Para: mari@coronelvivida.pr.gov.br
Cc: pricilagregolin@msn.com; Infraestrutura e Regulagdo; Paulo Henrique
Fernandes dos Santos; Luan Dias - HelpMed Saude
Assunto: HELPMED - Resposta as notificacbes
Anexos: HELPMED v. Municipio de Coronel Vivida - Notificacdo Extraj. - Resposta -

01.04.19.pdf; Anexo 1 - Procuragao e Contrato Social.pdf; Anexo 2 - Copia da
Ata n. 43-2019.pdf
Prezada, boa tarde.
HELPMED SAUDE LTDA. — ME vem, por seus procuradores, com endereco profissional em Curitiba/PR inscrito na
assinatura, respeitosamente, apresentar Resposta as Notificagdes Extrajudiciais recebidas em 29/03/2019 e

01/04/2019, nos termos do arquivo anexo.

. Peco a gentileza de acusar o recebimento da presente Resposta, bem como dos 2 anexos.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos o ensejo para renovar nossos votos de estima e consideracdo.

Atenciosamente,

Pedro A. Schelbauer de Oliveira
Advogado | Attorney

Dpto. de Infraestrutura & Regulagéo
Braz Gama Monteiro

pedro@brazgamamonteiro.com.br

Curitiba (PR}

Rua Padre Anchieta. 2348, 23° Andar, Bigorrilho, CEP 80730-000
T. +55 (41) 3044-4400

Sdo Paulo (SP)

Avenida Paulista, 2421 1° andar, Bela Vista, CEP 01311-300
T.+55 (11) 4849-9597

“Esta mensagem é de propriedade de Braz Gama Monteiro, pode conter informagdes privilegiadas, confidenciais ou reservadas e sua divulgagdo
& proibida por lei. Se vocé ndo é o destinatério pretendido, entre em contato com o remetente e exclua todas as copias.”

“This message is property of Braz Gama Monteiro, it may contain privileged, confidential or reserved information and its disclosure is prohibited by
law. If you are not the intended recipient, please contact the sender and delete all copies.”

www, brazgamamonteiro.com.br/




BRAZ
GAMA
MONTEIRO

Curitiba para Coronel Vivida, 1 de abril de 2019.

Ao Excelentissimo Senhor
ANTONIO JOSE BAGGIO
Prefeito do Municipio de Coronel Vivida

C/c

A Tlustrissima Senhora

MARI DE JESUS REIS LAZZARI

Responsavel pela Fiscalizacio e Execugio de Contratos do Municipio de Coronel Vivida

PREFEITURA MUNICIPAL DI CORONEL VIVIDA
Praga _:\ngelo Mezzomo, s/n°, Centro

Coronel Vivida - PR,

CEP 85.550-000

Ref.: Notificacdes Extrajudiciais.

HELPMED SAUDE LTDA. —ME, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNP]J
sob o n°® 04.770.650/0001-77, com sede na Avenida Iguacu, n® 2820, 2° andar, sala 201,
Condominio Iguacu 2820, bloco comercial, bairro Agua Verde, Curitiba-PR, CEP 80.240-
031, doravante denominada Notificada, vem, por seus procuradores', com endereco
profissional em Curitiba/PR inscrito no rodapé, respeitosamente, com fundamento no art.
5%, LV, da CF, para apresentar a presente Resposta as Notificacoes Extrajudiciais recebidas

em 29/03/2019 e 01/04/2019, consoante os fatos e fundamentos adiante aduzidos.

L Sintese fatica:
1 Em decorréncia do Pregdo Presencial n® 22/2019, aberto e julgado em 26/03/2019,

a Notificada esta em vias de firmar com a MUNICIPALIDADE o Contrato n® 45/2019 que
possui como objeto “Contratagio de empresa para atendimentos especializados complementares em saside

emr regime de plantao na unidade de pronto atendimento — UP.A 24H”.

! Anexo 1: Procuragio e Contrato Social.

Curitiba - PR Sio Paulo - SP |

Rua Padre Anchieta. 2348 Avenida Paulista. 2421 | .

237 Andar, Bigorrilho 12 andar, Beia Vista i brazgamamonteiro.com.br 1
CEP BO730 o(}c CEP01311-300 contato@brazgamamoniteiro.com,br

& +55 (41) 3044-4400 B +55({11; 49499597 |
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2. Aqui, cabe ressaltar que o Contrato n® 45/2019 foi recebido pela Notificada por ¢-

mail no dia 29/03/2019 (sexta-feira), ou seja, dois dias apés a realizagio do certame.

3. Ainda, como se detalhari, o certame iria ocorrer em 14/03 /2019, tendo sido adiado

pela Municipalidade e ocorrido apenas em 26/03/2019.

4. Nio obstante, ao analisar a minuta do contrato recebida, a Notificada verificou que
na Clausula Sétima consta que a prestacio dos servicos deveria ser iniciada no dia

01/04/2019 (segunda-feira).

5. Em razao do prazo bastante curto que foi concedido a Notificada para iniciar as
atividades, antes mesmo do prazo para assinatura do proprio contrato, para demonstrar
inequivoca boa-fé, a Notificada encaminhou ao Municipio no préprio dia 29/03/2019 um e-
mail solicitando prazo maior e razoavel para iniciar a execugao do contrato, vez que nao foi
proporcionado tempo habil para organizacio logistica dos profissionais que desempenharao

as funcoes no UPA,

6. Na mesma data, a Notificada recebeu da PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL
VIVIDA, notificagdo determinando que fosse apresentado o nome do profissional e que o
mesmo deveria estar no Municipio no dia 01/04/2019 para fazer cumprir o contrato. Frise-
se que a minuta contratual foi enviada em 29/03/2019 (sexta-feira) e previa prazo de inicio

de execucdo até entio desconhecido da Notificada.

¥ Na sequéncia, em 01/04/2019, a HELPMED recebeu nova notificagio, para que
“apresente o contrato assinado, e inicie a execugdo do mesmo no prago de 24 (vinte e guatro) horas, contadas
¢ £ q

~a0

a partir do recebimento da presente notificacao”.

8. A primeira Notificacao (29/03/2019) foi fundamentada sob o argumento de que “a
empresa ora notificada tinha pleno conbecimento que o conirato tem inicio no dia 01/04/2019 inclusive

consta a assinatura em ata da responsdvel pela empresa quando do certame”.

Curitiba - PR Sido Paulo - SP

Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista, 2421 : .

23* Andar, Bigorritho 12 andar, Bela Vista brazgamamonteiro.com.br 9
CEP 80730-000 CEP 01311-300 contato@brazgamamonteiro.com.br -

® +55 (41) 3044-4400 @ +55(11) 4549-9597
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9 No entanto, a partir da simples leitura da Ata n° 43/2019° verifica-se que em

momento aleum foi informado 4 Notificada que o inicio das atividades deveria se dar no dia

01/04/2019.

10. Ademais, cabe expor que em nenhum dos Editais e minutas do contrato (1° Edital

om data de abertura para o dia 14/03/2019 e 2° Edital com data de abertura para o dia

26/03/2019) havia qualquer informacao de que a execucao do objeto do contrato iniciaria a

partir do dia 01/04/2019.

11. Sendo assim, tendo em vista que o certame foi aberto e julgado em 26/03/2019, e
dois dias apos (29/03/2019, sexta-feira) a Notificada recebeu a minuta do contrato com a
previsio de que as atividades iniciariam no dia 01/04/2019, é medida que se impde que a

MUNICIPALIDADE conceda a Notificada prazo razoavel para iniciar a execucio do contrato.

II. Necessidade de concessio de tempo hibil a Notificada para iniciar as

atividades:

12.  E conclusivo que nio foi disponibilizado a4 Notificada um prazo de antecedéncia
razoavel para iniciar a prestacao dos servicos no Municipio, de modo que a HELPMED ndo
teve tempo de providenciar toda a logistica necessiria para que um profissional inicie a

execucao das atividades contratadas.

13. Ora, € evidente que o inicio do trabalho por qualquer profissional em um Municipio
demanda varios procedimentos tanto do profissional quanto da empresa, que sio impossiveis
de serem resolvidos “de uma hora para outra”. Ainda que existam profissionais disponiveis
para o servico, ¢ impossivel que o inicio dos servicos seja providenciado 1 (um) dia util apos

o recebimento da minuta do contrato.

> Anexo 2: Copia da Ata n® 43/2019.

Curitiba - PR Sao Paulo - SP i
Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista, 2421 !
23 Andar, Bigorrilho 1° andar, Bela Vista i brazgamamaonteiro.com br
CEP 80730-000 CEP 01311-300 1 contato@brazgamamonteiro.com.br

" +55 (41) 3044-4400 T +55(11) 4949-9597
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14.  Nesse sentido, deve-se apontar que a Notificada s teve ciéncia de que executaria os
servicos no dia 26/03/2019, data da realizacio do certame. Antes disso, nao havia qualquer
garantia de que precisaria lotar um profissional em CORONEL VIVIDA, muito menos tinha

ciéncia de que o inicio dos servicos se daria em 01/04/2019.

15. Indo além, a Notificagao recebida pela HELPMED em 01/04/2019, alega que a
Notificada “sequer devolven o contrato assinado encaminhado na data de 29/03/2019 (prago de 3 dias

liteis para devolugio)”.

16. Tal alegacao ndo merece prosperar, vez que se o contrato foi encaminhado a
Notificada em 29/03/2019 (sexta-feira), o prazo de 3 dias uteis para devolugio, previsto no

item 11.3 do Edital, expirara apenas em 03/04/2019 (quarta-feira).

17.  Desse modo, ¢ de se ver que o Municipio s6 podera requerer a via assinada do
contrato a partir do dia 04/04/2019 (quinta-feira), caso nao o receba até o fim do dia
03/04/2019.

18. Além disso, em razao de o dia 03/04/2019 ser o ultimo dia da Notificada para enviar
o contrato assinado, nio faz sequer sentido que a HELPMED deva iniciar as atividades no dia
01/04/2019. Ou seja, o inicio das atividades deveria se dar em prazo razoavel contado da

data limite prevista para a assinatura do contrato, em decorréncia légica da prépria previsio

editalicia (item 11.3).

19. Tendo tudo isso em vista, requet-se respeitosamente a aplicacio do item 11.5 do

Edital, que possibilita a revisao do prazo previsto no item 11.3.

20.  Nesse caso, cumpre rememorar que a Administracio adiou a realizacio do certame,

que seria realizado no dia 14/03/2019 mas acabou ocorrendo apenas no dia 26/03/2019.

21. A Notificada se programou para a realizagio do certame em 14/03/2019, inclusive

quanto a disponibilidade de seus profissionais. Nessa toada, considerando o eventual inicio

Curitiba - PR Sdo Paulo —SP i

Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista, 2421 i .

23® Andar, Bigorritha 12 andar, Bela Vista brazgamamonteiro.com.br 4
CEP 80730-000 CEP 01311-300 ! contato@brazgamamonteiro.com.br

& +55 (41) 3044-4400 & +55 (11} 4649-9597 i
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dos servicos em 01/04/2019, a Notificada teria 18 (dezoito) dias para se preparar e adotar

todas as providéncias necesséarias para que isso ocorresse.

22.  Inobstante, como se apontou, o MUNICIPIO republicou o Edital e adiou a sessio por
12 (doze) dias, tendo esta ocotrido no Gltimo dia 26/03/2019. Logo, tendo ocorrido
alteracio provocada pela Administracio (adiamento do certame), € nio apenas cabivel como
razoavel o adiamento do prazo de inicio da execucio dos servigos, por forca do art. 57, § 1°,
1, da Lei n® 8.666/1993, cuja aplicabilidade é expressamente reconhecida no item 11.5 do
Edital.

23. Considerando que se o certame ocorresse em 14/03/2019 a Notificada teria 18
(dezoito) dias para iniciar os servicos (até 01/04/2019), requer-se que se possibilite o inicio
dos servicos no mesmo lapso de 18 (dezoito) dias ap6s a data em que foi realizado o certame,

26/03/2019.

24.  Nio se esta neste momento se recusando a prestar os servicos ou a cumprir o
acordado, mas apenas se requerendo prazo razoavel para que isso ocorra, na medida em que
o certame ocorreu em 26/03/2019 e a minuta do contrato so foi recebida em 29/03/2019
(sexta-feira), sendo este o primeiro momento em que a Notificada teve ciéncia de que o
Municipio gostaria de que o inicio dos servicos se desse em 01/04/2019. Assim, nio

decorreu sequer o prazo para devolugao do contrato assinado.

25. Por todos esses motivos, a Notificada requer, com fulcro nos itens 11.3 e 11.5 do
Edital, bem como no art. 57, §§ 1° ¢ 2° da Lei n° 8.666/1993, o adiamento do prazo para dar

inicio na prestacao dos servicos médicos nas dependéncias do Municipio.

26.  Nos termos da fundamentagio alinhavada acima, requer seja estabelecido o dia
15/04/2018 (segunda-feira) como data de inicio da execucio dos servigos, primeiro dia util
apos o lapso de 18 (dezoito) dias decorridos da data do certame (26/03/2019), sendo este o
tempo razoavel para que a Notificada providencie todo o necessario para o inicio das

atividades de profissionais médicos compativeis com as necessidades da MUNICIPALIDADI.

Curitiba - PR 530 Paulo-SP :

Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista, 2421 ! X

23% Andar, Bigorrilho 1° andar, 8ela Vista brazgamamonteiro.com br 5
CEP 80730-000 CEP 01311-300 contato@brazgamamonteiro.combr

W +55 (41) 3044-4400 B +55(11) 4849.9597
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III. Requerimentos:

27. Ante a0 exposto, requer-se respeitosamente:

() O adiamento do inicio da execucio dos setvicos objeto do Contrato n® 45/2019

para 15/04/2019 (segunda-feira), primeiro dia Gtl posterior ao 18° dia

decorrido da data do certame (26/03/2019), nos termos da fundamentagao
supra, dos itens 11.3 e 11.5 do Edital, bem como do art. 57, §§ 1° e 2°, da Lei n°
8.666/1993;

(i) A alteragao da Clausula Sétima do Contrato n® 45/2019, retirando a previsao de
inicio da execucio do contrato no dia 01/04/2019, passando a constar o dia

15/04/2019.

28.  Inobstante ao pedido de adiamento acima exposto, informa-se que a Notificada estd
trabalhando incessantemente para que possa iniciar os servigos o quanto antes e mantera a

municipalidade informada sobre essa questao.

29. Sendo estas as consideracdes que se tem por ora, certo de que o presente
requerimento sera integralmente atendido, aproveitamos o ensejo para renovar nossos votos

de estima e elevada consideracao.

i
/ - Y
I'd f/’
: ’ﬁg/ [ =
FELIPE HENRIQUE BRAZ CONRADO G MONTEIRO
{
OAB/PR 69.406 OABZ/PR 70.003
i3
PEDRO SCHELBAUER
OAB/PR 81.579
Curitiba -~ PR Séo Paulo - SP |
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Procuragio

HELPMED SAUDE LTDA — ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] /MF
sob o n° 04.770.650/0001-77, com sede na Avenida Iguacu, n® 2820, sala 201, 2° andar,
Condominio Tguacu 2820, bloco comercial, bairro f\gua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-
031, representada neste ato por seu sécio administrador, Sr. LUAN CESAR BALBINO D1,
inscrito no CPF/MF n® 045.624.689-47, residente e domiciliado na Rua Doutor Raul
Carneiro Filho, n® 197, bairro Agua Verde, Curitba/PR, CEP 80.620-440, e endereco
eletronico luan.dias(@helpmedsaude.com.br, pelo presente instrumento de mandato,
constitui seus procuradores os advogados FELTPE HENRIQUE BRAZ, regularmente inscrito
na OAB/PR sob o n. 69.406, e CONRADO GAMA MONTEIRO, regularmente inscrito na
OAB/PR sob o n. 70.003, residentes e domiciliados em Curitiba - PR, integrantes da
sociedade de advogados denominada BRAZ & GAMA MONTEIRO ADVOGADOS
ASSOCIADOS, pessoa jutidica de direito privado, regularmente inscrita na € JAB/PR sob o n.
3.859, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 21.182.703/0001-58, com sede na Rua Padre Anchiera,
n. 2.348, 23° andar, Bigorrilho, CEP 80730-000, Curitiba — PR, e endereco eletronico
intimacoes{@brazgamamonteiro.com.br, outorgando-lhes poderes para o foro em geral (art.
105 da Lei n® 13.105/2015, que institui o Codigo de Processo Civil), agindo em conjunto ou
separadamente, independentemente da ordem de colocagao dos nomes ¢ mais os especiais
de firmar compromisso, acordar, discordar, transigir, desistir, receber e dar quitacio ¢
requerer a expedicao de alvaris e receber os valores, podendo pratcar todos os atos que se
fizerem necessarios ao fiel cumprimento deste mandato, inclusive substabelecer. Outorgam-
se, igualmente, poderes de representacio, para transigir, dar e receber quitacio, na audiencia
de conciliacio ou de mediacio prevista no art. 334 no Cdédigo de Processo Civil. O
outorgante declara nio ter conferido para outro advogado poderes idénticos aos descritos
neste instrumento.

Curitiba, 28 de janeiro de 2019.

HELPME DE LTﬂA -ME
CNPJ/MF n?04.770.650/0001-77
Representada por LUAN CESAR BALBINO DIAS

Curitiba - PR Sio Paulo - SP

Rua Padre Anchieta, 2348 Avemda Paulisia, 2421 \ )
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Substabelecimento
(com reserva)

FELIPE HENRIQUE BRAZ, advogado, regularmente inscrito na OAB/PR sob o n® 69.406,
e CONRADO GAMA MONTEIRO, advogado, regularmente inscrito na OAB/PR sob o n°
70.003, residentes e domiciliados em Curitiba - PR, integrantes da sociedade de advogados
denominada BRAZ & GAMA MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS, pessoa juridica de
direito privado, regularmente inscrita na OAB/PR sob o n. 3.859, inscrita no CNPJ/MF sob
o n. 21.182.703/0001-58, com sede na Rua Padre Anchieta, n. 2.348, 23° andar, Bigorrilho,
CEP 80730-000, Curitiba - PR, com endereco eletronico
intimacoes(@brazgamamonteiro.com.br, SUBSTABELECEM COM RESERVA DE
PODERES 20s advogados PEDRO SCHELBAUER, regularmente inscrito na OAB/PR sob
o n® 81.579, BRUNO GUIMARAES BIANCHI, regularmente inscrito na OAB/PR sob o n°
86.310, ¢ MARIA CLARA PUPULIN, regularmente inscrita na OAB/PR sob o n. 85.392,
também integrantes da sociedade acima indicada, os poderes conferidos pela HELPMED
SAUDE LTDA. - ME, por meio do instrumento de mandato anexo, especificamente para
atuar em relacio ao Contrato n® 45/2019, do Municipio de Coronel Vivida (PR), podendo
apresentar Requerimentos, Respostas, Manifestacoes, Recursos, bem como enviar e receber

comunicacées. O presente instrumento de substabelecimento podera ser revogado a
qualquer momento pelos advogados substabelecentes, mediante simples notificacao ao
advogado substabelecido.

Curitiba, 01 de abril de 2019.

S LT
FELIPE HENRIQUE BRrAZ CONRADO MONTEIRO
OAB/PR 69.406 OAB/PR 70.003
Curitiba - PR Sao Paulo - SP
Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista. 2421 |
23% Andar. Bigorrilho 19 andar, RBela Vista brazgamamonteiro.com.br i
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Os abaixo identificados e qualificados:

1, LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/02/1992, natural
de Curitiba-PR, empresario, inscrito no CPF/MF sob n%. 045.624.689-47, portador da
carteira de identidade RG n2. 9.029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitacdo CNH
n? 04911268058 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197,
Agua Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440.
2. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, medica, CRM
N° 33653, inscrita no CPF/MF sob n®. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade
RG n2 9.300.960-6/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitaggo CNH n2 04265122115
DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204, Portdo,
Curitiba-PR, CEP: 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.,
3. WILLIAN CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro,
nascido em 24/02/1986, meédico, CRM/PR n? 38116, inscrito no CPF/MF sob n®
058.242.459-32, portador da carteira de identidade civil n? 8.679.320-2 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 03268339984 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Aldo Claro de Qliveira, n2 536, apto. B11, Santo Antdnio da Platina/PR, CEP: 86430-000,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
4, WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido
em 16/11/1986, médico, CRM/SC n? 24877, inscrito no CPF/MF sob n® 554.340.452-20,
portador da RNE n? V830469-X CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado na Avenida
Getulio Vargas, n® 636, Abelardo Luz/SC, CEP: 89830-000, neste ato sendo representado
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.
5. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO,
. médica, CRM N° 18873, inscrita no CPF/MF sob n2, 037.136.,711-50, portadora da carteira
de identidade RG n2. 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2
04574299393 DETRAN-GO, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400,
Centro, Conselheiro Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
6. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascido em 18/12/1852, médico, CRM/PR n? 11820,
inscrito no CPF/MF sob n? 202.388.000-91, portador da carteira de identidade civil n2
9014269089/SSP-RS, residente e domiciliade na Rua Santa Catarina, n2 242, bairro Sao
Luiz, Coronel Vivida/PR, CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu
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procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.
v A ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro,
nascido em 20/07/1990, médico, CRM/PR n® 37936, inscritc no CPF/MF sob n2
075.982,751-65, portador da RNE n2 G223556-6 CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Otdvio do Amaral, n® 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP:
80730-400, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.
8. ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira,
nascida em 18/01/1991, médica, CRM/PR n? 38254, inscrita no CPF/MF sob n2
082.782.936-19, portador da carteira de identidade civil n2 15.054.613 SSP/MG, residente
e domiciliada na Rua Angelo Pascoalin, n? 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, Unido da
Vitéria/PR, CEP: 84600-733, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
9. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967,
natural de Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n®.
820.405.249-91, portador da carteira de identidade RG n2. 44619946/55P-PR, CNH
02028742793/DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua Dr. Amilcar Gigante, 151,
Centro, Itapirapud Paulista-SP, CEP: 18385-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.
10. DIEGO Y CASTRO RATHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/RJ, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascido em 12/12/1979, médico, CRM/SC n? 16308,
inscrito no CPF/MF sob n? 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n2
1068003878 SIS/RS, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 00261325392 DETRAN-SC,
residente e domiciliado na Avenida Brasil, n® 261, bairro Centro, Sdo Lourengo do
Oeste/SC, CEP: 89990-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
11. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/01/1984,
natural de Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob ne.
. 052.844,879-07, portador da carteira de identidade RG n2. 68392179/55SP-PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n2 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Paulo de Frontin, 878, Osfds, Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
12. DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro,
nascido em 13/09/1985, médico, CRM/PR n2 37937, inscrito no CPF/MF sob n?
704.142.022-10, portador da RNE n2 G222944-2, residente e domiciliado na Rua Bertoldo
Vier, n® 291, Porto Vitdria/PR, CEP: 84615-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBIND DIAS, ja acima qualificado.
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13. JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior, casado sob o regime de
comunh3o parcial de bens, nascido em 05/07/1985, natural do Paraguay, médico, CRM
N°® 23088/SC, inscrito no CPF/MF sob n2. 072.797.111-54, portador da RNE n°. G149112-
7 CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado na Rua Benjamin Constant, 223D, Apto. 701,
Centro, Chapecd-SC, CEP: 89801-070, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
14. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR,
solteiro, nascido em 09/08/1990, médico, CRM/PR n? 38116, inscrito no CPF/MF sob n®
079.251.419-05, portador da carteira de identidade civil n? 10.566.083-9 SSP/PR,
residente e domiciliado na Rua Siqueira Campos, n? 136, bloco B, apto. 318, Porto
Unido/SC, CEP: 89400-000, neste ato sendo representadc por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
15, ENAISE VODONOS, brasileira, natural de Unido da Vitéria/PR, solteira, nascida em
16/09/1991, médica, CRM/PR n2 37175, inscrita no CPF/MF sob n® 042.698.399-88,
portador da carteira de identidade civil n® 11.032.800-1 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n2 05714627057 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Avenida Paula
Freitas, n® 464, bairro Sagrada Familia, Unido da Vitdria/PR, CEP: 84600-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j@ acima qualificado.
16. MIGUEL ANGEL ELIA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhdo
parcial de bens, nascido em 07/03/1973, natural da Argentina, médico, CRM N® 25550/PR,
inscrito no CPF/MF sob n2, 060.526.997-10, portador da RNE n?. V506015-7, residente e
domiciliado na Alameda Dom Pedro il, 332, Apto. 71, Batel, Curitiba-PR, CEP: 80420-060,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima
qualificado.
17. HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltrdo/PR,
solteira, nascida em 18/05/1992, médica, CRM/PR n? 38364, inscrita no CPF/MF sob n?
052.892.529-67, portador da carteira de identidade civil n2 8.717.218-0 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n2 05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
. Arthur Bernardes, n2 564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada
por seu procurador LUAN CESAR BALBINC DIAS, ja acima gualificado.
18. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunh3o parcial
de bens, nascida em 10/04/1986, médica, CRM/SC n® 24375, inscrita no CPF/MF sob n2
067.574.491-10, portador da RNE n2 GO07451Q, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n?
06292737568 DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n? 212,
Maravilha/SC, CEP: 89874-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima gualificado.
19, MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n? 33491,
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inscrito no CPF/MF sob n? 150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil n®
14.970.495-7 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, n2 287, Pinhais/PR, CEP:
83325-580, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, j& acima gualificado.
20. MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o
regime de comunhéo parcial de bens, nascida em 19/10/1973, médica, CRM/PR n® 37407,
inscrita no CPF/MF sob n? 423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil n?
574012916 SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n® 1801, bairro Jardim
Lancaster, Foz do lguagu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
21. MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlopolis/PR,
solteira, nascida em 25/06/1991, médica, CRM/PR n2 37359, inscrita no CPF/MF sob n2
077.886.289-56, portador da carteira de identidade civil n2 10.083.564-9 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
Ataliba Leonel, n® 355, Carlopolis/PR, CEP: 86420-000, neste ato sendo representada por
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
22. MARIANA ELISA MARQUES, brasileira, natural de Curitiba/PR, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascida em 12/03/1986, médica, CRM/PR n2 28583, inscrita
no CPF/MF sob n® 045,385.589-07, portador da carteira de identidade civil n® 7.764.920-
4 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n? 03335753825 DETRAN-PR, residente e
domiciliada na Rua Alvares de Azevedo, n? 146, Ponta Grossa/PR, CEP: 84051-540, neste
ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j@ acima
qualificado.
23. MARLA CORREA HERNANDEZ DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba, casada sob
o regime de separagao de bens, nascida em 08/08/1986, meédica, CRM/PR n? 38507,
inscrita no CPF/MF sob n2 067.748.181-02, portador da carteira de identidade civil n® RNE
G005360-2 CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada na Rua S3o Jodo Batista, n® 2274,
apto. 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP: 85350-000, neste ato sendo representada por seu
O procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.
24, PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranagua/PR, solteiro, nascido
em 05/03/1993, médico, CRM/PR n? 38322, inscrito no CPF/MF sob n2 080,602.279-55,
portador da carteira de identidade civil n? 9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n® 05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Dom Pedro
Segundo, s/n, Mangueirinha/PR, CEP: 85540-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
25, SANDRO DA SILVA MONTANO, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casado
sob o regime de comunhao parcial de bens, nascido em 06/07/1987, médico, CRM/SC n2
23008, inscrito no CPF/MF sob n? 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/01/2019 16:20 SOB N° 20186085287.
PROTOCOLO: 186095287 DE 21/12/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
119500053678. NIRE: 41204686613,

"—““““‘l HELPMED SAUDE LTDA
JUNT, Al
D’aiml : LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 08/01/2019%
www . empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivoe cddigos de verificagdo



DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: 5 de 32

n¢ 5.938.055-9 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 03734209826 DETRAN-
SC, residente e domiciliade na Rua Sdo Paulo, n2 580, Guaruja da Sul/SC, CEP: 85940-000,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
gualificado.

26. SCINTILLA BARBOSA BERALDO, brasileira, natural de S3o Paulo/SP, solteira,
nascida em 22/11/1989, médica, CRM/PR n2 37746, inscrita no CPF/MF sob n2
387.367.668-01, portador da carteira de identidade civil n? 45.996.000-3 SSP/SP,
residente e domiciliada na Rua Ayrton Senna, n2 187, S3o José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-
385, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja
acima qualificado.

27. THAIS JACINTO BENETTI, brasileira, natural de Mandaguari/PR, solteira, nascida
em 25/01/1994, médica, CRM/PR n2 38194, inscrita no CPF/MF sob n2 089.292.595-01,
portador da carteira de identidade civil n2 12.485.288-9 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n 05928141086 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Avenida Marilia,
n? 1759, Mariluz/PR, CEP: 87470-000, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINQ DIAS, j& acima qualificado.

28.  TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciima/SC,
casado sob o regime de comunhio parcial de bens, nascido em 03/12/1984, médico,
CRM/PR n® 34128, inscrito no CPF/MF sob n? 053.341.269-29, portador da carteira de
identidade civil n2 4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de HabilitacGo CNH n® 03556059641
DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n? 1483, apto.
21, Unido da Vitéria/PR, CEP: 84.600-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sch o
nome de HELPMED SAUDE LTDA, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949,
Conjunto 28,12 andar, Reboucas, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob

. n2. 04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parana sob n? 412.0468661-3
em 26/10/2001 e dltima alteragdo contratual registrada sob n2. 20178599883 em
23/01/2018; resolvem alterar o contrato social mediante as condicBes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAO DE ENDERECO

Os sécios decidem por alterar a sede e domicilio da sociedade para Avenida lguacu, 2820, Sala 201,
Andar 2, Cond. lguagu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba, Parana, CEP: 80.240-031.
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Face a presente modificagdo, altera-se a Clausula Primeira que passa a ter o seguinte teor:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o
nome empresarial de HELPMED SAUDE LTDA e tem sede e domicilio na Avenida Iguagu,
2820, Sola 201, Andar 2, Cond. Iguacu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba,
Parang, CEP: 80.240-031.

CLAUSULA SEGUNDA - INCLUSAQ DE ATIVIDADE NO OBIETO SOCIAL

Os socios deliberam por incluir no objeto social da empresa as atividades de Recrutamento e Selegdo
de Profissionais; Locacio de Mio-de-Obra Temporaria; Gestio de RH para terceiros; Remogio de
pacientes; Pronto-Socorro e Urgéncias; Cirurgias Ambulatoriais; Servigos Odontoldgicos; Servigos
Mdveis de Atendimento a Urgéncias; UTI Mdvel; Servigos de Psicologia; Servicos de Enfermagem;
Servigos de Nutricdo.

Face a presente modificacdo, altera-se a Clausula Quarta que passa a ter o seguinte teor:

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploracéo no ramo
de: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAQ DE SAUDE E
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; RECRUTAMENTO E
SELECAO DE PROFISSIONAIS; LOCAGAQ DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA; GESTAQ DE RH
PARA TERCEIROS; REMOCAO DE PACIENTES; PRONTO-SOCORRO E URGENCIAS;
CIRURGIAS AMBULATORIAIS; SERVICOS ODONTOLOGICOS; SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE PSICOLOGIA; SERVICOS DE
ENFERMAGEM; SERVICOS DE NUTRICAO.

. CLAUSULA TERCEIRA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio WILLIAN
CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos
outros sdcios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00
(trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante ALCINEIA REIS
ROCHA, brasileira, natural de Porto Nacional/TO, casada sob o regime de comunhéo parcial de bens,
nascida em 23/11/1979, médica, CRM/PR n? 34650, inscrita no CPF/MF sob n? 861.276.401-72,
portadora da carteira de identidade civil n2 1296359/SSP-TO, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n
05930783595 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Francisco José de Souza, n2 153, casa 05,

CERTIFICO O REGISTRQ EM 05/(}1/2019 16:20 SOB N° 20186055287.

PROTOCOLO: 186095287 DE 21/12/2018. CODIGO DE VERIFICACAQ:
v 11900053678. NIRE: 41204686613.

HELPMED SAUDE LTDA

T S
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 0B/01/2018

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagdo



DECIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPI/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: 7 de 32

bairro Sdo Cristévdo, Piraquara/PR, CFP 83305-220, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, jd acima qualificado.

CLAUSULA QUARTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o socio WEYDLER
RODRIGUEZ SUAREZ, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros
sacios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos
reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA,
brasileiro, natural de Unido da Vitdria/PR, solteiro, nascido em 20/06/1993, médico, CRM/PR n®
39258, inscrito no CPF/MF sob n? 088.444.199-71, portador da carteira de identidade civil n2
124506549 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n 05809665619 DETRAN-PR, residente e
domiciliado na Rua Carlos Cavalcante, n2 679, bairro Centro, Unido da Vitoria/PR, CEP 84600-130,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j3 acima qualificado.

CLAUSULA QUINTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio
AGOSTINHO LUNA SILVA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos
outros socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00
(trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, & sdcia ingressante BRUNA TARACHUK
ALVES, brasileira, natural de Porto Unido/SC, solteira, nascida em 28/02/1993, médica, CRM/PR n®
39157, inscrita no CPF/MF sob n? 008.807.969-44, portadora da carteira de identidade civil n®
104347029 SSP/PR, residente e domiciliada na Rua Coronel Amazonas de Araujoc Marcondes, n2 120,
bairro Nossa Senhora da Salete, Unido da Vit6ria/PR, CEP 84603-152, neste ato sendo representada
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA SEXTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o socio DIEGO Y
CASTRO RATHKE, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros

. socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos
reais}, dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante BRUNO PERUSSO, brasileiro,
natural de Pato Branco/PR, solteiro, nascido em 16/04/1992, médico, CRM/PR n¢ 29188, inscrito no
CPF/MF sob n® 054.773.559-64, portador da carteira de identidade civil n® 88510828 SSP/PR,
residente e domiciliado na Rua Bolivia, n2 77, bairro lardim das Américas, Pato Branco/PR, CEP 85502-
020, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
gualificado.
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CLAUSULA SETIMA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio DIEGO
MAURICIO COSSIO SAAVEDRA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos
outros socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00
(trezentos reais), dando plena quitac3o das quotas cedidas, ao socio ingressante CAROLINA BROETO,
brasileira, natural de Foz do Iguacgu/PR, solteira, nascida em 07/12/1989, meédica, CRM/PR n2 39979,
inscrita no CPF/MF sob n? 067.877.969-43, portadera da carteira de identidade civil n2 97619450
SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n 04439464226 DETRAN-PR, residente e domiciliada na
Avenida Santa Rita, n2 360, bairro Centro, Sdo Jorge D'Oeste/PR, CEP 85575-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA OITAVA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS; Retira-se da sociedade o sécio JUAN LUIS
REINALDO FERNANDEZ, acima qualificado, vendendo e transferinde, com o consentimento dos outros
socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos
reais), dando plena quitagdo das guotas cedidas, ao sdcic ingressante DENIS RIBAS MONTANOC,
brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 07/02/1990, médico, CRM/PR n® 40463,
inscrito no CPF/MF sob n2079.311.639-23, portador da carteira de identidade civil n2 886770 SSP/RO,
Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n 04402606290 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Sim&o Guebur, n? 319, bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81580-120, neste ato sendo representado
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.

CLAUSULA NOVA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia ENAISE
VODONGS, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sécios, as
300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos reais),
dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante DJONY WESLEY BARP, brasileiro,
natural de Capinzal/SC, solteiro, nascido em 22/03/1992, médico, CRM/SC n? 253089, inscrito no

. CPF/MF sob n® 082.397.529-00, portador da carteira de identidade civil n? 4879700 SSP/SC, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 05012867654 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua
Expedicionario Edmundo Arrabar, n® 1662, apartamento 105, bairro Santa Rosa, Porto Unido/SC, CEP
89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

CLAUSULA DECIMA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio MIGUEL
ANGEL ELIA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sdcios, as
300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos reais),
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dando plena quitacdo das quotas cedidas, ao sdcio ingressante ELIS REGINA DE MELO SILVA, brasileira,
natural de Guaira/PR, solteira, nascida em 14/02/1984, médica, CRM/PR n2 39053, inscrita no CPF/MF
sob n? 046,947.709-18, portadora da carteira de identidade civil n® 75140673 SSP/PR, residente e
domiciliada na Rua Desembargador Antdnio Francisco da Costa, n? 415, bairro Centro, Guaira /PR,
CEP 85980-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ia
acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a socia
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento
dos outros socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS
300,00 (trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao socio ingressante FRANCISCO
YOSHINOBU ISHIHARA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 07/06/1983, méedico,
CRM/PR n? 39362, inscritc no CPF/MF sob n® 326.924.228-05, portador da carteira de identidade civil
n? 30041486 SSP/SP, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 04144254261 DETRAN-SP, residente e
domiciliado na Rua Capitdo Caetano Munhoz, n2 70, bairro Parolin, Curitiba/PR, CEP 80220-170, neste
ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia
MAGALYS CUZA PUIG, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros
socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 {trezentos
reais), dando plena quitagao das quotas cedidas, a socia ingressante GISLAINE GERMANO DE MATTOS,
brasileira, natural de Curitiba/PR, solteira, nascida em 22/04/1992, médica, CRM/PR n¢ 39516, inscrita
no CPF/MF sob n? 055.079.245-02, portadora da carteira de identidade civil n? 103222702 SSP/PR,
Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 05171211636 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
Pedro Collere, n2 300, casa 03, bairro Vila lzabel, Curitiba/PR, CEP 80320-320, neste ato sendo
. representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia
MARIA DENISE VIDAL PORTELA, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento
dos outros sdcios, as 300 {trezentas} quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS
300,00 (trezentos reais), dando plena quitacdo das quotas cedidas, ao socio ingressante GLAUBER
FERNANDO RATZKOB, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 12/02/1992, médico,
CRM/PR n2 38365, inscrito no CPF/MF sob n2 005.712.719-01, portador da carteira de identidade civil
1255191886 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 06206239394 DETRAN-PR, residente e
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domiciliado na Rua Marechal Decdoro, n® 503, conjunto 906, bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80020-
320, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINQ DIAS, ja acima
qualificado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o
consentimento dos outros sécios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor
nominal de RS 300,00 {trezentos reais), dando plena quitacdo das quotas cedidas, a s6cia ingressante
ISIANE ALINE RUSKI, brasileira, natural de Porto Unido/SC, solteira, nascida em 11/11/1988, médica,
CRM/PR n? 39820, inscrita no CPF/MF sob n® 071.236.589-30, portadora da carteira de identidade
civiln2 4667337 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 05557811788 DETRAN-PR, residente
e domiciliada na Avenida Jodo Pessoa 731, bairro Centro, Porto Unido/SC, CEP 89400-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a socia
MARLA CORREA HERNANDEZ DA ROCHA, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o
consentimento dos outros sécios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor
nominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando plena quitagio das quotas cedidas, ao sdcio ingressante
JAIME COLQUE VILLCA, estrangeiro, natural da Bolivia , solteiro, nascido em 05/12/1984, médico,
CRM/PR n? 39927, inscrito no CPF/MF sob n2 072.279.021-02, portador da RNE n2 G128186W
CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado na Avenida Cipriano Rodrigues, n¢ 416, bloco 01,
apartamento 103, bairro Vila Formosa, Sdo Paulo/SP, CEP 03361-010, neste ato sendo representado
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sdcia
THA[S JACINTO BENETT!, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos

. outros sécios, as 300 {trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00
{trezentos reais), dando plena quitacdo das quotas cedidas, & socia ingressante REBECA CARNAVALE
BEQUER, brasileira, natural de Ipaussu/PR, solteira, nascida em 09/09/1991, médica, CRM/PR n2
38944, inscrita no CPF/MF sob n? 411.190.508-04, portadora da carteira de identidade civil n®
479115722 SSP/SP, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 06133252164 DETRAN-SP, residente e
domiciliada na Avenida Ester Amaral Santana, n® 562, bairro Jardim Santana, Santa Cruz do Rio
Pardo/SP, CEP 18900-000.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio
TIARAJU MATSUOKA AZEVEDQ DOS SANTOS, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o
consentimento dos outros socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor
nominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando plena quitagao das quotas cedidas, ao sécio ingressante
THIAGO GIUSEPPE LOSS, brasileiro, natural de Unido da Vitéria/PR, soiteiro, nascido em 09/12/1993,
meédico, CRM/PR n2 39148, inscrito no CPF/MF sob n® 093.359.449-63, portador da carteira de
identidade civil n2 90705997 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Pedro Mazurechen, n? 566,
bairro Sdo Pedro, Porto Unido/SC, CEP 89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: a sécia ALINE TUCZEK DE
OLIVEIRA WOINARSKI, acima qualificada, que possui participagdo de 146.100 (cento e guarenta e seis
mil e cem) quotas, no valor de RS 1,00 {um real) cada, totalizando RS 146.100,00 (cento e quarenta e
seis mil e cem reais), com o consentimento dos demais socios, cede e transfere 300 (trezentas)
quotas, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando plena gquitagdo das quotas cedidas,
a socia ingressante VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA, brasileira, natural de Marialva/PR,
solteira, nascida em 21/09/1993, médica, CRM/PR n2 38110, inscrita no CPF/MF sob n2 088.512.359-
02, portadora da carteira de identidade civil n2 108712376 SSP/SP, Carteira Nacional de Habilitacdo
CNH n® 05984039449 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Doutor Cervantes Angulo, n® 295,
bloco 01, apartamento 303, bairro Parque Joaquim Lopes, Catanduva/SP, CEP 15800-640, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

Em decorréncia do acima descrito a sdcia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, passa a possuir
participagdo de 145.800 {cento e quarenta e cinco mil e oitocentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um
real) cada, totalizando R$ 145.800,00 (cento e quarenta e cinco mil e oitocentos reais), totaimente

. integralizadas em moeda corrente nacional e a sécia VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA passa a
possuir participagao de 300 (trezentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 300
(trezentos reais), totalmente integralizadas em moeda corrente nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA CESSAQO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: o sdcio LUAN CESAR BALBINO
DIAS, acima qualificado, que possui participagao de 146.100 (cento e guarenta e seis mil e cem)
quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando R$ 146.100,00 (cento e quarenta e seis mil e
cem reais), com o consentimento dos demais sécios, cede e transfere 300 (trezentas) quotas, pelo
valor nominal de R$ 300,00 (trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio
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ingressante YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, estrangeiro, natural de Cuba, casado sob o regime de
Comunh3o Parcial de Bens, nascido em 22/03/1981, médico, CRM/PR n2 38079, inscrito no CPF/MF
sob n? 065.737.561-69, portador da carteira de identidade civil n2 150452619 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitacdo CNH n2 06272665235 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Florindo
Gasparini, n? 35, bairro Centro, Lunardelli/PR, CEP 86935-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

Em decorréncia do acima descrito o socio LUAN CESAR BALBINO DIAS, passa a possuir participagdo de
145.800 {cento e quarenta e cinco mil e oitocentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada,
totalizando RS 145.800,00 (cento e quarenta e cinco mil e oitocentos reais), totalmente integralizadas
em moeda corrente nacional e o sécic YURIAN DOPAZO HERNANDEZ passa a possuir participagdo de
300 (trezentas) quotas, no valor de RS 1,00 {um real) cada, totalizando RS 300 (trezentos reais),
totaimente integralizadas em moeda corrente nacional.

CLAUSULA VIGESIMA — NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL — Face as alteragbes acima descritas, o

capital social da Sociedade, inteiramente integralizado em moeda corrente nacional, fica assim
dividido entre os sécios:

NOME (%) QUQTAS ValorRS |

LUAN CESAR BALBINO DIAS 48.60% 145.800 145.800,00

ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48.60% 145.800 145.800.00
JULIANA BONFANTE MARTINS 0,10% 300 300,00
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0,10% 300 300,00
ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 0,10% 300 300,00
CARLOS ALBERTQ PINTO 0.10% 300 300,00
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0.10% 300 300.00
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 0.10% 300 300.00
MARCELO KIMAT! DIAS 0.10% 300 300,00
. MARIANA ELISA MARQUES 010% 300 300,00
| PIERO VICTOR DEKI SERUR 0.10% 300 300,00
SANDRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300,00
SCINTILLA BARBOSA BERALDO 0,10% 300 300,00
| ALCINEIA REIS ROCHA 0.10% 300 300.00
AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA 0.10% 300 300,00
BRUNA TARACHUK ALVES 0.10% 300 300,00
BRUNOC PERUSSO 0,10% 300 300,00
CAROLINA BROETO 0,10% 300 300,00
DENIS RIBAS MONTANO 0.10% 300 300.00
DJONY WESLEY BARP 0.10% 300 300,00
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ELIS REGINA DE MELO SILVA 0,10% 300 300,00
FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA 0,10% 300 300,00
GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0,10% 300 300,00
GLAUBER FERNANDO RATZKOB 0,10% 300 300,00
ISIANE ALINE RUSKI 0,10% 300 300,00
JAIME COLQUE VILLCA 0,10% 300 300,00
REBECA CARNAVALE BEQUER 0,10% 300 300,00
THIAGO GIUSEPPE LOSS 0,10% 300 300,00
VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA 0.10% 300 300,00
YURIAN DOPAZO HERNANDEZ 0,10% 300 300,00
TOTAL 100,0% 300.000 300.000,00

CLAUSULA VIGESIMA-PRIMEIRA - Os sécios ingressantes, ALCINEIA REIS ROCHA, AUGUSTO CESAR
STRAPASSOLA, BRUNA TARACHUK ALVES, BRUNQC PERUSSO, CAROLINA BROETO, DENIS RIBAS
MONTANO, DJIONY WESLEY BARP, ELIS REGINA DE MELO SILVA, FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA,
GISLAINE GERMANO DE MATTOS, GLAUBER FERNANDO RATZKOB, ISIANE ALINE RUSKI, JAIME
COLQUE VILLCA, REBECA CARNAVALE BEQUER, THIAGO GIUSEPPE LOSS, VICTORIA ISABELLE
TROMBINI FERREIRA, YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, declaram para todos os efeitos legais que ndo
estdo impedidos nos termos da lei de exercer os atos de empresario, em virtude de condenagio
criminal ou qualquer tipo de impedimento legal, inclusive incapacidade superveniente, estando
exercendo plenamente os seus direitos civeis, inclusive de personalidade. Os sdcios ingressantes
declaram conhecer a situagdo econdémica e financeira da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos
e obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - Face a alteracdo do quadro societdrio realizada nas cldusulas
anteriores, o paragrafo nono da Cldusula Oitava passa a vigorar da seguinte forma:

Pardgrafo nono: Os socios JULIANA BONFANTE MARTINS, ALEX DOUGLAS MENACHO
MENDIETA, ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, CARLOS ALBERTO PINTO, DANIEL
BETTEGA GRUGINSKI, EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, MARCELO KIMATI DIAS,
MARIANA ELISA MARQUES, PIERO VICTOR DEKI SERUR, SANDRO DA SILVA MONTANO,
SCINTILLA BARBOSA BERALDO, ALCINEIA REIS ROCHA, AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA,
BRUNA TARACHUK ALVES, BRUNO PERUSSO, CAROLINA BROETO, DENIS RIBAS
MONTANOQ, DIONY WESLEY BARP, ELIS REGINA DE MELO SILVA, FRANCISCO YOSHINOBU
ISHIHARA, GISLAINE GERMANO DE MATTOS, GLAUBER FERNANDO RATZKOB, ISIANE
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ALINE RUSKI, JAIME COLQUE VILLCA, REBECA CARNAVALE BEQUER, THIAGO GIUSEPPE
LOSS, VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA, YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, que se
configuram perante a saciedade somente como sécios, declaram que poderdo ou ndo, em
ata de deliberagdo dos socios, possuir retiradas de pro-labore e também participagdo nos
resultados da empresa, padendo ser desproporcional ao percentual de participacdo do
quadro societdrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DO EXERCICIO SOCIAL

Os sécios decidem incluir a DECIMA QUINTA na consolidagio do Contrato Social, com a seguinte
redagdo:

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO EXERCICIO SOCIAL

O exercicio social compreenderd o periodo de 12 de janeiro a 31 de dezembro de cada ano.

CLAUSULA VISESIMA QUARTA — DO ENQUADRAMENTO

Os socios decidem incluir a DECIMA SEXTA na consolidagio do Contrato Social, com a seguinte
redagdo:

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO ENQUADRAMENTO

A Sociedade declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condicdo de MICRO
EMPRESA, nos termas da Lei Complementar n®. 123, de 14/12/2006

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DA CONSOLIDACAQ DO CONTRATO — Em virtude das alteragBes acima

deliberadas, os sécios resolvem por consolidar o Contrato Social, sendo que sua redacio passa a
. vigorar da seguinte forma:

CONTRATO SOCIAL CONSCLIDADO

HELPMED SAUDE LTDA.

CNPI/MF: 04.770.650/0001-77

NIRE: 41204686613
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Os abaixo identificados e qualificados:

1. LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascide em 04/02/1992, natural
de Curitiba-PR, empresério, inscrito no CPF/MF sob n2. 045.624.689-47, portador da
carteira de identidade RG n2. 9.029,155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH
n2 04911268058 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Fitho, 197,
Agua Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440.
2. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM
N® 33653, inscrita no CPF/MF sob n2. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade
RG n92. 9.300.960-6/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagde CNH n2 04265122119
DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204, Portdo,
Curitiba-PR, CEP: 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.
3. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO,
médica, CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob n2. 037.136.711-50, portadora da carteira
de identidade RG n2 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n@
04574299393 DETRAN-GO, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400,
Centro, Conselheiro Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.
4, ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro,
nascido em 20/07/1990, médico, CRM/PR n2 37936, inscrito no CPF/MF sob n2
075.982.751-65, portador da RNE n2 G223556-6 CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Otdvio do Amaral, n® 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP:
80730-400, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.
5. ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira,
nascida em 18/01/1991, médica, CRM/PR n? 38254, inscrita no CPF/MF sob n?2
. 082.782.936-19, portador da cartejra de identidade civil n2 15.054.613 SSP/MG, residente
e domiciliada na Rua Angelo Pascoalin, n? 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, Unido da
Vitoria/PR, CEP: 84600-733, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
6. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967,
natural de Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n2.
820.405.249-91, portador da carteira de identidade RG n2 44619946/SSP-PR, CNH
02028742793/DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua Dr. Amilcar Gigante, 151,
Centro, ltapirapud Paulista-SP, CEP: 18385-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado,
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7. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/01/1984,
natural de Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob n®.
052.844.879-07, portador da carteira de identidade RG n?. 68392179/SSP-PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n2 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Paulo de Frontin, 878, Osfds, Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo
representade por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
8. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR,
solteiro, nascido em 09/08/1990, médico, CRM/PR n2 38116, inscrito no CPF/MF sob n?
079.251.419-05, portador da carteira de identidade civil n? 10.566.083-9 SSP/PR,
residente e domiciliado na Rua Siqueira Campos, n? 136, bloco B, apto. 318, Porto
Unido/SC, CEP: 89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima gualificado.
9. MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n2 33491,
inscrito no CPF/MF sob n® 150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil n2
14.970.495-7 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adoifo Sora, n2 287, Pinhais/PR, CEP:
83325-580, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.
10. MARIANA ELISA MARQUES, brasileira, natural de Curitiba/PR, casada sob o regime
de comunh&o parcial de bens, nascida em 12/03/1986, médica, CRM/PR n? 28583, inscrita
no CPF/MF sob n® 045.385.589-07, portador da carteira de identidade civil n2 7.764.920-
4 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 03335753825 DETRAN-PR, residente e
domiciliada na Rua Alvares de Azevedo, n? 146, Ponta Grossa/PR, CEP: 84051-540, neste
ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
11. PIERO VICTOR DEK! SERUR, brasileiro, natural de Paranagua/PR, solteiro, nascido
em 05/03/1993, médico, CRM/PR n2 38322, inscrito no CPF/MF sob n2 080.602.279-55,
portador da carteira de identidade civil n2 9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de
. Habilitagdo CNH n? 05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliade na Rua Dom Pedro
Segundo, s/n, Mangueirinha/PR, CEP: 85540-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
12 SANDRO DA SILVA MONTANOQ, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casado
sob o regime de comunhao parcial de bens, nascido em 06/07/1587, médico, CRM/SC n?
23008, inscrito no CPF/MF sob n2 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil
n? 5.938.055-9 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 03734209826 DETRAN-
SC, residente e domiciliado na Rua Sdo Paulo, n? 580, Guaruja do Sul/SC, CEP: 89940-000,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
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13. SCINTILLA BARBOSA BERALDO, brasileira, natural de Sdo Paulo/SP, solteira,
nascida em 22/11/1989, médica, CRM/PR n2 37746, inscrita no CPF/MF sob n?
387.367.668-01, portador da carteira de identidade civil n? 45.996.000-3 SSP/SP,
residente e domiciliada na Rua Ayrton Senna, n® 187, Sdo José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-
385, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINC DIAS, ja
acima qualificado.
14. ALCINEIA REIS ROCHA, brasileira, natural de Porto Nacional/TO, casada sob o
regime de Comunh3o Parcial de Bens, nascida em 23/11/1979, médica, CRM/PR n2 34650,
inscrita no CPF/MF sob n2 861.276.401-72, portadora da carteira de identidade civil n?
1296359 SSP/TO, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n 05930783595 DETRAN-PR,
residente e domiciliada na Rua Francisco José De Souza, n? 153, casa 05, bairro Sdo
Cristovdo, Piraguara/PR, CEP 83305-220, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
15. AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA, brasileiro, natural de Unido da Vitéria/PR,
solteiro, nascido em 20/06/1993, médico, CRM/PR n€ 39258, inscrito no CPF/MF sob n®
088.444.199-71, portador da carteira de identidade civil n® 124506549 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n 05809665619 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Carlos Cavalcante, n® 679, bairro Centro, Unido da Vitoria/PR, CEP 84600-130, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.
16. BRUNA TARACHUK ALVES, brasileira, natural de Porto Unido/SC, solteira, nascida
em 28/02/1993, médica, CRM/PR n? 39157, inscrita no CPF/MF sob n? 008.807.969-44,
portadora da carteira de identidade civil n2 10.434,702-9 SSP/PR, residente e domiciliada
na Rua Coronel Amazonas de Araujo Marcondes, n® 120, bairro Nossa Senhora da Salete,
Unido da Vitoria/PR, CEP 84603-152, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBING DIAS, ja acima qualificado.
17. BRUNO PERUSSO, brasileiro, natural de Pato Branco/PR, solteiro, nascido em
16/04/1992, médico, CRM/PR n? 39188, inscrito no CPF/MF sob n? 054.773.559-64,
portador da carteira de identidade civil n® 88510828 SSP/PR, residente e domiciliado na
. Rua Bolivia, n? 77, bairro Jardim das Américas, Pato Branco/PR, CEP 85502-020, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jd acima qualificado.
18. CAROLINA BROETO, brasileira, natural de Foz do Iguacu/PR, solteira, nascida em
07/12/1989, médica, CRM/PR n° 39979, inscrita no CPF/MF sob n? 067.877.969-43,
portadora da carteira de identidade civil n® 9761945-0 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n 04439464226 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Avenida Santa
Rita, n? 360, bairro Centro, S3o Jorge D'Oeste/PR, CEP 85575-000, neste ato sendo
representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
19. DENIS RIBAS MONTANO, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascide em
07/02/1990, médico, CRM/PR n? 40463, inscrito no CPF/MF sob n? 079.311.639-23,
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portador da carteira de identidade civil n® 886770 SSP/RO, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n 04402606290 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Simdo
Guebur, n? 319, bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81580-120, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.
20. DIONY WESLEY BARP, brasileiro, natural de Capinzal/SC, solteiro, nascido em
22/03/1992, médico, CRM/SC n? 25309, inscrito no CPF/MF sob n? 082.397.529-00,
portador da carteira de identidade civil n® 4879700 SSP/SC, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n2 05012867654 DETRAN-SC residente, e domiciliado na Rua
Expedicionario Edmunda Arrabar, n® 1662, apartamento 105, bairro Santa Rosa, Porto
Unidio/SC, CEP 89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
21 ELIS REGINA DE MELO SILVA, brasileira, natural de Guaira/PR, solteira, nascida em
14/02/1984, médica, CRM/PR n? 39053, inscrita no CPF/MF sob n? 046.947.709-18,
portadora da carteira de identidade civil n2 75140673 SSP/PR, residente e domiciliada na
Rua Desembargador Anténio Francisco da Costa, n@ 415, bairro Centro, Guaira /PR, CEP
85980-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.
22. FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro,
nascido em 07/06/1983, médico, CRM/PR n? 39362, inscrito no CPF/MF sob n®
326.924.228-05, portador da carteira de identidade civil n? 30041486 SSP/SP, Carteira
Nacional de Habilitacdo CNH n2 04144254261 DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua
Capitdo Caetano Munhoz, n® 70, bairro Parolin, Curitiba/PR, CEP 80220-170, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.
23. GISLAINE GERMANO DE MATTOS, brasileira, natural de Curitiba/PR, solteira,
nascida em 22/04/1992, médica, CRM/PR n? 39516, inscrita no CPF/MF sob n®
055.079.249-02, portadora da carteira de identidade civil n® 103222702 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitacdo CNH n? 05171211636 DETRAN-PR , residente e domiciliada na
Rua Pedro Collere, n2 300, casa 03, bairro Vila izabel , Curitiba/PR, CEP 80320-320, neste
. ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
24, GLAUBER FERNANDO RATZKOB, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro,
nascido em 12/02/1992, médico, CRM/PR n2 38365, inscritoc no CPF/MF sob n¢
005.712.719-01, portador da carteira de identidade civil n2 95191886 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 06206239294 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Marechal Deodoro, n¢ 503, conjunto 906, bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80020-320,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima
qualificado.
25. ISIANE ALINE RUSKI, brasileira, natural de Porto Unido/SC, solteira, nascida em
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11/11/1988, médica, CRM/PR n? 39820, inscrita no CPF/MF sob n? 071.236.589-30,
portadora da carteira de identidade civil n® 4667337 SESP/SC, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n2 05557811788 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Avenida Jodo
Pessoa 731, bairro Centro, Porto Unifio/SC, CEP 89400-000, neste ato sendo representada
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
26. JAIME COLQUE VILLCA, estrangeiro, natural da Bolivia , solteiro, nascide em
05/12/1984, médico, CRM/PR n2 39927, inscrito no CPF/MF sob n? 072.279.021-02,
portador da RNE n® G128186W CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado na Avenida
Cipriano Rodrigues, n2 416, bloco 01, apartamento 103,, bairro Vila Formosa, S3o
Paulo/SP, CEP 03361-010, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
27. REBECA CARNAVALE BEQUER, brasileira, natural de ipaussu/PR, solteira, nascida
em 09/09/1991, médica, CRM/PR n? 38944, inscrita no CPF/MF sob n? 411.190.508-04,
portadora da carteira de identidade civil n® 47.911.572-2 SSP/SP, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n® 06133252164 DETRAN-SP, residente e domiciliada na Avenida Ester
Amaral Santana, n2 562, bairro Jardim Santana, Santa Cruz do Rio Pardo/SP, CEP 18900-
000.
28. THIAGO GIUSEPPE LOSS, brasileiro, natural de Unido da Vitdria/PR, solteiro,
nascido em 09/12/1993, médico, CRM/PR n? 39148, inscrito no CPF/MF sob n?
093.359.449-63, portador da carteira de identidade civil n2 90705997 SSP/PR, residente
e domiciliado na Rua Pedro Mazurechen, n2 566, bairro Sdo Pedro, Porto Unido/SC, CEP
89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.
28. VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA, brasileira, natural de Marialva/PR,
solteira, nascida em 21/09/1993, médica, CRM/PR n? 38110, inscrita no CPF/MF sob n®
088.512.359-02, portadora da carteira de identidade civil n2 108712376 SSP/SP, Carteira
Nacional de Habilitagio CNH n® 05584039449 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
Doutor Cervantes Angulo, n2 295, bloco 01, apartamento 303, bairra Parque Joaquim
. Lopes, Catanduva/SP, CEP 15800-640, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
30. YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, estrangeiro, natural de Cuba, casado sob o regime
de Comunhdo Parcial de Bens, nascido em 22/03/1981, meédico, CRM/PR n2 38079,
inscrito no CPF/MF sob n® 065.737.561-69, portador da RNE n2 15.045.261-9 SSP/PR,
Carteira Nacional de Habilitagio CNH n2 06272665235 DETRAN-PR, residente e
domiciliado na Rua Florindo Gasparini, n? 35, bairro Centro, Lunardelli/PR, CEP 86935-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINC DIAS, ja
acima gualificado.
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Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praga sob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA, com sede na Avenida Iguagu, 2820, Sala 201, Andar 2,
Cond. Iguacu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba, Parand, CEP: 80.240-031, e
inscrita no CNPJ/MF sob n2. 04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parand
sob n2 412.0468661-3 em 26/10/2001 e dltima alteragdo contratual registrada sob n®.
20182212246 em 10/05/2018; resolvem consolidar o contrato social mediante as
condi¢des estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO:

A sociedade gira sob o nome empresarial de HELPMED SAUDE LTDA e tem sede e domicilio na Avenida
lguacu, 2820, Sala 201, Andar 2, Cond. Iguacu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba, Parana,
CEP: 80.240-031.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS:

A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no
exterior, mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA TERCEIRA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO DA SOCIEDADE:

A saciedade iniciou suas atividades em 26/10/2001 e seu prazo de duracdo & por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBIETO SOCIAL:

A sociedade tem por objeto a exploragdo no ramo de: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A
GESTAO DE SAUDE E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; RECRUTAMENTO
E SELECAO DE PROFISSIONAIS; LOCACAD DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA; GESTAO DE RH PARA
TERCEIROS; REMOCAQ DE PACIENTES; PRONTO-SOCORRO E URGENCIAS; CIRURGIAS
AMBULATORIAIS; SERVICOS ODONTOLOGICOS; SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS;
UTI MOVEL; SERVICOS DE PSICOLOGIA; SERVICOS DE ENFERMAGEM; SERVICOS DE NUTRICAO.
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CLAUS INTA - CAPITAL SOCIAL:

O capital social é de RS 300.000,00 (trezentos mil reais), divididos em 300.000 (trezentas mil) quotas
de capital no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, subscrita e ja integralizadas, em moeda
corrente do Pals, pelos sécios e distribuidas da seguinte forma:

NOME (%) QUOTAS|  ValorRS |

LUAN CESAR BALBINO DIAS 48.60% 145.800 145.800.00
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48,60% 145.800 145.800,00
JULIANA BONFANTE MARTINS 0,10% 300 300.00
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0,10% 300 300,00

| ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 0,10% 300 300,00
'CARLOS ALBERTO PINTO 0.10% 300 300,00
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0.10% 300 300,00
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 0,10% 300 300,00
MARCELO KIMATI DIAS 0.10% 300 300,00

| MARIANA ELISA MARQUES 0.10% 300 300,00
PIERO VICTOR DEKI SERUR 0,10% 300 300,00
SANDRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300,00

| SCINTILLA BARBOSA BERALDO 0.10% 300 300,00
ALCINEIA REIS ROCHA 0,10% 300 300,00
AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA 0,10% 300 300,00
BRUNA TARACHUK ALVES 0.10% 300 300,00
BRUNO PERUSSO 0.10% 300 300,00
CAROLINA BROETO 0,10% 300 300,00
DENIS RIBAS MONTANO 0.10% 300 300,00

| DJONY WESLEY BARP 0,10% 300 300,00
ELIS REGINA DE MELO SILVA 0,10% 300 300,00
ERANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA 0,10% 300 200,00
GISLAINE GERMANC DE MATTOS 0,10% 300 300,00
GLAUBER FERNANDO RATZKOB 0,10% 300 300,00
ISIANE ALINE RUSKI 0,10% 300 300,00
JAIME COLQUE VILLCA 0,10% 300 300,00
REBECA CARNAVALE BEQUER 0,10% 300 300,00
THIAGO GIUSEPPE LOSS 0,10% 300 300,00
VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA 0,10% 300 300,00
YURIAN DOPAZO HERNANDEZ 0,10% 300 300,00

TOTAL|  100.0% 300.000 300.000,00 |
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CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SO@:

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas tedos respondem
solidariamente pela integralizacdo do capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS:

As quotas poderdo ser livremente cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quemn seja sécio,
independentemente do consentimento dos demais socios, ou a terceiros, se ndo houver oposigdo de
titulares de mais de um quarto do capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do
Codigo Civil.

Pardgrafo unico: Os sdcios renunciam o direito de preferéncia.

CLAUSULA OITAVA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE:

Pardgrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Cadigo Civil, a administragdo da sociedade cabera
privativamente aos administradores, socios ou ndo, ou aos procuradores constituidos em nome da
sociedade.

Pardgrafo segundo: A administracdo sera exercida pelos scios LUAN CESAR BALBINO DIAS e ALINE
TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI os quais permaneceram em seus cargos por prazo indeterminado,
podendo ser destituido a qualquer tempo por deliberagdo de sécios representando a maioria do
capital social.

Pardgrafo terceiro: Os administradores fardo jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberacdo dos sdcios representando a maioria do capital
social, e sera levada & conta de despesas gerais da sociedade.

Paragrafo quarto: Observado o disposto no item 2.2 desta cldusula, os administradores poderdo: (a)
representar a sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros, quaisquer
reparticbes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem comeo autarquias,
sociedades de economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar, orientar e dirigir os negécios
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sociais, respeitados as deliberacbes tomadas nas reunides de socios; (c) assinar duplicatas, e suas
respectivas faturas; e (d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade.

Parégrafo quinto: Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou obrigagéo
da sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissérias, contratos de cambio, cheques,
ordens de pagamento e outros documentos ndo especificados, serdo obrigatoriamente assinados
pelo administrador, isoladamente.

Pardgrafo sexto: As procuragdes outorgadas em nome da sociedade serdo feitas exciusivamente pelo
administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, devera, com exce¢ao
daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado a 01 {um) ano.

Pardgrafo sétimo: Os atos que importem em aquisicio, alienacdo ou oneragio de bens mdveis e
imoveis do ativo da Sociedade, constituicdo de dnus e a prestacdo de garantias a terceiros deverdo
ser precedidas de expressa autorizagdo do administrador.

Pardgrafo oitavo: S3o expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagdo a sociedade,
os atos de quaisquer dos socios, administradores, procuradores ou funciondrios que a envolverem
em obrigacBes relativas a negdcios ou operacbes estranhas ao objeto social, tais como fiangas, avais,
endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros.

Paragrafo nono: Os sécios JULIANA BONFANTE MARTINS, ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, ANA
CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, CARLOS ALBERTO PINTO, DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, EDUARDO
FERNANDES CARDOSO SANTOS, MARCELO KIMATI DIAS, MARIANA ELISA MARQUES, PIERO VICTOR DEKI
SERUR, SANDRO DA SILVA MONTANQ, SCINTILLA BARBOSA BERALDO, ALCINEIA REIS ROCHA, AUGUSTO
CESAR STRAPASSOLA, BRUNA TARACHUK ALVES, BRUNO PERUSSO, CAROLINA BROETO, DENIS RIBAS
. MONTANO, DJONY WESLEY BARP, ELIS REGINA DE MELO SILVA, FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA,
GISLAINE GERMANO DE MATTOS, GLAUBER FERNANDO RATZKOB, ISIANE ALINE RUSKI, JAIME COLQUE
VILLCA, REBECA CARNAVALE BEQUER, THIAGO GIUSEPPE LOSS, VICTORIA ISABELLE TROMBINI
FERREIRA, YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, que se configuram perante a sociedade somente como
socios, declaram que poderdo ou ndo, em ata de deliberagio dos sécios, possuir retiradas de pré-
labore e também participacio nos resultados da empresa, podendo ser desproporcional ao
percentual de participagdo do quadro societdrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei 10.406/2002.
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CLAUSULA NONA - DAS ASSEMBLEIAS E REUNIOES DE SGCIOS:

Parégrafo primeiro: As deliberagBes dos sdcios serdo tomadas em assembleia, devendo ser convocada
pelos administradores.

Pardgrafo segundo: Os aniincios de convocagdo para assembleias e reunides de socios serdo
realizados por meio de envio de correspondéncia para o enderego de domicilio e/ou residéncia dos
socios, ou enderego eletrénico {e-mail), com o prazo minimo de oito dias para a data designada para
o ato.

Pardgrafo terceiro: Deverdo os s6cios manter o enderego de residéncia e domicilio atualizados perante
o administrador da Sociedade, bem como o endereco eletrénico (e-mail), sob pena de se presumirem-
se vélidas as convocages dirigidas ao enderego da correspondéncia no primitivo enderego.

Pardgrafo quarto: Dispensam-se as formalidades de convocacdo previstas quando todos os socios
comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientes do local, data, hora e ordem do dia.

Pardgrafo quinto: A assembleia torna-se dispensavel quando todos os socios decidirem, por escrito,
sobre a matéria que seria objeto dela.

Pardgrafo sexto: Realizada a assembleia, dos trabaihos e deliberacdes serd lavrada, no livro de atas de
reunides, ata assinada pelos sacios participantes e copia da ata autenticada pela mesa, serd
apresentada ao Registro Publico de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbagao.

Paragrafo sétimo: A assembleia e reunido dos sdcios instala-se com a presenga, em primeira

convocacdo, de titulares de no minimo trés quartos do capital social, e, em segunda, com gualquer
. ndmero.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISTRIBUICOES DE LUCROS E DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS:

Paragrafo primeiro: A sociedade deliberard em reunido dos sdcios, devidamente convocada, a respeito
da distribuicdo dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas, podendo ser desproporcional aos
percentuais de participacdo do quadro societdrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei ne.
10.406/2002.
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Pardgrafo segundo: A sociedade poderd levantar demonstra¢des financeiras intermediarias e
distribuir lucros apurados, observadas limitagdes legais, e ainda distribuir lucros com base nos lucros
acumulados ou reservas de lucros constantes do altimo balango patrimonial, observada a reposigdo
de Lucros quando a distribui¢o afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n®.
10.406/2002.

Paragrafo terceiro: Os sdcios responderdo solidariamente pelos prejuizos e perdas apuradas em
balango patrimonial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DISSOLUCAQ E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

Paragrafo primeiro: Em caso de dissolugdo, aplicar-se-d o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102 e
seguintes do Codigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidagdo das
obrigactes e o remanescente, se houver, rateado entre os socios na proporg¢ao do numero de quotas
que cada um possuir.

Parégrafo segundo: A sociedade entrara em liquidagio, nos casos previstos em lei, ou quando assim
deliberarem os sécios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do capital social.

Paragrafo terceiro: Na hipétese de liquidagio da sociedade, o liguidante serda nomeado pelos sacios
detentores da maioria do capital social.

Pardgrafo quarto: Nas hipoteses de retirada, exclusdo, faléncia, recuperacdo judicial, falecimento ou
outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sdcios, a sociedade ndo se dissolverd,
prosseguindo nela os sdcios remanescentes, mesmo gque remanes¢a um Unico socio continuando,

. nesta hipdtese, com o sdcio remanescente pelo prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, como
faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO AFFECTIO SOCIETATIS
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Parédgrafo primeiro: Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades normalmente
com 0s sécios remanescentes, A sociedade é fundada sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que
deve estar presente obrigatoriamente em relagdc a todos os sécios, uma vez que é fundamental a
sobrevivéncia da sociedade e de seu desiderato. Por essa razdo nio sera admitido, em nenhuma
hipdtese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que titulo for, sem expresso consentimento de
todos os socios remanescentes, a quem caberd, exclusivamente, a decisdo de admitir na sociedade
pessoas estranhas ao quadro societario.

Paragrafo segundo: Na presenca de eventuais sucessores, que ndo obtiveram consentimento de
admissdo na sociedade, sera levantado um Balanco Patrimonial na data desse evento, e com base
nessas demonstragbes que se baseardo exclusivamente nos valores contabeis, sera apurado o
guinhdo respectivo que serd reembolsado em 120 {cento e vinte) prestagGes mensais, iguais e
sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse prazo
para ndo colocar em risco a sobrevivéncia da sociedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESOLUGAO DA SOCIEDADE EM RELACAQ A SOCIOS MINORITARIOS

Pardgrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sécios minoritarios, pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, possibilitard a sua exclusao por
justa causa da sociedade, mediante alteragdo do contrato social, nos termos do que dispde o art.
1.085 da Lei n? 10.406 de 2.002.

Pardgrafo segundo: Para efeito do Paragrafo primeiro, sdo consideradas faltas graves os seguintes atos
cometidos por socios minoritarios no exercicio da atividade laborativa de servicos médicos em
proveito da sociedade:
a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o horério
previamente ajustado com clientes ou os administradores da sociedade sem apresentar
justificativa plausivel;

b) Comparecer no local de trabatho estando sob a influéncia de alcool ou qualquer
outra substancia psicotrépica;
c) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes,

tomadores de servigos, colegas de trabalho ou qualquer integrante da sociedade;
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d) Agir em desacordo com o que determina o Cddigo de Etica e Disciplina da classe
profissional a qual esta vinculado;
e) Praticar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada como

crime ou contravengao penal no ordenamento juridico patrio;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO:

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena gue vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a Cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relacbes de consumo, fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO EXERCICIO SOCIAL

O exercicio social compreendera o periodo de 12 de janeiro a 31 de dezembro de cada ano.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO ENQUADRAMENTO

A Sociedade declara sob as penas da Lei, que se enguadra na condi¢do de MICRO EMPRESA, nos
termos da Lei Complementar n2. 123, de 14/12/2006

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO:

Fica eleito o foro da comarca de Curitiba-PR para o exercicio e ¢ cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja ou venha ser.
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E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via unica, obrigando-se
fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-los em todos os seus termos.

Curitiba-PR, 01 de novembro de 2018.
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

ATA DE REUNIAO DE ABERTURA E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
ATA N2 43/2019

OBJETO DA LICITACAQ:

CONTRATACAO DE EMPRESAS PARA ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES EM SAUDE,
PARA ATUAR NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA — ESF NAS LOCALIDADES DE SAO JOSE OPERARIO E
MADALOSSO; E EM REGIME DE PLANTAO NA UNIDADE DE PRONTO ANTEDIMENTO — UPA 24H.

Aos 26 de margo de 2019, as 09:00 horas, na sede da Prefeitura Municipal de Coronel Vivida, reuniram-se a
Pregoeira Suplente e equipe de apoio, designados pela Portaria n2 04/2019, objetivando a realizacdo da
abertura e julgamento do Processo Licitatério n? 34/2019, Licitagdo n? 22/2019, na modalidade PREGAO
PRESENCIAL.

A comissdo atestou o comparecimento e credenciamento dos seguintes licitantes:

RAZAO SOCIAL CNPJ CREDENCIADO
ARV SERVICOS MEDICOS LTDA 32.639.704/0001-03 SIM
CLINICA MEDICA DR. RAFAEL MARTINS LTDA EPP 11.464.292/0001-30 SIM
HELPMED SAUDE LTDA 04.770.650/0001-77 SIM

No inicio da sessdo foi consultado o site do Tribunal de Contas do Estado do Parana e foi constatado que as
empresas ndo se encontram impedidas de licitar.

Em seguida, foram abertos os envelopes contendo a proposta de pre¢os das proponentes. Apds conferidas
e rubricadas as propostas das empresas participantes a comissdo julgou as mesmas classificadas, conforme

histérico do pregdo em anexo.

Ato continuo, deu-se inicio a etapa de lances e negociagdo do processo, chegando ao resultado
devidamente discriminado no histérico em anexo.

Totalizando por fornecedor:

FORNECEDOR VALOR TOTAL POR FORNECEDOR
ARV SERVICOS MEDICOS LTDA RS 169.188,00
CLINICA MEDICA DR. RAFAEL MARTINS LTDA EPP RS 169.198,92
HELPMED SAUDE LTDA RS 268.524,00
[ TOTAL GERAL DA LICITACAO | RS 606.910,92

Apds o encerramento da etapa de lances e negociagio, foi realizada a abertura dos envelopes contendo os
documentos de habilitagdo das melhores classificadas. A comiss3o atestou a habilitagdo dos proponentes
abaixo descritos:

RAZAO SOCIAL CNPJ HABILITADO
ARV SERVICOS MEDICOS LTDA 32.639.704/0001-03 SIM
CLINICA MEDICA DR. RAFAEL MARTINS LTDA EPP 11.464.292/0001-30 SIM
HELPMED SAUDE LTDA 04.770.650/0001-77 SIM
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Verificada a regularidade da documentacdo dos licitantes melhores classificados, os mesmos foram
declarados vencedores dos respectivos lotes, tendo sido, ent3o, concedida a palavra aos participantes do
certame para manifestacdo da intengio de recurso, ndo sendo manifestada a inten¢do e em seguida foi
divulgado o resultado da licitagio conforme o indicado no histdrico do processo em anexo. Nada mais
havendo a declarar foi encerrada a sessfo cuja ata foi lavrada e assinada pela Pregoeira Suplente e Equipe
de Apoio.

Coronel Vivida, 26 de margo de 2019.

Proponentes:
NOME DO FORNECEDOR REPRESENTANTE ASSINATURA
ARV SERVICOS MEDICOS LTDA Adhan Rizzi de Vieira

CLINICA MEDICA DR. RAFAEL MARTINS | Amanda Pereira dos

LTDA EPP
Santos
HELPMED SAUDE LTDA Luana Varaschim Perin
Comissdo de Licitagbes:
GEZICA BERTOLDI ADEMIR ANTONIO AZILIERO
Pregoeira Suplente Equipe de Apoio
CLEVERSON ADRIANO ANDREIS IANA ROBERTA SCHMID
Equipe de Apoio Equipe de Apoio

LEILA MARCOLINA
Equipe de Apoio



Licitagdo Coronel Vivida <licitacaocoronelvividi

FW: Contrato n°® 045/2019 - Coronel Vivida/PR

1 mensagem

Luan Dias - HelpMed Satide <luan.dias@helpmedsaude.com.br> 3 de abril de 2019 as 15:00
Para: Licitagdo Coronel Vivida <licitacaocoronelvivida@gmail.com>

Cc: Infraestrutura e Regulagao <infraestrutura@brazgamamonteiro.com.br>, Operacional - HelpMed Saltide
<operacional@helpmedsaude.com.br>

Prezados, boa tarde.

Enviamos anexa cépia digitalizada do contrato assinado, cuja via original foi enviada ontem dia 02/04 pelo Correio (Cédigo de
Rastreio ODD09398528BR). Reiteram-se, ainda, os termos da resposta a notificacdo enviada em 01/04/20189, acerca do infcio do prazo de
execucdo dos servigos.

Atenciosamente,

LUAN CESAR BALBINO DIAS

/ §, 41988954835 §, 4133329372
H{LPmEB B2 luandias@helpmedsaudecombr
sia .U g e O : : -

ahelsirsdssidaconbr: 0 e i iw@ﬁﬂ‘i{‘ﬁhﬁiﬁi ;
® - i v ‘Aguia Verde « CEP: 8021

.......

From: Simone Zanini - HelpMed Salde <simone.zanini@helpmedsaude.com.br>
. Date: Tuesday, 02 April 2019 14:40

To: 'Luan Dias - HelpMed Saude' <luan.dias@helpmedsaude.com.br>

Subject: Contrato n° 045/2019 - Coronel Vivida Pr.

Ola Luan,

Segue contrato digitalizado.

O mesmo foi enviado hoje via Correios.

Att,



-Ea Contrato n° 45_2019 Coronel Vivida Pr.pdf
14290K



0D009398528BR

O horério apresentado no histérico do objeto ndo indica quando a situagdo ocorreu, mas sim quando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje, em que ele representa o horario real da entrega.

D N

Objeto encaminhado
03/04/2019 10:19 CORONEL VIVIDA/ PR

03/04/2019 Objeto encaminhado

a2 VEL, de Unidade de Distribuigso em CASCAVEL / PR para Agéncia dos Correios em
PR CORONEL VIVIDA / PR

02/04/2019 Objeto encaminhado

20:12 de Unidade de Tratamento em CURITIBA / PR para Unidade de Distribuigdo em
CURITIBA /PR CASCAVEL / PR

02/04/2019  Objeto encaminhado

17:14 de Agéncia dos Correios em CURITIBA / PR para Unidade de Tratamento em
CURITIBA/PR CURITIBA / PR

02/04/2019

16:28 Objeto postado

CURITIBA/PR
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CONTRATO N245/2019 PREGAO PRESENCIAL N® 22/2019

CONTRATO DE EXECUCAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI CELEBRAM DE UM LADO O MUNICIPIO DE
CORONEL VIVIDA JUNTAMENTE COM O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA: HELPMED
SAUDE LTDA, NA FORMA ABAIXO:

Pelo presente instrumento, o MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA pessoa jurfdica de direito piblico,
com sede na Praca Angelo Mezzomo, s/n? - Centro, Estado do Paran, inscrito no CNP] sob o n?
76.995.455/0001-56, neste ato representado pelo Exmo. Sr. Prefeito em exercicio Antonio José
Baggio, inscrito no CPF sob o n? 529.612.909-10 e RG n? 1.309.344, juntamente com o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CORONEL VIVIDA - PARANA, pessoa juridica de direito piiblico, com sede
na Rua Romdrio Martins, 154 - Centro, Estado do Parand, inscrito no CNP] sob o n® 08.906.533/0001-
49, neste ato representado pela Diretora do Departamento de Saiide Sra. Simone Fernandes, inscrita
no CPF sob o n? 060.889.239-46 e RG n? 9.755.085-9, a seguir denominado CONTRATANTE e, de
outro a empresa HELPMED SAUDE LTDA, estabelecida na Avenida Iguagu, 2820, Sala 201, Andar 2,
Cond. Iguagu 2820, Bloco Comercial - Agua Verde, na cidade de Curitiba (80.240-031), Estado do
Parand, inscrita no CNPJ sob n.2 04.770.650/0001-77, neste ato representada por seu representante
legal, Sr. Luan Cesar Balbino Dias, inscrito no CPF sob o n2 045.624.689-47 e RG n?® 9.029.155-6, a
seguir denominada CONTRATADA, estando as partes sujeitas s normas da Lei Federal n® 10.520 de
17 julho de 2002, Lei Municipal n® 1.708 de 18 de setembro de 2003, Lei Federal n? 8.666 de 21 de
junho de 1993 e subsequentes alteragdes, e legislagio complementar vigente e pertinente a matéria,
ajustam o presente Contrato em decorréncia do Edital de Pregdo Presencial n.2 22/2019, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBIETO
imeiro: O presente Contrato tem por objeto a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES EM SAUDE EM REGIME DE PLANTAC
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H, de acordo com as quantidades e def
especificagbes constantes a seguir:

LOTE | ITEM | QNTD | UN 'cfg' DESCRICAO
SERVICO DE 01(UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
REALIZADO POR UM (1) PROFISSIONAL MEDICO DE
TERCAS, QUARTAS E SEXTAS-FEIRAS DE MODO
PRESENCIAL, NO HORARIQ DAS 07:00 AS 13:00
HORAS, COM EXCECAQ A FERIADOS
SERVICO DE 01(UM} PROFISSIONAL MEDICO PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
REALIZADO POR UM (1) PROFISSIONAL MEDICO
NAS SEGUNDAS, E QUINTAS-FEIRAS DE MODO
PRESENCIAL, NO HORARIO DAS 07:00 AS 19:00
HORAS, COM EXCECAO A FERIADOS.
SERVICO DE 01(UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,

3 3 40 Plt | 19349 | REALIZADO POR UM (1) PROFISSIONAL MEDICO 1.176,00 4.704,00
EM FERIADO, NO HORARIO DAS 07:00 AS 19:00
HORAS
SERVICO DE 01(UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,

3 4 9,0 | Plt | 19366 | REALIZADO POR UM (1) PROFISSIONAL MEDICO 660,00 5.940,00
EM FERIADO, NO HORARIO DAS 07:00 AS 13:00
HORAS
SERVICO DE 01(UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA
3 5 12,0 | MBs | 19350 RESPONDE TECNICAMENTE NA UNIDADE DE 3.000,00 36.000,00
PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E

VALOR VALDR
UNITARIO TOTAL

3 1 164,0 | Plt | 19358 600,00 98.400,00

3 2 105,0 | Pit | 19359 1.176,00 123.480,00
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EMERGENCIA, NO PERIODO DAS 07:00 AS 19:00
HORAS _

VALOR TOTAL 268.524,00

Pardgrafo segundo: Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condigfes expressas no edital do Pregdo Presencial
n? 22 /2019 juntamente com seus anexos ¢ a proposta da CONTRATADA.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS COMPETENCIAS

Paragrafo primeiro: Sio obrigagdes DA CONTRATADA:
a) Para o desempenho dos servigos, objeto da presente contratacdo, a Contratada devera manter
profissional qualificado e designado a ocupar a devida funcdo, sendo ela responsavel pelos atos
profissionais de seu indicado;
b) A lotacdo dos profissionais devidamente habilitados junto ao CRM-PR devera ser feita de forma
imediata, nas unidades de atendimento do municfpio;
c) Os profissionais deverdo ser apresentados a Secretdria de Satide no primeiro dia de trabalho e
deverio estar munidos de documentos de exigéncia do CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide, para a realizagdo de seu cadastro junto a este Sistema de Informagdes
em Sadde. Para que ndo ocorram transtornos administrativos e técnicos perante o Ministério da
Satide nem para o profissional médico, e nem para a Secretaria de Salide que pode sofrer
interferéncia sobre o repasse de recursos financeiros fundo a fundo;
d) Os profissionais deverdo:

I - Preencher adequadamente o Prontudrio de Atendimento aos pacientes (manual eletrfnico
WinSaiide), incluindo prescri¢des e evolugdes médicas didrias, se for o caso;

II - Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais
dreas da instituicdo;

III - Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos padronizados
na institui¢do, auxiliando na andlise critica da qualidade dos mesmos;

IV - Ofertar atendimento de qualidade, ou seja, investigando e registrando procedimentos
prontudrio pblico, segundo normas do Sistema Unico de Satide (Cartdo S.U.S.), prescrevendo d
maneira compativel 3 investigagdo e a ética médica, garantindo a qualidade de seu atendimen
em conformidade com as Normas Operacionais de Atendimento a Satide.

Paragrafo segundo: Sdo deveres DO CONTRATANTE:
a) Honrar financeiramente os servigos contratados;
b) Ofertar ao contratado os sistemas de informagio, bem como, meios de coleta de
informagdes sobre os sistemas nos postos de atendimento ambulatorial;
¢) Auditar o cumprimento dos pardmetros de qualidade e resolutividade do presente contrato
mediante as informagbes do Sistema Gerencial de Salide, da Auditoria médica e de pesquisas de
satisfagdo realizadas com usudrios a qualquer tempo;
d) Permitir livre acesso aos funcionarios da Contratada, as dependéncias do CONTRATANTE, onde
serdo prestados os servicos de atendimento;
e) Caberd a Secretaria Municipal de Saiide de Coronel Vivida, determinar metas fisicas, qualitativas
e assisténcias a serem cumpridas; o volume de execucdo de servicos; a humanizagdo do
atendimento; a melhoria da qualidade dos servigos prestados & populagdo e outros fatores que
tornem o servigo um efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Saide (SUS).

Pardgrafo \inico: Os recursos para assegurar o pagamento das obrigacBes constantes neste Contrato
correrdo por conta de dotagdo orgamentdria especifica abaixo, oriundo de repasses fundo a fundo do
Ministério da Saide:
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FUNCIONAL ELEMENTODE | FONTEDE | CODIGO
OR/UN UNIDADE PROGRAMATICA DESPESA RECURSOS | REDUZIDO
06701 | Departamento de Saide | _06.001.10.301.0019.2.029 3.3.90.39.50.10 000 2694
06/01 | Departamento de Satde | _06.001.10.302.0019.2.062 3.3.90.39,50.99 000 2807
CLAUSULA QUARTA - DO PRECO

imeiro; O CONTRATANTE pagard 8 CONTRATADA, pela execugdo dos servigos, o valor
total de R$ 268.524,00 (duzentos e sessenta e oito mil e quinhentos e vinte e quatro reais).

Pardgrafo segundo: Os precos unitérios a serem pagos pelos servigos ora ajustados sio os constantes
da proposta de pregos apresentada pela CONTRATADA.

Pardgrafo terceiro; O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do
presente Contrato correrd por conta exclusiva da CONTRATADA, inclusive os demais encargos
inerentes a completa execugdo do presente Contrato.

Parégrafo 1inico: Durante o perfodo de vigéncia do contrato os pregos unitdrios dos servigos ndo
sofrerdo qualquer espécie de reajustamento.

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO
Paragrafo primeiro: O prego ajustado sera pago, através da Tesouraria do Municfpio, diretamente em
conta corrente bancéria em nome do favorecido, até o 102 (décimo) dia 1itil do més subsequente apés a
entrega da nota fiscal e relatério de todos os atendimentos realizados, sua conferéncia e aceitagdo pelo
Departamento de Satde.
I- Para efeito de faturamento mensal serd considerado o perfodo de 30 (trinta) dias, iniciando-se no
dia 012 (primeiro) encerrando-se no dia 30 (trinta) do mesmo més,
I1 - A CONTRATADA dever4 executar mensalmente atendimentos médicos, obedecendo aos limites
estabelecidos no edital e contrato. Quando ndo forem executados os atendimentos referidos o
CONTRATANTE efetuara o pagamento relativo somente aos executados.
1IT - A empresa tem até o dia 022 (segundo) do més imediatamente subsequente para apresentar
ao Departamento de saiide, o relatério dos atendimentos para anilise, sendo que ndo ser
admitidas no relatério atendimentos que ndo correspondam ao més do faturamento ou m
imediatamente anterior ao més do faturamento.

Pardgrafo segundo: As notas fiscais/faturas que apresentarem incorre¢bes serdo devolvidas a
Contratada e seu vencimento ocorrera até o 102 (décimo) dia 1itil do més subsequente apds a data de
sua apresentagdo vélida.
I - Caso no dia previsto no paragrafo segundo ndo tenha expediente no CONTRATANTE, o
pagamento sera efetuado no primeiro dia 1til subsequente.

Pardgrafo terceiro; O pagamento serd feito mediante crédito em conta corrente em nome da
Contratada.

Pardgrafo quarto: Considerando o Decreto 6053/2016, de 10 de agosto de 2016, que regulamenta a
Lei Complementar n? 028/2009, quanto a geragdo da Nota Fiscal de Servigos Eletrfnica - NFS-e, ficam
obrigadas a emitir a Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica -~ NFS-e todos os contribuintes inscritos no
Cadastro de Contribuintes do Municipio de Coronel Vivida.
I - Empresas sedladas no Municipio de Coronel Vivida que ndo apresentarem nota fiscal
eletrdnica conforme orientagbes acilma descritas terdo seus pagamentos retidos até a

apresentacdo da nota fiscal eletrnica, de acordo com normatizacio exarada pela Receita
Municipal.
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1 - Aplicam-se as excegdes previstas nos Capftulos 2 e 3 (contribuintes desobrigados) do Decreto
6053/2016, de 10 de agosto de 2016.
11l - As empresas sediadas em outros municfpios deveram obedecer a legislacdo do local a que

pertengam.

: Para cada pagamento efetuado com atraso, desde que motivado pelo
CONTRATANTE, esta ficar4 obrigada ao pagamento de multa em favor da contratada, correspondente
a 0,1% (um décimo por cento) ao dia, até o limite de 1% (um por cento) do valor a ser pago.

Pardgrafo sexto: Em caso de ndo cumprimento pela contratada de disposicdo contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solucdo, sem prejuizos de quaisquer outras
disposigoes contratuais.

Parigrafo sétimo: Nenhum pagamento seri feito A contratada que tenha sido multada, antes de paga
ou relevada a multa.

Pardgrafo primeiro: O prazo de execugéo dos servigos é de 12 (doze) meses, de 01 de abril de 2019 a
31 de margo de 2020,

Pardgrafo segundo: O prazo de execugdo dos servigos podera ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, limitado a 60 (sessenta) meses, desde que haja acordo entre as partes e sejam observadas as
normas legais em vigor.

Parégrafo terceiro: Caso haja prorrogacio, os valores poderdo ser revistos, de acordo com o fndice
Nacional de Precos ao Consumidor - INPC acumulado nos tltimos 12 (doze) meses.

A execugﬁo dos servigos deveré ser realizada conforme especificagbes constantes no Termo d
Referéncia - Anexo [ do Edital e a este.

Pardgrafo primeiro: A CONTRATADA deverd designar profissional qualificado, para executar o
atendimentos, objeto deste contrato, sendo ela responsével pelos atos profissionais de seus indicados.

Pardgrafo segundo: A CONTRATADA, através de seus profissionais atenderd os usuérios, obedecendo
aos seguintes critérios:
a) Os atendimentos médicos que forem alvos de reclamagdes dos usuérios serdo avaliados pelo
Setor de Auditoria, Controle e Avaliagdo. Se for comprovada ma qualidade no atendimento, falhas
ou falta de respeito com os pacientes, serd aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor
mensal do contrato e a CONTRATADA serd notificada, sendo que se repetirem as reclamacdes
serao aplicadas as penalidades tais como, substitui¢do imediata do profissional que cometeu o ato
pela empresa prestadora do servigo, cabendo O CONTRATANTE nio aceitar mais o profissional
prestando servicos por tempo indeterminado. Caso a CONTRATADA nio encontre outro
profissional para substituir o penalizado, sera rescindo contrato;
b) Os atendimentos relacionados no objeto desta licitagdo e contrato deverdo ser executados
diretamente por profissionais qualificados e designados a ocupar a devida fungdo pela empresa
vencedora, ficando sob sua responsabilidade o pagamento pelos trabalhos realizados por estes
profissionais;
c) Se, por motivos particulares o profissional da empresa contratada se ausentar do trabalho, serd
descontado os dias ndo trabalhados;
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d) Na absoluta impossibilidade de comparecimento ao trabalho o profissional deverd comunicar a
diretora do Departamento de Satide, assim que possivel. No caso da atitude se tornar habitual
acarretara san¢des e penalidades na forma da lei;

e¢) A CONTRATADA devera prestar os servicos de forma continuada e ininterrupta, pois, os
servicos médicos sdo de suma importincia e a populagdo necessita deles, desta forma, caso o
profissional contratado da empresa contratada venha a se ausentar dos trabalhos, o
CONTRATANTE deverd ser comunicado, via Departamento de Saide, e substitui-lo
imediatamente, para ndo prejudicar os atendimentos, sob pena das sangdes elencadas na alinea
“¢” acima.

Pardgrafo terceiro: Todos os custos de transporte do profissional que a CONTRATADA utilizar para
execugdo dos servigos, devera estar inclufdo nos pregos unitérios para os servigos.

Pardgrafo quarto: Ao CONTRATANTE, através de seus técnicos ou prepostos, & assegurado o direito de
inspecionar, auditar e avaliar a qualquer tempo, a execucdo dos servigos, devendo a contratada prestar
todos os informes e esclarecimentos solicitados pela fiscalizacao.

Pardgrafo quinto: A agfo fiscalizadora do CONTRATANTE serd exercida de modo sistemético e
permanente, de maneira a fazer cumprir fielmente os prazos, condi¢cdes e qualificagdes previstas no
contrato,

Pardgrafo sexto: A CONTRATADA se obriga a respeitar, rigorosamente, na execucdo deste Contrato,
legislacdo trabalhista, fiscal e previdéncia, bem como normas de higiene e seguranga, por cujos
encargos respondera unilateralmente.

Pardgrafo sétimo: A CONTRATADA, sem prejufzo de sua responsabilidade, deverd comunicar 3
Secretaria de Satide do municipio qualquer anormalidade verificada na execugdo dos servigos ou
ainda, no controle técnico dos mesmos, e qualquer fato que possa colocar em risco a segurangae as
qualidade e execugdo dentro do prazo pactuado.

Parégrafo oitavo; O CONTRATANTE podera determinar a paralisagdo dos servicos por motivo
relevante ordem técnica e de seguranga ou no caso de inobservincia e/ou desobediéncia as suas
determinagdes, cabendo 3 CONTRATADA quando as razdes da paralisacdo Ihe forem imputaveis, todos
os 8nus e encargos decorrentes.

Pardgrafo nono: A CONTRATADA deverd relacionar-se de forma cordial, fraterna, colaborativa e
participativa em nome do bom andamento dos servigos. Ndo existird estratificacdo hierdrquica entre
os integrantes das equipes de servi¢o, resguardando a autonomia no limite do direito individual que
ndo ponha em risco o bom andamento dos trabalhos.

Paragrafo décimo: O CONTRATANTE efetuara a auditoria mediante Sistema Gerencial Informatizado
de Procedimentos de Satde, que estard a disposi¢do da CONTRATADA e designara um auditor para
acompanhar o atendimento dos servigos da empresa contratada.

Pardgrafo décimo primeiro: Mensalmente sera emitido relatério pelo Departamento de Saide do
municfpio sobre os atendimentos realizados pela CONTRATADA, de forma a comprovar a
conformidade com as especificagdes, e cumpridas todas as clausulas e condigdes do Contrato, fazendo
o recebimento dos servicos, desde que atendidas as seguintes condiges:
a) Se devidamente constatada em auditoria realizada nos servigos, pelo CONTRATANTE,
conjuntamente com preposto da contratada, credenciado para essa finalidade, a exatiddo de todos
os servigos objetivados e de estarem eles em conformidade com as especificagbes e demais
elementos constantes deste Contrato, do Edital e de seus anexos;
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b) Se, porém, forem apontadas irregularidades, imperfei¢cdes, erros ou omissdes na execugdo dos
servigos, a contratada se obriga a providenciar a sua imediata regularizacdo.

Pardgrafo primeiro: A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigBes contratuais, os
acréscimos ou supressbes, nos limites e nas hipdteses previstas no artigo 65 da Lei n® 8.666/93,
firmados através de termo aditivo.

Pardgrafo segundo: A Administracfo reserva ao direito de paralisar ou suspender, a qualquer tempo, a
execu¢do do objeto do contrato, no caso de conveniéncia administrativa e/ou financeira, devidamente
autorizada e fundamentada.

Parégrafo primeiro; Caberd a gestfio do contrato a Diretora do Departamento de Satide, Sra. Simone
Fernandes, nomeada através do Decreto n® 6.478 de 03 de dezembro de 2018, a quem compete todas
as agbes necessdrias ao fiel cumprimento das condigGes estipuladas neste Contrato.

Paragrafo segundo: A fiscalizagdo do contrato ficara a cargo do Departamento de Sailide, cabendo as
fiscais, a Coordenadora da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 Horas, Sra. Verusca Cristina
Pizzato Fontanive designada pelo Decreto n? 6.520 de 22 de janeiro de 2019, a Servidora Municipal
Sra. Cleumeri Bertuol, matricula n® 1050-2 e a servidora Sra. Mari de Jesus Reis Lazzari, designada
pelo Decreto n® 6.135 de 18 de janeiro de 2017, o acompanhamento da execugdo do objeto da presente
contratagdo, informando a gestora as ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento d
contrato.

Pardgrafo terceiro: A fiscalizagdo de que trata esta cldusula ndo exclui nem reduz a responsabilida
da Contratada pelos danos causados ao Contratante ou a terceiros, resultantes de agdo ou omissio
culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados ou prepostos.

Parégrafo guarto: A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagio do Contratante, ndo elide nem
diminui a responsabilidade da Contratada quanto ao cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as
partes, responsabilizando-se esta quanto a quaisquer irregularidades resultantes de imperfeiges
técnicas, as quais ndo implicardo corresponsabilidade do Contratante ou do servidor designado para a
fiscalizagdo.

Parégrafo guinto: Ao Contratante ndo caberd qualquer dnus pela rejeigio dos servicos considerados
inadequados.

Pardgrafo sexto: Por forga do contido no art. 68, da Lei n. 8.666/93, a Contratada, por ocasido da
assinatura do contrato, devera indicar preposto, aceito pelo fiscal deste contrato, para represents-la
sempre que for necessario.

Pardgrafo sétimo: Ao preposto da Contratada competird, dentre outras atribuicdes:
a) Representar os interesses da Contratada perante o Contratante;
b) Realizar os procedimentos administrativos junto ao Contratante;
¢) Manter o Contratante informado sobre o andamento e a qualidade dos servigos prestados;
d) Comunicar eventuais irregularidades de cariter urgente, por escrito, ao fiscal do contrato com os
esclarecimentos julgados necessérios.
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Eazégzafg_nnmmm. Estabe!ece as prétlcas vedadas aos hcttantes e detentoras, ensejando sangGes pelo
descumprimento desta cliusula em todas as atas de registro de precos celebrados com a
Administragdo Pdblica Municipal.

Parégrafo segundo: Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por
seus fornecedores e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante
todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual, para os propositos
desta cldusula, definem-se as seguintes préaticas:
a) “prética corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor piblico no processo de licitagdo ou na
execugdo da ata de registro de precos;
b) "prética fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processe de licitagdo ou execucdo da ata de registro de pregos;
¢) “pratica colusiva”: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes com ou
sem conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgéo licitador, visando estabelecer pregos
em niveis artificiais e ndo-competitivos;
d) “pratica coercitiva”: prejudicar, ou causar dano, ou ameagar prejudicar ou causar dano, direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar de modo
incorreto as agdes da parte;
e) “prética obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas e inspegdes ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do municipio, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegagGes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intengdo seja impedir
materialmente o exercicio do direito de o CONTRATANTE promover inspeg&o.

Pardgrafo terceiro: Serd rejeitada a proposta de adjudicacido se conclufdo que o Licitante indicado para
adjudicagdo ou seus agentes, ou seus subconsultores, subcontratados, prestadores de servigos,
fornecedores efou seus empregados, tenham, direta ou indiretamente, se envolvido em prétic
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao competir pela ata de registro
precos em questdo.

Pardgrafo quarto: Os licitantes, fornecedores, empreiteiros e seus subcontratados, agentes, pessoal,
consultores e prestadores de servigos concordam expressamente em permitir ao CONTRATANTE ou
qualquer pessoa por este indicada inspecionar todas as contas, registros e outros documentos
referentes 2 licitagdo e 3 execucdo da ata de registro de precos, bem como serem tals documentos
objeto de auditoria designada pelo CONTRATANTE.

Pardgrafo quinto: Ao Contratante, garantida a prévia defesa, se aplicard as san¢fes administrativas
pertinentes e previstas na legislagdo brasileira, se comprovar o envolvimento de representante da
empresa ou pessoa fisica detentora em prdticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas, no decorrer da licitagdo ou na execucdo da ata de registro de precos, sem prejufzo das
demais medidas administrativas, criminais e civeis.

Eaxamfg_nmm A CONTRATADA recunhece, por este instrumenm gue & responsavel, em qualquer
caso, por danos e prejufzos que eventualmente venham a sofrer o CONTRATANTE, coisa propriedade
ou pessoa de terceiros, em decorréncia da execugdo dos servigos, correndo 3s suas expensas, sem
responsabilidade ou 6nus para o CONTRATANTE, os ressarcimentos ou indenizagdes que tais danos ou
prejufzos possam motivar. A responsabilidade da CONTRATADA é integral para os servigos
contratados; nos termos do Cédigo Civil Brasileiro ndo sendo a fiscalizagido dos servigos motivo de
diminui¢3o de sua responsabilidade.
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AUSH ERCEIR RE E . NA
Paragrafo primeiro: A CONTRATADA serio aplicadas as seguintes penalidades, sem prejufzo da
responsabilidade civil e criminal, que couberem a mesma:
I - Ficard impedida de licitar e contratar com a Administragdo direta do Municipio de Coronel
Vivida, Estado do Parand, pelo prazo de até 5 (cinco) anos, ou enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punigdo, a pessoa, fisica ou juridica, que praticar quaisquer atos previstos no
artigo 79 da Lei Federal n? 10.520, de 17 de julho de 2002.
11 - A sangdo de que trata o subitem anterior poderd ser aplicada juntamente com as multas aqui
previstas, garantido o exercicio de prévia e ampla defesa, conforme segue:
a) Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, po_caso da contratada dar
€ausa a0 cancelamento do contrato;

b) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor total do contrato, por dia de atraso, no caso da
contratada nao cumprir qualquer uma das clausulas do edital e ou contrato, até o limite maximo
de 10 (dez) dias corridos, quando dar-se-4 por cancelado o contrato.
§ 39) Constituem hipbteses -que podem determinar adogdo das sangbes de suspensdo e
declaracdo de inidoneidade:
a) Inexecugdo total de obrigacdes contratuais;
b) Inexecugdo parcial de obrigagdes contratuais;
c) De pessoas fisicas ou juridicas que tenham sofrido condenagdo definitiva por praticarem,
por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;
d) Préatica de atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo (sdo exemplos de
ilicitudes: falsear dados e demonstrativos, apresentar declaragbes falsas, apresentar
documentos com falsidade ideolégica, oferecer amostras diversas da contratada, realizar
combinagdes indevidas, do tipo jogo de planilhas e arranjos escusos, entre outras);
e) Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo Piblica em
virtude de atos ilicitos praticados;
f) Ma qualidade no atendimento médico.

Pardgrafo segundo: Da aplicagdo de multa caberd recurso 2 CONTRATANTE no prazo de 3 (trés) dias, a
contar da data do recebimento da respectiva notificagdo, mediante prévio recolhimento da respectiva
multa, sem efeito suspensivo, até que seja devidamente efetuada justificativa exposta; o
CONTRATANTE julgard, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, procedente ou improcedente a
penalidade a ser imposta, devendo fundamenta-la e, se improcedente, a importancia recolhida pela
contratada serd devolvida pelo MUNICIPIO, no prazo de 12 (doze) dias contados da data do
julgamento.

Parégrafo terceiro: Verificada qualquer infragdo do contrato, o CONTRATANTE, independente, de
notificagdo judicial, podera rescindir o contrato.

Paragrafo quarto; Suspensdo do direito de licitar e contratar junto o CONTRATANTE, pelo prazo de até
2 (dois) anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato pela faléncia da Contratada, ou da
rescisdo administrativa do contrato por culpa da mesma.

Pardgrafo quinto: Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar junto 0 CONTRATANTE na
ocorréncia de rescisdo de pleno direito do Contrato pela faléncia da empresa contratada ou da rescisdo
administrativa do contrato por culpa da mesma quando a natureza e as caracterfsticas da infracdo se
revistam a juizo do CONTRATANTE, do caréter de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos
e penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o resguardo do interesse do Servigo
Piiblico
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Pardgrafo linico; O CONTRATANTE suspenderd o pagamento de qualquer quantia devida a
CONTRATADA, sempre que ocorrer circunstincia que coloque em risco a realizacdo dos objetivos do
presente contrato e bem assim no caso da CONTRATADA se recusar ou dificultar & CONTRATANTE a

livre fiscalizacio dos servigos, na forma prevista na Cldusula Décima, ou ainda, no caso de paralisagdo
dos mesmos.

£ A DE N i
; O presente Contrato podera ser rescindido de pleno direito, independentemente
de notificagdo judicial, nas seguintes hip6teses:
a) Infringéncia de qualquer obrigagdo ajustada;
b) Liquidagdo judicial, concordata ou faléncia da CONTRATADA;
¢} Se a CONTRATADA, sem prévia autorizacdo do CONTRATANTE, transferir, caucionar ou
transacionar qualquer direito decorrente deste contrato;
d) E os demais mencionados no Art. 77 da Lei n.2 8.666/93.

Pardgrafo segundo: A CONTRATADA indenizara o CONTRATANTE por todos os prejufzos que esta vier
a sofrer em decorréncia da rescisdo por inadimplemento de suas obrigagdes contratuais.

Pardgrafo terceiro: Atendido o interesse piiblico e desde que ressarcida de todos os prejuizos, o
CONTRATANTE poder4 efetuar o pagamento compativel 2 CONTRATADA:

a) dos servigos corretamente executados e auditados.

b) de outras parcelas, a critério do CONTRATANTE.

Pardgrafo quarto: Declarada a rescisdo, a CONTRATADA tera o prazo de 10 (dez) dias corridos pa
retirar-se do local dos servigos.

Pardgrafo quinto: No caso do CONTRATANTE precisar recorrer a via judicial para rescindir o presen
Contrato, ficard a CONTRATADA sujeita 3 multa convencional de 20% (vinte por cento) do valor do
Contrato, além das perdas e danos, custas processuais e honorarios de advogado, estes fixados em
30% (trinta por cento) do valor do Contrato.

Paragrafo sexto: O contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo, devendo uma parte comunicar a
outra, com antecedéncia minima de 30(trinta) dias.

Pardgrafo primeiro: Nenhum servico fora das especificagbes deste Contrato poderé ser realizado,
ainda que em carater extraordindrio, sem a prévia e expressa concordincia do CONTRATANTE.

Pardgrafo segundo: A CONTRATADA, nédo poderd, de forma alguma, sub empreitar os servigos objeto
deste contrato a outras empresas, devendo a execugo dos mesmos ser realizada por profissionais a
ela vinculada.

Paréagrafo terceiro: A CONTRATADA assume exclusiva responsabilidade pelo cumprimento de todas as
obrigagdes decorrentes da execucdo deste contrato, sejam de natureza trabalhista, providenciaria,
comercial, civil ou fiscal, inexistindo solidariedade do CONTRATANTE relativamente a esses encargos,
inclusive os que eventualmente advirem de prejufzos causados a terceiros.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA SUCESSAOQ E FORQ

Pardgrafo nico: As partes firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na
presenca das testemunhas abaixo, obrigando-se por si e seus sucessores, ao fiel cumprimento do que
ora ficou ajustado, elegendo para Foro do mesmo o da Comarca de Coronel Vivida, Estado do Parana
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para solugdo de toda e qualquer questdo dele decorrente, ndo obstante qualquer mudanca de domicilio
da CONTRATADA que, em razdo disso, é obrigada a manter um representante com plenos poderes
para receber notificagdo, citagdo inicial e outras medidas em direito permitidas.

Coronel Vivida, 28 de margo de 2019.

Antonio José Baggio
Prefeito em exercicio
CONTRATANTE

Testemunhas:

Simone Fernandes
Fundo Municipal de Satide
CONTRATANTE

an e .iﬂ:'; - 0%;5 N
Helpmed Satide Ltda
CONTRATADA
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ANEXO1

PREGAO PRESENCIAL N2 22/2019

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente termo de referéncia a CONTRATACAO DE EMPRESA PARA
ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS COMPLEMENTARES EM SAUDE EM REGIME DE PLANTAO NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H, conforme quantidades e exigéncias descritas
abaixo.

2. JUSTIFICATIVA

A contratagio de servigos médicos para o ESF 530 José Operdrio faz-se necessaria para substituir a
empresa contratada, que solicitou rescisio do contrato a partir de 28 de fevereiro de 2019, e para o
ESF Madalosso, a empresa contratada solicitou rescisdo a partir de 24 de fevereiro de 2019, sendo
necessaria nova contratacdo para atender a demanda junto as Unidades, proporcionando assim a
continuidade na execugdo dos servigos esséncias ao Municipio de Coronel Vivida.

A contratagdo dos servigos médicos para a UPA 24 horas se faz necessdria devido ao regime de pronto
atendimento de pacientes em estado de agravo, tanto trazidos pelo SAMU, bombeiros ou por terceiros

a unidade, sendo assim ter profissional presencial, habilitado e disponivel para esse atendimento, é de
vital importancia para os pacientes.

3. ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

3.1.LOTE 03 - UPA 24 HORAS

cOD. VALOR VALOR

LOTE | ITEM | QNTD | UN | /o DESCRICAO UNTTARIO |  TOTAL

SERVICO DE 01(UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
REALIZADO POR UM (1) PROFISSIONAL MEDICO DE .
TERCAS, QUARTAS E SEXTAS-FEIRAS DE MODO 69000 | 98400,00
PRESENCIAL, NO HORARIO DAS 07:00 AS 13:00
HORAS, COM EXCECAO A FERIADOS

3 1 164,0 | Plt | 19358

SERVICO DE 01(UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
_ REALIZADO POR UM (1) PROFISSIONAL MEDICO :
3 2 | 1050 | Pit | 19389 | “U)ccrenNpAS. E QUINTAS-FEIRAS DE MODO 117600 | 123.480,00
PRESENCIAL, NO HORARIO DAS 07:00 AS 19:00
HORAS, COM EXCECAO A FERIADOS,

SERVICO DE 01(UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
3 3 | 40 | Pit 19349 | REALIZADO POR UM (1) PROFISSIONAL MEDICO | 117600 | 4.704,00
EM FERIADO, NO HORARIO DAS 07:00 AS 19:00
HORAS

SERVICO DE 01(UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA,
3 4 9.0 Plt | 19366 | REALIZADO POR UM (1) PROFISSIONAL MEDICO 660,00 5.940,00
EM FERIADO, NO HORARIO DAS 07:00.AS 13:00
HORAS

SERVICO DE 01(UM) PROFISSIONAL MEDICO PARA

RESPONDE TECNICAMENTE NA UNIDADE DE $.000.00 A4A0EN

3 5 12,0 | MES | 19350
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PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA, NO PERIODO DAS 07:00 AS 19:00
HORAS

VALOR TOTAL 268.524,00

VALOR TOTAL R$ 268.524,00 (duzentos e sessenta e oito mil e quinhentos e vinte e quatro
reals)

4. PRAZ0, LOCAL E CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. O prazo para realizagdo dos servigos ¢ de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos perfodos, limitado a 60 (sessenta) meses, na forma do inciso II do artigo 57 da Lei n?
8.666/93.

4.2. Os hordrios e dias de atuacdo sdo os especificados no item 3 (trés) deste Termo de Referéncia. Os
servicos serdo realizados nos seguintes locais:

4.2.1. Lote 03 - Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 Horas, localizada na Rua Romdrio
Martins, n® 154, Centro.

4.3. A empresa vencedora da licitagdo deverd designar profissional qualificado, para prestar os
atendimentos, objeto desta licitacdo, sendo ela responsdvel pelos atos profissionais de seu indicado.

4.4. A lotagdo dos profissionais devidamente habilitados junto ao CRM-PR devera ser feita de forny
imediata, nas unidades de atendimento do municipio.

4.5. Os profissionais deverdo ser apresentados a Secretdria de Saiide no primeiro dia de trabalht™e
deverdo estar munidos de documentos de exigéncia do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde, para a realizagdo de seu cadastro junto a este Sistema de Informagdes em Safide. Para que
ndo ocorram transtornos administrativos e técnicos perante o Ministério da Satde nem para o
profissional médico, e nem para a Secretaria de Saide que pode sofrer interferéncia sobre o repasse de
recursos financeiros fundo a fundo.

4.6. Os profissionais deverdo:

4.6.1, Preencher adequadamente o Prontudrio de Atendimento aos pacientes (manual eletronico
WinSatide), incluindo prescri¢des e evolugdes médicas dirias, se for o caso.

4.6.2. Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais
dreas da instituicfo.

4.6.3. Executar suas atividades utilizando adequadamente os insumos e equipamentos
padronizados na instituicdo, auxiliando na andlise critica da qualidade dos mesmos.

4.6.4. Ofertar atendimento de qualidade, ou seja, investigando e registrando procedimentos em
prontudrio piblico, segundo normas do Sistema Unico de Saiide (Cartdo S.U.S.), prescrevendo de
maneira compativel 3 investigagio e a ética médica, garantindo a qualidade de seu atendimento
em conformidade com as Normas Operacionais de Atendimento 2 Saiide.

4.6.5. Deverdo cumprir os horérios e datas estabelecidas pelo Contratante, o ndo cumprimento da
carga hordria estabelecida acarretara san¢des e penalidades na forma da lei.
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4.6.6. Prestar as informagdes necessarias aos servigos de auditoria e controle de procedimentos
do municipio, via Secretaria de Satde, sobre possiveis discordancias nos procedimentos.

4.7. Caber4 & Secretaria Municipal de Saiide de Coronel Vivida, determinar metas fisicas, qualitativas e
assisténcias a serem cumpridas; o volume de execugdo de servigos; a humanizagdo do atendimento; a
melhoria da qualidade dos servigos prestados 2 populag¢do e outros fatores que tornem o servigo um
efetivo instrumento na garantia de acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS).

4.8. Referente ao LOTE 03, ITEM 04: O profissional médico é o responsével técnico pela unidade nesse
perfodo especificado no item. Parte do servico é de atendimento presencial de segunda a sextas-feiras,
das 07:00 as 13 horas, e das 13:00 as 19:00 é realizado por sobreaviso. Ou seja, assim que solicitado a
presenca do profissional para resolver uma questio, o0 mesmo deverd estar disponivel para atender
quaisquer necessidades que venham a ocorrer junto a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas.

4.9, Os servicos deverdo ser executados de forma continuada e ininferrupta, pois sdo de suma
importdncia e a populagdo necessita deles, desta forma, caso o profissional contratado venha a se
ausentar dos trabalhos, o Contratante deverd ser comunicado, via Departamento de Satde, e a
Contratada devera substitui-lo imediatamente, para ndo prejudicar os atendimentos.

5. RESULTADOS ESPERADOS

5.1. Possibilitar a amplia¢do e qualificagdo do acesso da populacdo as agGes de promogdo, prevencio,
recuperagdo e reabilitagio em sadde, entendendo que esta é fundamental para a saiide geral e para
qualidade de vida da populagio.

6. CONDICOES GERAIS

6.1. Os servigos serdo executados em estrita obediéncia ao contrato vigente, devendo ser observadas
integral e rigorosamente o edital e anexos.

6.2. Nenhum servigo fora das especificagdes podera ser realizado, ainda que em caréter extraordindario,
sem a prévia e expressa concordédncia da Administragdo Municipal.

6.3. A empresa contratada deverd assumir integramente a responsabilidade pelos danos que causar ao
contratante ou a terceiros, por si ou seus sucessores e representantes, na execu¢do do objeto
contratado, isentando o municipio de toda e qualquer reclamacio que possa surgir em decorréncia do
mesmo.

6.4. Ao Contratante, através de seus técnicos ou prepostos, é assegurado o direito de inspecionar,
auditar e avaliar a qualquer tempo, a execugdo dos atendimentos, devendo a contratada prestar
todos os informes e esclarecimentos solicitados pela fiscalizagdo.

6.5. A agdo fiscalizadora do Contratante serd exercida de modo sistemético e permanente, de maneira
a fazer cumprir fielmente os prazos, condi¢des e qualificagdes previstas no contrato.

6.6. Os atendimentos médicos que forem alvos de reclamagfes dos usudrios serdo avaliados pelo
Setor de Auditoria, Controle e Avaliagdo, Se for comprovada ma qualidade no atendimento, falhas ou
falta de respeito com os pacientes, serd aplicada multa de 2% (dois por cento) sobre o valor mensal
do contrato e a empresa vencedora serd notificada, sendo que se repetirem as reclamagoes serdo
aplicadas as penalidades tais como, substituicdo imediata do profissional que cometeu o ato pela
empresa prestadora do servigo, cabendo ao Contratante nio aceitar mais o profissional por tempo
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indeterminado. Caso a Contratada ndo encontre outro profissional para substituir o penalizado, serd
rescindido o contrato.

6.7. Aplicam-se a este Termo as disposig8es da Lei n® 8.666/1993, e suas posteriores modificacdes,
que regulamentam as licitagdes e contratagdes promovidas pela Administragio Piiblica.

Coronel Vivida, 28 de marco de 2019.

Antonio José Baggio Simone Fernandes
Prefeito em exercicio Fundo Municipal de Satide
CONTRATANTE CONTRATANTE
Testemunhas:
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O horério apresentado no histdrico do objeto néo indica quando a situagdo ocorreu, mas sim quando os dados foram
recebidos pelo sistema, exceto no caso do SEDEX 10 e do SEDEX Hoje, em que ele representa o horario real da entrega.

Objeto encaminhado
03/04/2019 10:19 CORONEL VIVIDA /PR

03/04/2019  Opjeto encaminhado

1049 gL, de Unidade de Distribuigao em CASCAVEL / PR para Agéncia dos Correios em

PR CORONEL VIVIDA / PR

02/04/2019  Objeto encaminhade T
20:12 de Unidade de Tratamento em CURITIBA / PR para Unidade de Distribuigdo em

CURITIBA /PR cASCAVEL / PR

02/04/2019 Objeto encaminhado
17:14 de Agéncia dos Correios em CURITIBA / PR para Unidade de Tratamento em
CURITIBA/PR cyURITIBA / PR

. 02/04/2019
16:28 Objeto postado
CURITIBA/ PR
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OFICIO INTERNO N° 17/2019 Coronel Vivida, 04 de abril de 2019.

De: VERUSCA C P FONTANIVE

Coord?nadora UPA 24h PROTOCOLO N0 S 9394&5
Em:O’({»QQ*»JB h: ALND V)
PARA: FRANK ARIEL SCHIAVINI S
Prefeito Municipal FUNCIONARIO

Em resposta ao pedido de prorrogacédo de prazo da empresa HELPMED Saude Ltda Me, como
Coordenado da UPA 24h informo ao Sr. prefeito que a UPA 24h estd descoberta, sem
profissional atuando desde o dia 01/04/2019 ndao cumprindo com a normativa vigente de
funcionamento desta unidade, reforgando que este € um servigo de urgéncia e emergéncia o
qual previa, no Pregdo 22/2019, Ata de Registro de Pregos 45/2019, inicio imediato dos
servigos. Solicito providéncias cabiveis com relagdo ao certame, considerando a situagéo de
urgéncia e emergéncia deste servico que atende em média 80 pessoas ao dia, trazendo grande
prejuizo a saude da populagdo, com tempo de espera além do previsto em sua classificagao,
deixando esta desatendida, solicito indeferimento dc pedido de prorrogacdo de prazo da
empresa citada.

Atenciosamente,

Verusca Cristina P. Fontanive
Coordenadora Geral UPA24h



De: lana <iana@coronelvivida.pr.gov.br>

Enviado em: quinta-feira, 4 de abril de 2019 13:31

Para: 'licitacao@helpmedsaude.com.br'

Assunto: OFICIO RESPOSTA - UPA PARA HELPMED

Anexos: Oficio interno n® 17-2019 - Coordenadora UPA 24horas.pdf
Prioridade: Alta

A empresa,

HELPMED SAUDE LTDA ME,

Boa tarde,

donsiderando o constante no item 11.3 e subitens do edital Pregdo Presencial n? 22/2019 e ndo inicio dos servigos
ra contratados, ENCAMINHO o oficio n2 17/2019 expedido pela Coordenadora Geral do UPA 24horas para fins de
contraditério e ampla defesa, a fim de que manifeste querendo, no prazo de 24 horas, a contar deste.

Favor acusar recebimento.

Muito obrigada.

Att, lana Schmid

Municipio de Coronel Vivida
Licitagdes e Contratos

(46) 3232-8304

iana@coronelvivida.pr.gov.br

® ¥

_,.// ‘-
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CORONEL v} VIDA




lana

De: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@coronelvivida.pr.gov.br>
Enviado em: quinta-feira, 4 de abril de 2019 13:33

Para: iana@coronelvivida.pr.gov.br

Assunto: Successful Mail Delivery Report

Anexos: details.txt; Message Headers.txt

This is the mail system at host nsl.coronelvivida.pr.gov.br.

Your message was successfully delivered to the destination(s) listed below. If the message was delivered to mailbox
you will receive no further notifications. Otherwise you may still receive notifications of mail delivery errors from

other systems.

The mail system

<licitacao@helpmedsaude.com.br>: delivery via
. aspmx.l.google.com(172.217.192.26]:25: 250 2.0.0 OK 1554395550

e4si394047qtc.39 - gsmtp




De: Luan Dias - HelpMed Saude <luan.dias@helpmedsaude.com.br>

Enviado em: quinta-feira, 4 de abril de 2019 13:34

Para: lana

Cc Licitagdo - HelpMed Saude

Assunto: Re: OFICIO RESPOSTA - UPA PARA HELPMED
Recebido.

LUAN CESAR BALBINO DIAS
VY

@ Q, 41988954835 R, 4133329372
JX«HELE[H{D B4 luandias@helpmedsaude.com.br

& wwwhelpmedsaudecombr @ Avenida lguagu, 2820 - Sala 201
Agua Verde - CEP: 50240-031 - Curitiba/PR

From: lana <iana@coronelvivida.pr.gov.br>
Date: Thursday, 04 April 2019 13:32

To: <licitacao@helpmedsaude.com.br>

Subject: OFiCIO RESPOSTA - UPA PARA HELPMED

A empresa,

HELPMED SAUDE LTDA ME,

Boa tarde,

.Considerando o constante no item 11.3 e subitens do edital Pregdo Presencial n? 22/2019 e ndo inicio dos servigos
ora contratados, ENCAMINHO o oficio n2 17/2019 expedido pela Coordenadora Geral do UPA 24horas para fins de
contraditdrio e ampla defesa, a fim de que manifeste querendo, no prazo de 24 horas, a contar deste.

Favor acusar recebimento.

Muito obrigada.

Att, lana Schmid

Municipio de Coronel Vivida
Licitagdes e Contratos

(46) 3232-8304
iana@coronelvivida.pr.gov.br




Licitacao Coronel Vivida

Bruno Guimardes Bianchi <bruno@brazgamamonteiro.com.br>

De:

Enviado em: sexta-feira, 5 de abril de 2019 13:43

Para: licitacao@coronelvivida.pr.gov.br

Cc: Infraestrutura e Regulagdo; Paulo Henrique Fernandes dos Santos

Assunto: ENC: RES: OFICIO RESPOSTA - UPA PARA HELPMED

Anexos: Anexo 1 - Procuracao e Contrato Social.pdf; HELPMED v. Municipio de Coronel

Vivida - Manifestagdo 24 horas - 05.04.19.pdf

Prezado(a) Senhor(a), boa tarde.

HELPMED SAUDE LTDA. — ME vem, por seus procuradores, com enderego profissional em Curitiba/PR inscrito na
assinatura, respeitosamente, apresentar Resposta ao Oficio Interno n2 17/2019, nos termos do arquivo anexo.

Peco a gentileza de acusar o recebimento da presente Resposta, bem como do anexo 1.

.Sem mais para 0 momento, aproveitamos o ensejo para renovar nossos votos de estima e consideracéo.

Atenciosamente,

Bruno Guimaraes Bianchi
Advogado | Attorney

Dpto. de Infraestrutura & Regulacéo
Braz Gama Monteiro

bruno@brazgamamonteiro.com.br

Curitiba (PR)

Rua Padre Anchieta, 2348, 23° Andar, Bigarritho, CEP 80730-000
T. +55 (41) 3044-4400

S&o Paulo (SP)

Avenida Paulista, 2421 1° andar, Bela Vista, CEP 01311-300

T. +55 (11) 4949-9597

BRAZ
GAMA
© MONTEIRO

‘Esta mensagern é de propriedade de Braz Gama Monleiro, pode conter informagées privilegiadas, confidenciais ou reservadas e sua divulgagio
¢é proibida por lei. Se vocé néo é o destinatario pretendido, entre em contato com o remetente e exciua todas as cdpias.”

“This message is property of Braz Gama Monteiro. it may contain privileged, confidential or reserved information and its disclosure is prohibited by
law. If you are not the intended recipient. please contact the sender and delete all copies.”

www. brazgamamonteiro.com.br/

De: Bruno Guimaraes Bianchi

Enviada em: sexta-feira, 5 de abril de 2019 13:36

Para: 'lana@coronelvivida.pr.gov.br' <iana@coronelvivida.pr.gov.br>

Cc: Luan Dias - HelpMed Satde <luan.dias@helpmedsaude.com.br>; backoffice@helpmedsaude.com.br;
Infraestrutura e Regulagdo <infraestrutura@brazgamamonteiro.com.br>; Paulo Henrique Fernandes dos Santos
<paulo@brazgamamonteiro.com.br>

Assunto: RES: OFICIO RESPOSTA - UPA PARA HELPMED

Prezada, boa tarde.

[Page #]




HELPMED SAUDE LTDA. — ME vem, por seus procuradores, com endereco profissional em Curitiba/PR inscrito - m
assinatura, respeitosamente, apresentar Resposta ao Oficio Interno n2 17/2019, nos termos do arquivo ané@

Do

Peco a gentileza de acusar o recebimento da presente Resposta, bem como do anexo 1.

Sem mais para 0 momento, aproveitamos o ensejo para renovar nossos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

Bruno Guimaraes Bianchi
Advogado | Attorney

Dpto. de Infraestrutura & Regulagdo
Braz Gama Monteiro

bruno@brazgamamonteiro.com.br

Curitiba (PR)

Rua Padre Anchieta, 2348, 23° Andar. Bigorrilho, CEP 80730-000
T. +55 (41) 3044-4400

Sao Paulo (SP)

Avenida Paulista, 2421 1° andar, Bela Vista, CEP 01311-300

T. +55 {11) 4949-8597

BRAZ
GAMA
MONTEIRO

“Esta mensagem ¢é de propriedade de Braz Gama Monteiro, pode conter informacbes privilegiadas, confidenciais ou reservadas e sua divulgacdo
é proibida por lei. Se vocé néo é o destinatario pretendido, entre em contato com o remetente e exclua todas as cdpias.”

“This message is properly of Braz Gama Monleiro, it may contain priviteged, confidential or reserved information and its disclosure is prohibited by
faw. If you are not the intended recipient. please contact the sender and delete all copies.”

www. brazgamamaonteiro.com.br/

From: lana <iana@coronelvivida.pr.gov.br>
Date: Thursday, 04 April 2019 13:32

To: <licitacao@helpmedsaude.com.br>

Subject: OFICIO RESPOSTA - UPA PARA HELPMED

A empresa,

HELPMED SAUDE LTDA ME,

Boa tarde,

Considerando o constante no item 11.3 e subitens do edital Pregdo Presencial n? 22/2019 e ndo inicio dos servigos

ora contratados, ENCAMINHO o oficio n? 17/2019 expedido pela Coordenadora Geral do UPA 24horas para fins de
contraditério e ampla defesa, a fim de que manifeste querendo, no prazo de 24 horas, a contar deste.

Favor acusar recebimento.

Muito obrigada.

Att, lana Schmid

[Page #]



BRAZ
GAMA
MONTEIRO

Anexo 1:

Procuracao e Contrato Social.

Curitiba ~ PR S3o Paulo - 5P

Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista, 2421

234 Andar, Bigorrilho 1% andar, Bela Vista brazgamameonteiro.com.br ‘ 1
CEP 80730-000 CEP O1311-300 contato@hrazgamamonteiro.com.br

" +55 (41) 3044-4400 ® +55(11) 4949-9597




BRAZ
GAMA
MONTEIRO

Procuragio

HELPMED SAUDE LTDA = ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n® 04.770.650/0001-77, com sede na Avenida Iguacu, n® 2820, sala 201, 2° andar,
Condominio Iguacu 2820, bloco comercial, bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-
031, representada neste ato por seu sécio administrador, Sr. LUAN CESAR BALBINO DIas,
inscrito no CPF/MF n° 045.624.689-47, residente e domiciliado na Rua Doutor Raul
Carneiro Filho, n® 197, bairro f\gua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.620-440, e endereco
eletronico  Juan.dias@helpmedsaude.com.br, pelo presente instrumento de mandato,
constitui seus procuradotes os advogados FELIPE HENRIQUE BRAZ, regularmente inscrito
na OAB/PR sob o n. 69.406, ¢ CONRADO GAMA MONTEIRO, regularmente inscrito na
OAB/PR sob o n. 70.003, residentes e domiciliados em Curitiba - PR, integrantes da
sociedade de advogados denominada BRAZ & GAMA MONTEIRO ADVOGADOS
ASSOCIADOS, pessoa juridica de direito privado, regularmente inscrita na OAB/PR sob o n.
3.859, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 21.182.703/0001-58, com sede na Rua Padre Anchieta,
n. 2.348, 23° andar, Bigorrilho, CEP 80730-000, Curitiba — PR, e endereco eletronico
mumacoes@brazgamamonteiro.com.br, outorgando-lhes poderes para o foro em geral (art.
105 da Lei n® 13.105/2015, que institui o Codigo de Processo Civil), agindo em conjunto ou
separadamente, independentemente da ordem de colocagio dos nomes e mais os especiais
de firmar compromisso, acordar, discordar, transigir, desistir, receber e dar quitacio e
requerer a expedicao de alvaras e receber os valores, podendo praticar todos os atos que se
fizerem necessatios ao fiel cumprimento deste mandato, inclusive substabelecer. Outorgam-
se, igualmente, poderes de representacio, para transigir, dar e receber quita¢io, na audiéncia
de conciliagio ou de mediagio prevista no art. 334 no Cédigo de Processo Civil. O
outorgante declara ndo ter conferido para outro advogado poderes idénticos aos descritos
neste instrumento.

Curitiba, 28 de janeiro de 2019.

HELPMEDBAUDE LTI|A — ME
CNP]/MF n? 04.770.650/0001-77
Representada por LUAN CESAR BALBINO D1as

Curitiba - PR Sdo Paulo - 5P

Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista, 2421

23 Andar, Bigornlho 1¢ andar, Bela Vista ?l‘azgamamunteiru.(.om.br 1
CEP BO730-000 CEP 01311-300 contato@brazgamamanteiro.com.br

& +55(47) 3044-4400 ® +55(11) 4949-9597



BRAZ
GAMA
MONTEIRO

Substabelecimento
(com reserva)

FELIPE HENRIQUE BRAZ, advogado, regularmente inscrito na OAB/PR sob o n® 69.406,
e CONRADO GAMA MONTEIRO, advogado, regularmente inscrito na OAB/PR sob o n°
70.003, residentes e domiciliados em Curitiba - PR, integrantes da sociedade de advogados
denominada BRAZ & GAMA MONTEIRO ADVOGADOS ASSOCIADOS, pessoa juridica de
direito privado, regularmente inscrita na OAB/PR sob o n. 3.859, inscrita no CNPJ/MF sob
o n. 21.182.703/0001-58, com sede na Rua Padre Anchieta, n. 2.348, 23° andar, Bigorrilho,
CEP 80730-000, Curitiba - PR, com endereco eletrénico
intimacoes@brazgamamonteiro.com.br, SUBSTABELECEM COM RESERVA DE
PODERES aos advogados PEDRO SCHELBAUER, regularmente inscrito na OAB/PR sob
o n° 81.579, BRUNO GUIMARAES BIANCHI, regularmente inscrito na OAB/PR sob o n”
86.310, ¢ MARIA CLARA PUPULIN, regularmente inscrita na OAB/PR sob o n. 85.392,
também integrantes da sociedade acima indicada, os poderes conferidos pela HELPMED
SAUDE LTDA. - ME, por meio do instrumento de mandato anexo, especificamente para
atuar em relagio ao Contrato n® 45/2019, do Municipio de Coronel Vivida (PR), podendo
apresentar Requerimentos, Respostas, Manifestagdes, Recursos, bem como enviar e receber

comunicagoes. O presente instrumento de substabelecimento poderi ser revogado a
qualquer momento pelos advogados substabelecentes, mediante simples notificacio ao

advogado substabelecido.
Curitiba, 01 de abril de 2019.
FELIPE HENRIQUE BRAZ CONRADO MONTEIRO
OAB/PR 69.406 OAB/PR 70.003

Curitiba - PR Sio Paulo - SP
Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista, 2421
23% Andar, Bigorrilho 1¢ andar, Bela Vista brazgamamomeilro.mm.h: 1
CEP 80730-000 CEP 01311-300 contato@brazgamamaonteiro.com.br

| +55(41) 3044-4400 ® +55(11) 4949-9597



DECIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: 1 de 32

Os abaixo identificados e qualificados:

1 LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/02/1992, natural
de Curitiba-PR, empresdrio, inscrito no CPF/MF sob n2. 045.624.689-47, portador da
carteira de identidade RG n®. 9.029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH
n2 04911268058 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197,
Agua Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440.
2. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM
N® 33653, inscrita no CPF/MF sob n2. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade
3 RG n?. 9.300.960-6/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 04265122119
DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204, Portdo,
Curitiba-PR, CEP: 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
3. WILLIAN CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro,
nascido em 24/02/1986, médico, CRM/PR n® 38116, inscrito no CPF/MF sob n®
058.242.459-32, portador da carteira de identidade civil n® 8.679.320-2 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 03268339984 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Aldo Claro de Oliveira, n? 536, apto. B11, Santo Antdnio da Platina/PR, CEP: 86430-000,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
4, WEYDLER RODRIGUEZ SUAREZ, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro, nascido
em 16/11/1986, médico, CRM/SC n¢ 24877, inscrito no CPF/MF sob n2 554.340.452-20,
portador da RNE n? V830469-X CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado na Avenida
Gettlio Vargas, n2 636, Abelardo Luz/SC, CEP: 89830-000, neste ato sendo representado
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

. 5. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO,
médica, CRM N°® 19873, inscrita no CPF/MF sob n¢, 037.136.711-50, portadora da carteira
de identidade RG n2. 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n2
04574299393 DETRAN-GO, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400,
Centro, Conselheiro Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

6. AGOSTINHO LUNA SILVA, brasileiro, natural de Pelotas/RS, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascido em 18/12/1952, médico, CRM/PR n2 11820,
inscrito no CPF/MF sob n? 202.388.000-91, portador da carteira de identidade civil n®
9014269089/SSP-RS, residente e domiciliado na Rua Santa Catarina, n? 242, bairro Sdo
Luiz, Coronel Vivida/PR, CEP: 85550-000, neste ato sendo representado por seu

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/01/2019 16:20 SOB N° 20186095287.

PROTOCOLO: 186095287 DE 21/12/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11900053678. NIRE: 41204686613,

HELPMED SAUDE LTDA

%WML LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 08/01/2019
www ,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagéio de sua autenticidade nos respectivos portais.
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DECIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: 2 de 32

procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

7. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro,
nascido em 20/07/1990, médico, CRM/PR n? 37936, inscrito no CPF/MF sob n2
075.982.751-65, portador da RNE n? G223556-6 CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Otdvio do Amaral, n2 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP:
80730-400, neste ato sendo representade por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.

8. ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira,
nascida em 18/01/1991, médica, CRM/PR n2 38254, inscrita no CPF/MF sob n¢
082.782.936-19, portador da carteira de identidade civil n® 15.054.613 SSP/MG, residente
e domiciliada na Rua Angelo Pascoalin, n2 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, Unido da
Vitéria/PR, CEP: 84600-733, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

g, CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967,
natural de Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N° 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n®.
820.405.249-91, portador da carteira de identidade RG n?. 44619946/SSP-PR, CNH
02028742793/DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua Dr. Amilcar Gigante, 151,
Centro, Itapirapud Paulista-SP, CEP: 18385-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

10. DIEGO Y CASTRO RATHKE, brasileiro, natural de Cruz Alta/RJ, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascido em 12/12/1979, médico, CRM/SC n2 16308,
inscrito no CPF/MF sob n2 808.779.230-00, portador da carteira de identidade civil n®
1068003878 SIS/RS, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 00261325392 DETRAN-SC,
residente e domiciliado na Avenida Brasil, n? 261, bairro Centro, S0 Lourenco do
Oeste/SC, CEP: 89990-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

11. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/01/1984,
natural de Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob ne.
052.844.879-07, portador da carteira de identidade RG n2. 68392179/SSP-PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Paulo de Frontin, 878, Osfds, Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

12, DIEGO MAURICIO COSSIO SAAVEDRA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro,
nascido em 13/09/1985, médico, CRM/PR n? 37937, inscrito no CPF/MF sob n?
704.142.022-10, portador da RNE n2 G222944-2, residente e domiciliado na Rua Bertoldo
Vier, n2 291, Porto Vitéria/PR, CEP: 84615-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
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13.  JUAN LUIS REINALDO FERNANDEZ, estrangeiro, maior, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 05/07/1985, natural do Paraguay, médico, CRM
N°® 23088/SC, inscrito no CPF/MF sob n®. 072.797.111-54, portador da RNE n°. G149112-
7 CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado na Rua Benjamin Constant, 223D, Apto. 701,
Centro, Chapecd-SC, CEP: 89801-070, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima gualificado.

14. EDUARDO FERNANDES CARDOSQ SANTOS, brasileiro, natural de Curitiba/PR,
solteiro, nascido em 09/08/1990, médico, CRM/PR n2 38116, inscrito no CPF/MF sob n®
079.251.419-05, portador da carteira de identidade civil n® 10.566.083-9 SSP/PR,
residente e domiciliado na Rua Siqueira Campos, n? 136, bloco B, apto. 318, Porto
Unido/SC, CEP: 89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

15, ENAISE VODONGS, brasileira, natural de Unido da Vitoria/PR, solteira, nascida em
16/09/1991, médica, CRM/PR n? 37175, inscrita no CPF/MF sob n® 042.698.399-88,
portador da carteira de identidade civil n2 11,032.800-1 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n2 05714627057 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Avenida Paula
Freitas, n? 464, bairro Sagrada Familia, Unido da Vitéria/PR, CEP: 84600-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jé acima qualificado.
16. MIGUEL ANGEL ELIA, estrangeiro, maior, casado sob o regime de comunhdo
parcial de bens, nascido em 07/03/1973, natural da Argentina, médico, CRM N° 25550/PR,
inscrito no CPF/MF sob n2, 060.526.997-10, portador da RNE n®, V506015-7, residente e
domiciliado na Alameda Dom Pedro 1i, 332, Apto. 71, Batel, Curitiba-PR, CEP: 80420-060,
neste ato sendo representade por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

17. HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, brasileira, natural de Francisco Beltrio/PR,
solteira, nascida em 18/05/1992, médica, CRM/PR n2 38364, inscrita no CPF/MF sob n2
052.892.529-67, portador da carteira de identidade civil n? 8.717.218-0 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n2 05221390443 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
Arthur Bernardes, n2 564, Pato Branco/PR, CEP: 85504-040, neste ato sendo representada
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

18. MAGALYS CUZA PUIG, estrangeira, natural de Cuba, casada sob comunh3o parcial
de bens, nascida em 10/04/1986, médica, CRM/SC n® 24375, inscrita no CPF/MF sob n2
067.574.491-10, portador da RNE n® G007451Q, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n®
06292737568 DETRAN-SC, residente e domiciliada na Rua Cruz e Souza, n? 212,
Maravilha/SC, CEP: 89874-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINQ DIAS, ja acima qualificado.

19, MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médico, CRM/PR n2 33491,
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inscrito no CPF/MF sob n? 150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil n?
14.970.495-7 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, n2 287, Pinhais/PR, CEP:
83325-580, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.

20. MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, natural de Fortaleza/CE, casada sob o
regime de comunhdo parcial de bens, nascida em 19/10/1973, médica, CRM/PR n2 37407,
inscrita no CPF/MF sob n? 423.970.493-68, portador da carteira de identidade civil n2
574012916 SSP/SP, residente e domiciliada na Rua Franca, n® 1801, bairro Jardim
Lancaster, Foz do lguagu/PR, CEP: 85869-671, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

21, MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, brasileira, natural de Carlépolis/PR,
solteira, nascida em 25/06/1991, médica, CRM/PR n2 37359, inscrita no CPF/MF sob n®
077.886.289-56, portador da carteira de identidade civil n® 10.083.564-9 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n® 05538254100 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
Ataliba Leonel, n2 355, Carlépolis/PR, CEP: 86420-000, neste ato sendo representada por
seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

22, MARIANA ELISA MARQUIES, brasileira, natural de Curitiba/PR, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascida em 12/03/1986, médica, CRM/PR n2 28583, inscrita
no CPF/MF sob n? 045,385.589-07, portador da carteira de identidade civil n2 7.764.920-
4 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 03335753825 DETRAN-PR, residente e
domiciliada na Rua Alvares de Azevedo, n? 146, Ponta Grossa/PR, CEP: 84051-540, neste
ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

23. MARLA CORREA HERNANDEZ DA ROCHA, estrangeira, natural de Cuba, casada sob
o regime de separagdo de bens, nascida em 08/08/1986, médica, CRM/PR n2 38507,
inscrita no CPF/MF sob n2 067.748.181-02, portador da carteira de identidade civil n® RNE
G005360-2 CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliada na Rua S3o Jodo Batista, n® 2274,
apto. 03, Nova Laranjeiras/PR, CEP: 85350-000, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINQ DIAS, ja acima qualificado.

24, PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranagud/PR, solteiro, nascido
em 05/03/1993, médico, CRM/PR n2 38322, inscrito no CPF/MF sob n2 080.602.279-55,
portador da carteira de identidade civil n® 9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitacdo CNH n? 05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Dom Pedro
Segundo, s/n, Mangueirinha/PR, CEP: 85540-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jd acima qualificado.

25, SANDRO DA SILVA MONTANQ, brasileiro, natural de Rolim de Moura/R0O, casado
sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 06/07/1987, médico, CRM/SC n®
23008, inscrito no CPF/MF sob n2 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil
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n? 5,938.055-9 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 03734209826 DETRAN-
SC, residente e domiciliado na Rua S3o Paulo, n® 580, Guaruja do Sul/SC, CEP: 89940-000,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado,

26. SCINTILLA BARBOSA BERALDO, brasileira, natural de Sdo Paulo/SP, solteira,
nascida em 22/11/1989, médica, CRM/PR n2 37746, inscrita no CPF/MF sob n®
387.367.668-01, portador da carteira de identidade civil n? 45.996.000-3 SSP/SP,
residente e domiciliada na Rua Ayrton Senna, n2 187, Sdo José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-
385, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja
acima qualificado.

27. THAIS JACINTO BENETTI, brasileira, natural de Mandaguari/PR, solteira, nascida
em 25/01/1994, médica, CRM/PR n2 38194, inscrita no CPF/MF sob n? 089.292.599-01,
portador da carteira de identidade civil n? 12.485.288-9 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n 05928141086 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Avenida Marilia,
n2 1759, Mariluz/PR, CEP: 87470-000, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

28. TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, brasileiro, natural de Criciima/SC,
casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 03/12/1984, médico,
CRM/PR n? 34128, inscrito no CPF/MF sob n? 053.341.269-29, portador da carteira de
identidade civil n2 4010758 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitacdo CNH n2 03556059641
DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Zacarias Goes e Vasconcelos, n® 1483, apto.
21, Unido da Vitéria/PR, CEP: 84.600-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

Unicos sécios componentes da sociedade empresdria limitada que gira nesta praga sob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA, com sede na Rua Desembargador Westphalen, 1949,
Conjunto 28,12 andar, Rebougas, Curitiba-PR, CEP 80220-030, e inscrita no CNPJ/MF sob
n?. 04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parana sob n? 412.0468661-3
em 26/10/2001 e ultima alteragdo contratual registrada sob n2. 20178599883 em
23/01/2018; resolvem alterar o contrato social mediante as condi¢cdes estabelecidas nas
cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA ALTERACAQ DE ENDERECO

Os socios decidem por alterar a sede e domicilio da sociedade para Avenida Iguagu, 2820, Sala 201,
Andar 2, Cond. Iguagu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba, Parana, CEP: 80.240-031.

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/01/2019 16:20 SOB N° 20186095287,
PROTOCOLO: 186095287 DE 21/12/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11500053678. NIRE: 41204686613.

' HELPMED SAUDE LTDA

Damm LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 08/01/2013
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informande seus respectivos cdédigos de verificacgido



DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: 6 de 32

Face a presente modificacdo, altera-se a Clausula Primeira que passa a ter o seguinte teor:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira sob o
nome empresarial de HELPMED SAUDE LTDA e tem sede e domicilio na Avenida Iguagu,
2820, Sala 201, Andar 2, Cond. Iguagu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba,
Parand, CEP: 80.240-031.

CLAUSULA SEGUNDA - INCLUSAOQ DE ATIVIDADE NO OBJETO SOCIAL

Os sécios deliberam por incluir no objeto social da empresa as atividades de Recrutamento e Sele¢do
de Profissionais; Locagdo de Mao-de-Obra Tempordria; Gestdo de RH para terceiros; Remogdo de
pacientes; Pronto-Socorro e Urgéncias; Cirurgias Ambulatoriais; Servicos Odontoldgicos; Servigos
Moveis de Atendimento a Urgéncias; UTI Mdvel; Servigos de Psicologia; Servicos de Enfermagem;
Servicos de Nutrigdo.

Face a presente modificacdo, altera-se a Cldusula Quarta que passa a ter o seguinte teor:

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a exploragdo no ramo
de: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE E
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; RECRUTAMENTO E
SELECAO DE PROFISSIONAIS; LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA; GESTAO DE RH
PARA TERCEIROS; REMOGAQ DE PACIENTES; PRONTO-SOCORRO E URGENCIAS;
CIRURGIAS AMBULATORIAIS; SERVICOS ODONTOLOGICOS; SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE PSICOLOGIA; SERVICOS DE
ENFERMAGEM; SERVICOS DE NUTRICAO.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio WILLIAN
CIPRIANO PEREIRA DA SILVA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos
outros sécios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00
(trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante ALCINEIA REIS
ROCHA, brasileira, natural de Porto Nacional/TO, casada sob o regime de comunh&o parcial de bens,
nascida em 23/11/1979, médica, CRM/PR n2 34650, inscrita no CPF/MF sob n2 861.276.401-72,
portadora da carteira de identidade civil n® 1296359/SSP-TQ, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n
05930783595 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Francisco José de Souza, n2 153, casa 05,
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bairro Sdo Cristévao, Piraquara/PR, CEP 83305-220, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.

CLAUSULA QUARTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio WEYDLER

RODRIGUEZ SUAREZ, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros
sdcios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos
reais), dando plena quitacdo das quotas cedidas, ao sdcio ingressante AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA,
" brasileiro, natural de Unido da Vitéria/PR, solteiro, nascido em 20/06/1993, médico, CRM/PR n®
39258, inscrito no CPF/MF sob n? 088.444.199-71, portador da carteira de identidade civil n?
124506549 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n 05809665619 DETRAN-PR, residente e
domiciliado na Rua Carlos Cavalcante, n? 679, bairro Centro, Unido da Vitéria/PR, CEP 84600-130,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA QUINTA — DA RETIRADA E INGRESSQ DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio
AGOSTINHO LUNA SILVA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos
outros socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00
(trezentos reais), dando plena quitagio das quotas cedidas, & sdcia ingressante BRUNA TARACHUK
ALVES, brasileira, natural de Porto Unido/SC, solteira, nascida em 28/02/1993, médica, CRM/PR n2
39157, inscrita no CPF/MF sob n2 008.807.969-44, portadora da carteira de identidade civil n®
104347029 SSP/PR, residente e domiciliada na Rua Coronel Amazonas de Araujo Marcondes, n2 120,
bairro Nossa Senhora da Salete, Unido da Vitoria/PR, CEP 84603-152, neste ato sendo representada
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA SEXTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio DIEGO Y
CASTRO RATHKE, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros
sacios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos
reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante BRUNO PERUSSO, brasileiro,
natural de Pato Branco/PR, solteiro, nascido em 16/04/1992, médico, CRM/PR n2 39188, inscrito no
CPF/MF sob n? 054,773.559-64, portador da carteira de identidade civil n® 88510828 SSP/PR,
residente e domiciliado na Rua Bolivia, n® 77, bairro Jardim das Américas, Pato Branco/PR, CEP 85502-
020, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
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CLAUSULA SETIMA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio DIEGO
MAURICIO COSSIO SAAVEDRA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos
outros sécios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00
(trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante CAROLINA BROETO,
brasileira, natural de Foz do Iguagu/PR, solteira, nascida em 07/12/1989, médica, CRM/PR n2 39979,
inscrita no CPF/MF sob n? 067.877.969-43, portadora da carteira de identidade civil n® 97619450
SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n 04439464226 DETRAN-PR, residente e domiciliada na
Avenida Santa Rita, n? 360, bairro Centro, S3o Jorge D'Oeste/PR, CEP 85575-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA OITAVA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIQS: Retira-se da sociedade o sécio JUAN LUIS
REINALDO FERNANDEZ, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros
sdcios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos
reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sdcio ingressante DENIS RIBAS MONTANO,
brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 07/02/1990, médico, CRM/PR n? 40463,
inscrito no CPF/MF sob n2079.311.639-23, portador da carteira de identidade civil n2 886770 SSP/RO,
Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n 04402606290 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Simdo Guebur, n? 319, bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81580-120, neste ato sendo representado
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA NOVA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia ENAISE
VODONGS, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sécios, as
300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos reais),
dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante DJONY WESLEY BARP, brasileiro,
natural de Capinzal/SC, solteiro, nascido em 22/03/1992, médico, CRM/SC n? 25309, inscrito no

. CPF/MF sob n2 082.397.529-00, portador da carteira de identidade civil n2 4879700 SSP/SC, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 05012867654 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua
Expediciondrio Edmundo Arrabar, n® 1662, apartamento 105, bairro Santa Rosa, Porto Unido/SC, CEP
89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima
qualificado.

CLAUSULA DECIMA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio MIGUEL
ANGEL ELIA, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros sdcios, as
300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos reais),
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dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante ELIS REGINA DE MELO SILVA, brasileira,
natural de Guaira/PR, solteira, nascida em 14/02/1984, médica, CRM/PR n2 39053, inscrita no CPF/MF
sob n? 046.947.709-18, portadora da carteira de identidade civil n® 75140673 SSP/PR, residente e
domiciliada na Rua Desembargador Anténio Francisco da Costa, n2 415, bairro Centro, Guaira /PR,
CEP 85980-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja
acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a s6cia
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento
dos outros sécios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS
300,00 (trezentos reais), dando plena quitacdo das quotas cedidas, ao sdcio ingressante FRANCISCO
YOSHINOBU ISHIHARA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 07/06/1983, médico,
CRM/PR n® 39362, inscrito no CPF/MF sob n? 326.924.228-05, portador da carteira de identidade civil
n2 30041486 SSP/SP, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n® 04144254261 DETRAN-SP, residente e
domiciliado na Rua Capitdo Caetano Munhoz, n2 70, bairro Parolin, Curitiba/PR, CEP 80220-170, neste
ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia

MAGALYS CUZA PUIG, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos outros
sécios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00 (trezentos
reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, a sdcia ingressante GISLAINE GERMANO DE MATTOS,
brasileira, natural de Curitiba/PR, solteira, nascida em 22/04/1992, médica, CRM/PR n2 39516, inscrita
no CPF/MF sob n? 055.079.249-02, portadora da carteira de identidade civil n2 103222702 SSP/PR,
Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n® 05171211636 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
Pedro Collere, n® 300, casa 03, bairre Vila 1zabel, Curitiba/PR, CEP 80320-320, neste ato sendo
representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia
MARIA DENISE VIDAL PORTELA, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento
dos outros sécios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de RS
300,00 (trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao socio ingressante GLAUBER
FERNANDO RATZKOB, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em 12/02/1992, médico,
CRM/PR n2 38365, inscrito no CPF/MF sob n2 005.712.719-01, portador da carteira de identidade civil
n2 95191886 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 06206239394 DETRAN-PR, residente e
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domiciliado na Rua Marechal Deodoro, n? 503, conjunto 906, bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80020-
320, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia
MARIA EDUARDA SALLES IMAGAWA SAID, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o
consentimento dos outros socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor
nominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, a socia ingressante
ISIANE ALINE RUSKI, brasileira, natural de Porto Unido/SC, solteira, nascida em 11/11/1988, médica,
CRM/PR n? 39820, inscrita no CPF/MF sob n?® 071.236.589-30, portadora da carteira de identidade
civil n2 4667337 SSP/SC, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n? 05557811788 DETRAN-PR, residente
e domiciliada na Avenida Jo3o Pessoa 731, bairro Centro, Porto Unido/SC, CEP 89400-000, neste ato
sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia
MARLA CORREA HERNANDEZ DA ROCHA, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o
consentimento dos outros sécios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor
nominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao socio ingressante
JAIME COLQUE VILLCA, estrangeiro, natural da Bolivia , solteiro, nascido em 05/12/1984, médico,
CRM/PR n? 39927, inscrito no CPF/MF sob n2 072.279.021-02, portador da RNE n? G128186W
CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado na Avenida Cipriano Rodrigues, n? 416, bloco 01,
apartamento 103, bairro Vila Formosa, Sdo Paulo/SP, CEP 03361-010, neste ato sendo representado
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade a sécia
THAIS JACINTO BENETTI, acima qualificada, vendendo e transferindo, com o consentimento dos
outros socios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor nominal de R$ 300,00
(trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, a socia ingressante REBECA CARNAVALE
BEQUER, brasileira, natural de Ipaussu/PR, solteira, nascida em 09/09/1991, médica, CRM/PR n2
38944, inscrita no CPF/MF sob n? 411.190.508-04, portadora da carteira de identidade civil n2
479115722 SSP/SP, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n® 06133252164 DETRAN-SP, residente e
domiciliada na Avenida Ester Amaral Santana, n? 562, bairro Jardim Santana, Santa Cruz do Rio
Pardo/SP, CEP 18900-000.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RETIRADA E INGRESSO DE SOCIOS: Retira-se da sociedade o sécio

TIARAJU MATSUOKA AZEVEDO DOS SANTOS, acima qualificado, vendendo e transferindo, com o
consentimento dos outros sbcios, as 300 (trezentas) quotas integralizadas que possui, pelo valor
nominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando plena quitagdo das quotas cedidas, ao sécio ingressante
THIAGO GIUSEPPE LOSS, brasileiro, natural de Unido da Vitéria/PR, solteiro, nascido em 09/12/1993,
médico, CRM/PR n2 39148, inscrito no CPF/MF sob n? 093.359.449-63, portador da carteira de
identidade civil n? 90705997 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Pedro Mazurechen, n? 566,
bairro Sdo Pedro, Porto Unido/SC, CEP 89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: a sécia ALINE TUCZEK DE
OLIVEIRA WOINARSKI, acima qualificada, que possui participagdo de 146.100 (cento e quarenta e seis
mil e cem) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando RS 146.100,00 (cento e quarenta e
seis mil e cem reais), com o consentimento dos demais sdcios, cede e transfere 300 (trezentas)
quotas, pelo valor nominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando plena quita¢gdo das quotas cedidas,
a socia ingressante VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA, brasileira, natural de Marialva/PR,
solteira, nascida em 21/09/1993, médica, CRM/PR n2 38110, inscrita no CPF/MF sob n2 088.512.359-
02, portadora da carteira de identidade civil n2 108712376 SSP/SP, Carteira Nacional de Habilitagdo
CNH n2 05984039449 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Doutor Cervantes Angulo, n? 295,
bloco 01, apartamento 303, bairro Parque Joaquim Lopes, Catanduva/SP, CEP 15800-640, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, jd acima qualificado.

Em decorréncia do acima descrito a sdcia ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, passa a possuir
participagdo de 145.800 (cento e quarenta e cinco mil e oitocentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um
real) cada, totalizando RS 145.800,00 (cento e quarenta e cinco mil e oitocentos reais), totalmente
integralizadas em moeda corrente nacional e a sécia VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA passa a
possuir participacdo de 300 (trezentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando RS 300
(trezentos reais), totalmente integralizadas em moeda corrente nacional.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA CESSAQ E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: o socio LUAN CESAR BALBINO
DIAS, acima qualificado, que possui participagdo de 146.100 (cento e quarenta e seis mil e cem)
quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando RS 146.100,00 (cento e quarenta e seis mil e
cem reais), com o consentimento dos demais sécios, cede e transfere 300 (trezentas) quotas, pelo
valor nominal de RS 300,00 (trezentos reais), dando plena quitagio das quotas cedidas, ao sécio
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ingressante YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, estrangeiro, natural de Cuba, casado sob o regime de
Comunhdo Parcial de Bens, nascido em 22/03/1981, médico, CRM/PR n2 38079, inscrito no CPF/MF
sob n? 065.737.561-69, portador da carteira de identidade civil n2 150452619 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 06272665235 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Florindo
Gasparini, n2 35, bairro Centro, Lunardelli/PR, CEP 86935-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

Em decorréncia do acima descrito o sécio LUAN CESAR BALBINO DIAS, passa a possuir participacdo de
145.800 (cento e quarenta e cinco mil e oitocentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada,
totalizando RS 145.800,00 {cento e quarenta e cinco mil e oitocentos reais), totalmente integralizadas
em moeda corrente nacional e o sécio YURIAN DOPAZO HERNANDEZ passa a possuir participacdo de
300 (trezentas) quotas, no valor de RS 1,00 (um real) cada, totalizando RS 300 (trezentos reais),
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional.

CLAUSULA VIGESIMA — NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL — Face as alteragBes acima descritas, o
capital social da Sociedade, inteiramente integralizado em moeda corrente nacional, fica assim
dividido entre os sécios:

NOME (%) QUOTAS Valor RS

LUAN CESAR BALBINO DIAS 48.60% 145.800 145.800.00

| ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48.60% 145.800 145.800.00
JULIANA BONFANTE MARTINS 0.10% 300 300,00
ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0.10% 300 300,00
| ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 0,10% 300 300,00
CARLOS ALBERTO PINTO 0.10% 300 300,00
| DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0.10% 300 300.00

E | 0,10% 300 30000 |

MARCELO KIMATI DIAS 0.10% 300 300,00
MARIANA ELISA MARQUES 0.10% 300 300,00
RUR 0.10% 300 300.00
SANDRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300.00
SCINTILLA BARBOSA BERALDO 0,10% 300 300,00
ALCINEIA REIS ROCHA 0.10% 300 300.00
AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA 0.10% 300 300,00
BRUNA TARACHUK ALVES 0.10% 300 300.00
BRUNO PERUSSO 0.10% 300 300,00
CAROLINA BROETO 0.10% 300 300,00
DENIS RIBAS MONTANO 0.10% 300 300,00
| DJONY WESLEY BARP 0.10% 300 300,00
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ELIS REGINA DE MELO SILVA 0,10% 300 300.00
. FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA 0,10% 300 300,00
GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0,10% 300 300,00
GLAUBER FERNANDO RATZKOB 0,10% 300 300,00
ISIANE ALINE RUSKI 0,10% 300 300,00
JAIME COLQUE VILLCA 0,10% 300 300,00
REBECA CARNAVALE BEQUER 0,10% 300 300,00
THIAGO GIUSEPPE LOSS 0,10% 300 300,00
VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA 0.10% 300 300,00
YURIAN DOPAZO HERNANDEZ 0,10% 300 300,00
TOTAL 100,0% 300,000 300.000,00

CLAUSULA VIGESIMA-PRIMEIRA - Os sécios ingressantes, ALCINEIA REIS ROCHA, AUGUSTO CESAR
STRAPASSOLA, BRUNA TARACHUK ALVES, BRUNO PERUSSO, CAROLINA BROETO, DENIS RIBAS
MONTANO, DIONY WESLEY BARP, ELIS REGINA DE MELO SILVA, FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA,
GISLAINE GERMANO DE MATTOS, GLAUBER FERNANDO RATZKOB, ISIANE ALINE RUSKI, JAIME
COLQUE VILLCA, REBECA CARNAVALE BEQUER, THIAGO GIUSEPPE LOSS, VICTORIA ISABELLE
TROMBINI FERREIRA, YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, declaram para todos os efeitos legais que ndo
estdo impedidos nos termos da lei de exercer os atos de empresario, em virtude de condenagdo
criminal ou qualquer tipo de impedimento legal, inclusive incapacidade superveniente, estando
exercendo plenamente os seus direitos civeis, inclusive de personalidade. Os sbcios ingressantes
declaram conhecer a situagdo econdmica e financeira da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos
e obrigagdes decorrentes do presente instrumento.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — Face a alteragdo do quadro societdrio realizada nas cldusulas
. anteriores, o pardgrafo nono da Clausula Oitava passa a vigorar da seguinte forma:

Pardgrafo nono: Os sdcios JULIANA BONFANTE MARTINS, ALEX DOUGLAS MENACHO
MENDIETA, ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, CARLOS ALBERTO PINTO, DANIEL
BETTEGA GRUGINSKI, EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS, MARCELO KIMATI DIAS,
MARIANA ELISA MARQUES, PIERO VICTOR DEKI SERUR, SANDRO DA SILVA MONTANG,
SCINTILLA BARBOSA BERALDO, ALCINEIA REIS ROCHA, AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA,
BRUNA TARACHUK ALVES, BRUNO PERUSS0, CAROLINA BROETO, DENIS RIBAS
MONTANO, DIONY WESLEY BARP, ELIS REGINA DE MELO SILVA, FRANCISCO YOSHINOBU
ISHIHARA, GISLAINE GERMANO DE MATTOS, GLAUBER FERNANDO RATZKOB, ISIANE
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ALINE RUSKI, JAIME COLQUE VILLCA, REBECA CARNAVALE BEQUER, THIAGO GIUSEPPE
LOSS, VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA, YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, que se
configuram perante a sociedade somente como sdcios, declaram que poderdo ou ndo, em
ata de deliberacdio dos sécios, possuir retiradas de prd-labore e também participagdo nos
resultados da empresa, podendo ser desproporcional ao percentual de participagdo do
quadro societdrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DO EXERCICIO SOCIAL

Os sécios decidem incluir a DECIMA QUINTA na consolidagdo do Contrato Social, com a seguinte

. . redacgdo:
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO EXERCICIO SOCIAL

L/ O exercicio social compreenderd o periodo de 19 de janeiro a 31 de dezembro de cada ano.

CLAUSULA VISESIMA QUARTA — DO ENQUADRAMENTO

Os socios decidem incluir a DECIMA SEXTA na consolidagdo do Contrato Social, com a seguinte
redagdo:

CLAUSU CIMA A= DO ENQUADRAMENT

A Sociedade declara sob as penas da lei, que se enquadra na condigdo de MICRO
EMPRESA, nos termos da Lei Complementar n2, 123, de 14/12/2006

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA — DA CONSOLIDACAQ DO CONTRATO — Em virtude das alteragBes acima
. deliberadas, os sdcios resolvem por consolidar o Contrato Social, sendo que sua redagdo passa a
vigorar da seguinte forma:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
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Os abaixo identificados e qualificados:

1. LUAN CESAR BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 04/02/1992, natural
de Curitiba-PR, empresério, inscrito no CPF/MF sob n2. 045.624.689-47, portador da
carteira de identidade RG n2, 9.029.155-6 SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH
n2 04911268058 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197,
Agua Verde, Curitiba-PR, CEP: 80.620-440,
2. ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI, brasileira, maior, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascida em 09/03/1989, natural de Curitiba-PR, médica, CRM
N° 33653, inscrita no CPF/MF sob n2. 068.506.309-70, portadora da carteira de identidade
RG n2?. 9.300.960-6/SSP-PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 04265122119
DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua Lourival Portella Natel, 47, Apto. 204, Portdo,
Curitiba-PR, CEP: 80610-250, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.
3. JULIANA BONFANTE MARTINS, brasileira, maior, solteira, natural de Formosa-GO,
médica, CRM N° 19873, inscrita no CPF/MF sob n2. 037.136.711-50, portadora da carteira
de identidade RG n2. 4589168/DGPC-GO, Carteira Nacional de Habilitagio CNH n2
04574299393 DETRAN-GO, residente e domiciliada na Rua Doutor Rui de Camargo, 400,
Centro, Conselheiro Mairinck-PR, CEP: 86480-000, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
4. ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, estrangeiro, natural da Bolivia, solteiro,
nascido em 20/07/1990, meédico, CRM/PR n? 37936, inscrito no CPF/MF sob n®
075.982.751-65, portador da RNE n2 G223556-6 CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Otavio do Amaral, n? 614, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP:
80730-400, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.
5. ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Uberaba/MG, solteira,
. nascida em 18/01/1991, médica, CRM/PR n? 38254, inscrita no CPF/MF sob n®
082.782.936-19, portador da carteira de identidade civil n2 15.054.613 5SP/MG, residente
e domiciliada na Rua Angelo Pascoalin, n? 230, bloco 05, apto. 103, bairro Rocio, Unido da
Vitoria/PR, CEP: 84600-733, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN
CESAR BALBINQ DIAS, ja acima qualificado.
6. CARLOS ALBERTO PINTO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 20/11/1967,
natural de Siqueira Campos-PR, dentista, CRO N°® 46476/SP inscrito no CPF/MF sob n¢,
820.405.249-91, portador da carteira de identidade RG n2 44619946/SSP-PR, CNH
02028742793/DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua Dr. Amilcar Gigante, 151,
Centro, Itapirapud Paulista-SP, CEP: 18385-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima qualificado.
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7. DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 15/01/1984,
natural de Curitiba-PR, médico, CRM N° 27260/PR, inscrito no CPF/MF sob n<.
052.844.879-07, portador da carteira de identidade RG n2. 68392179/SSP-PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n2 03412025187 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Paulo de Frontin, 878, Osfds, Ponta Grossa-PR, CEP: 84015-120, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
8. EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTQS, brasileiro, natural de Curitiba/PR,
solteiro, nascido em 09/08/1990, médico, CRM/PR n2 38116, inscrito no CPF/MF sob n?
079.251.419-05, portador da carteira de identidade civil n® 10.566.083-9 SSP/PR,
residente e domiciliado na Rua Siqueira Campos, n? 136, bloco B, apto. 318, Porto
Unido/SC, CEP: 89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN
CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
9. MARCELO KIMATI DIAS, brasileiro, natural de Campinas/SP, casado sob o regime
g de comunhdo parcial de bens, nascido em 25/05/1972, médice, CRM/PR n2 33491,
inscrito no CPF/MF sob n2 150.027.098-93, portador da carteira de identidade civil n?
14,970.495-7 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua Adolfo Sora, n® 287, Pinhais/PR, CEP:
83325-580, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.
10. MARIANA ELISA MARQUES, brasileira, natural de Curitiba/PR, casada sob o regime
de comunh3o parcial de bens, nascida em 12/03/1986, médica, CRM/PR n2 28583, inscrita
no CPF/MF sob n2 045.385.589-07, portador da carteira de identidade civil n? 7.764.920-
4 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 03335753825 DETRAN-PR, residente e
domiciliada na Rua Alvares de Azevedo, n? 146, Ponta Grossa/PR, CEP: 84051-540, neste
ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
11.  PIERO VICTOR DEKI SERUR, brasileiro, natural de Paranagud/PR, solteiro, nascido
em 05/03/1993, médico, CRM/PR n2 38322, inscrito no CPF/MF sob ne 080.602.279-55,
portador da carteira de identidade civil n? 9.123.001 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n2 05627941910 DETRAN-SC, residente e domiciliado na Rua Dom Pedro
Segundo, s/n, Mangueirinha/PR, CEP: 85540-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
12, SANDRO DA SILVA MONTANGO, brasileiro, natural de Rolim de Moura/RO, casado
sob o regime de comunh3o parcial de bens, nascido em 06/07/1987, médico, CRM/SC n2
23008, inscrito no CPF/MF sob n2 056.955.759-31, portador da carteira de identidade civil
n? 5.938.055-9 SSP/PR, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n2 03734209826 DETRAN-
SC, residente e domiciliado na Rua Sdo Paulo, n? 580, Guaruja do Sul/SC, CEP: 89940-000,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
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13. SCINTILLA BARBOSA BERALDO, brasileira, natural de Sdo Paulo/SP, solteira,
nascida em 22/11/1989, médica, CRM/PR n® 37746, inscrita no CPF/MF sob n2
387.367.668-01, portador da carteira de identidade civil n2 45.996.000-3 SSP/SP,
residente e domiciliada na Rua Ayrton Senna, n® 187, Sdo José dos Pinhais/PR, CEP: 83070-
385, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja
acima qualificado.
14. ALCINEIA REIS ROCHA, brasileira, natural de Porto Nacional/TO, casada sob o
regime de Comunh3o Parcial de Bens, nascida em 23/11/1979, médica, CRM/PR n2 34650,
inscrita no CPF/MF sob n? 861.276.401-72, portadora da carteira de identidade civil n2
1296359 SSP/TO, Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n 05930783595 DETRAN-PR,
residente e domiciliada na Rua Francisco José De Souza, n? 153, casa 0S, bairro Sdo
Cristévdo, Piraquara/PR, CEP 83305-220, neste ato sendo representada por seu
procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
15. AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA, brasileiro, natural de Unido da Vitdria/PR,
solteiro, nascido em 20/06/1993, médico, CRM/PR n® 39258, inscrito no CPF/MF sob n®
088.444.199-71, portador da carteira de identidade civil n? 124506549 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitacdo CNH n 05809665619 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Carlos Cavalcante, n2 679, bairro Centro, Unido da Vitdria/PR, CEP 84600-130, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
16. BRUNA TARACHUK ALVES, brasileira, natural de Porto Unido/SC, solteira, nascida
em 28/02/1993, médica, CRM/PR n2 39157, inscrita no CPF/MF sob n? 008.807.969-44,
portadora da carteira de identidade civil n2 10.434,702-9 SSP/PR, residente e domiciliada
na Rua Coronel Amazonas de Araujo Marcondes, n2 120, bairro Nossa Senhora da Salete,
Unido da Vitéria/PR, CEP 84603-152, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
17. BRUNO PERUSSO, brasileiro, natural de Pato Branco/PR, solteiro, nascido em
16/04/1992, médico, CRM/PR n? 39188, inscrito no CPF/MF sob n? 054.773.559-64,
. portador da carteira de identidade civil n? 88510828 SSP/PR, residente e domiciliado na
Rua Bolivia, n2 77, bairro Jardim das Américas, Pato Branco/PR, CEP 85502-020, neste ato |
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
18. CAROLINA BROETO, brasileira, natural de Foz do Iguagu/PR, solteira, nascida em
07/12/1989, médica, CRM/PR n2 39979, inscrita no CPF/MF sob n2 067.877.969-43,
portadora da carteira de identidade civil n® 9761945-0 SSP/PR, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n 04439464226 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Avenida Santa
Rita, n® 360, bairro Centro, Sdo Jorge D'Oeste/PR, CEP 85575-000, neste ato sendo
representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
19. DENIS RIBAS MONTANO, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro, nascido em
07/02/1990, médico, CRM/PR n2 40463, inscrito no CPF/MF sob n? 079.311.639-23,
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portador da carteira de identidade civil n® 886770 SSP/RO, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n 04402606290 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua Simdo
Guebur, n2 319, bairro Uberaba, Curitiba/PR, CEP 81580-120, neste ato sendo
representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j@ acima qualificado.
20. DJONY WESLEY BARP, brasileiro, natural de Capinzal/SC, solteiro, nascido em
22/03/1992, médico, CRM/SC n? 25309, inscrito no CPF/MF sob n2 082.397.529-00,
portador da carteira de identidade civil n® 4879700 SSP/SC, Carteira Nacional de
Habilitagdlo CNH n® 05012867654 DETRAN-SC residente, e domiciliado na Rua
Expediciondrio Edmundo Arrabar, n® 1662, apartamento 105, bairro Santa Rosa, Porto
Unido/SC, CEP 89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
21, ELIS REGINA DE MELO SILVA, brasileira, natural de Gualira/PR, solteira, nascida em
14/02/1984, médica, CRM/PR n2 39053, inscrita no CPF/MF sob n? 046.947.709-18,
portadora da carteira de identidade civil n® 75140673 SSP/PR, residente e domiciliada na
Rua Desembargador Antdnio Francisco da Costa, n2 415, bairro Centro, Guaira /PR, CEP
85980-000, neste ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, ja acima qualificado.
22, FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro,
nascido em 07/06/1983, médico, CRM/PR n2 39362, inscritc no CPF/MF sob n2
326.924.228-05, portador da carteira de identidade civil n? 30041486 SSP/SP, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 04144254261 DETRAN-SP, residente e domiciliado na Rua
Capitdo Caetano Munhoz, n® 70, bairro Parolin, Curitiba/PR, CEP 80220-170, neste ato
sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.
23. GISLAINE GERMANQO DE MATTOS, brasileira, natural de Curitiba/PR, solteira,
nascida em 22/04/1992, médica, CRM/PR n2 39516, inscrita no CPF/MF sob n?
055.079.249-02, portadora da carteira de identidade civil n® 103222702 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 05171211636 DETRAN-PR , residente e domiciliada na
. Rua Pedro Collere, n? 300, casa 03, bairro Vila lzabel , Curitiba/PR, CEP 80320-320, neste
ato sendo representada por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima
qualificado.
24, GLAUBER FERNANDO RATZKOB, brasileiro, natural de Curitiba/PR, solteiro,
nascido em 12/02/1992, médico, CRM/PR n? 38365, inscrito no CPF/MF sob n2
005.712.719-01, portador da carteira de identidade civil n2 95191886 SSP/PR, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n? 06206239394 DETRAN-PR, residente e domiciliado na Rua
Marechal Deodoro, n? 503, conjunto 906, bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80020-320,
neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima
qualificado.
25, ISIANE ALINE RUSKI, brasileira, natural de Porto Unido/SC, solteira, nascida em
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11/11/1988, médica, CRM/PR n? 39820, inscrita no CPF/MF sob n2? 071.236.589-30,
portadora da carteira de identidade civil n® 4667337 SESP/SC, Carteira Nacional de
Habilitagio CNH n2 05557811788 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Avenida Jodo
Pessoa 731, bairro Centro, Porto Unido/SC, CEP 89400-000, neste ato sendo representada
por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja acima qualificado.

26. JAIME COLQUE VILLCA, estrangeiro, natural da Bolivia , solteiro, nascido em
05/12/1984, médico, CRM/PR n? 39927, inscrito no CPF/MF sob n2 072.279.021-02,
portador da RNE n? G128186W CGPI/DIREX/DPF, residente e domiciliado na Avenida
Cipriano Rodrigues, n? 416, bloco 01, apartamento 103, bairro Vila Formosa, Sdo
Paulo/SP, CEP 03361-010, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR
BALBINO DIAS, j4 acima qualificado.

27. REBECA CARNAVALE BEQUER, brasileira, natural de |paussu/PR, solteira, nascida
em 09/09/1991, médica, CRM/PR n® 38944, inscrita no CPF/MF sob n? 411.190.508-04,
portadora da carteira de identidade civil n2 47.911.572-2 SSP/SP, Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH n® 06133252164 DETRAN-SP, residente e domiciliada na Avenida Ester
Amaral Santana, n2 562, bairro Jardim Santana, Santa Cruz do Rio Pardo/SP, CEP 18900-
000.

28. THIAGO GIUSEPPE LOSS, brasileiro, natural de Unido da Vitéria/PR, solteiro,
nascido em 09/12/1993, médico, CRM/PR n? 39148, inscrito no CPF/MF sob n2
093.359.449-63, portador da carteira de identidade civil n2 90705997 SSP/PR, residente
e domiciliado na Rua Pedro Mazurechen, n2 566, bairro Sdo Pedro, Porto Unido/SC, CEP
89400-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO
DIAS, j& acima qualificado.

29, VICTORIA ISABELLE TROMBINI FERREIRA, brasileira, natural de Marialva/PR,
solteira, nascida em 21/09/1993, médica, CRM/PR n? 38110, inscrita no CPF/MF sob n¢
088.512.359-02, portadora da carteira de identidade civil n® 108712376 SSP/SP, Carteira
Nacional de Habilitagdo CNH n2 05984039449 DETRAN-PR, residente e domiciliada na Rua
Doutor Cervantes Angulo, n? 295, bloco 01, apartamento 303, bairro Parque Joaquim
Lopes, Catanduva/SP, CEP 15800-640, neste ato sendo representada por seu procurador
LUAN CESAR BALBINO DIAS, j& acima gualificado.

30. YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, estrangeiro, natural de Cuba, casado sob o regime
de Comunhao Parcial de Bens, nascido em 22/03/1981, médico, CRM/PR n2 38079,
inscrito no CPF/MF sob n® 065.737.561-69, portador da RNE n2 15.045.261-9 SSP/PR,
Carteira Nacional de Habilitagdo CNH n® 06272665235 DETRAN-PR, residente e
domiciliado na Rua Florindo Gasparini, n? 35, bairro Centro, Lunardelli/PR, CEP 86935-

000, neste ato sendo representado por seu procurador LUAN CESAR BALBINO DIAS, ja
acima qualificado.
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Unicos sécios componentes da sociedade empreséria limitada que gira nesta praga sob o
nome de HELPMED SAUDE LTDA, com sede na Avenida Iguagu, 2820, Sala 201, Andar 2,
Cond. lguagu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba, Parand, CEP: 80.240-031, e
inscrita no CNPJ/MF sob n2. 04.770.650/0001-77, registrada na Junta Comercial do Parana
sob n? 412.0468661-3 em 26/10/2001 e dltima alteragdo contratual registrada sob ne.
20182212246 em 10/05/2018; resolvem consolidar o contrato social mediante as
condigdes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

USULA PRIMEIRA - NOME EMPR SEDE E DOMICILIO:

A sociedade gira sob o nome empresarial de HELPMED SAUDE LTDA e tem sede e domicilio na Avenida
Iguagu, 2820, Sala 201, Andar 2, Cond. Iguagu 2820, Bloco Comercial, Agua Verde, Curitiba, Parana,
CEP: 80.240-031.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS:

A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no
exterior, mediante alteracdo contratual assinada por todos os sdcios.

CLAUSULA TERCEIRA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAOQ DA SOCIEDADE:

A sociedade iniciou suas atividades em 26/10/2001 e seu prazo de duragdo é por tempo
indeterminado.

CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL:

A sociedade tem por objeto a exploragdo no ramo de: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A
GESTAO DE SAUDE E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; RECRUTAMENTO
E SELEGAO DE PROFISSIONAIS; LOCAGAO DE MAOQ-DE-OBRA TEMPORARIA; GESTAO DE RH PARA
TERCEIROS; REMOGAO DE PACIENTES; PRONTO-SOCORRO E URGENCIAS; CIRURGIAS
AMBULATORIAIS; SERVICOS ODONTOLOGICOS; SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS;
UTI MOVEL; SERVICOS DE PSICOLOGIA; SERVICOS DE ENFERMAGEM; SERVICOS DE NUTRIGAOQ.

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/01/2019 16:20 SOB N° 20186095287.
PROTOCOLO: 186095287 DE 21/12/2018. CODIGO DE VERIFICAGKO:
11900053678. NIRE: 41204686613,

' HELPMED SAUDE LTDA

g -y 7 LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 08/01/2019%
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagio



DECIMA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
HELPMED SAUDE LTDA.
CNPJ/MF: 04.770.650/0001-77
NIRE: 41204686613

Folha: 21 de 32

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL:

O capital social é de RS 300.000,00 (trezentos mil reais), divididos em 300.000 (trezentas mil) quotas
de capital no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, subscrita e jd integralizadas, em moeda
corrente do Pals, pelos sécios e distribuidas da seguinte forma:

NOME (%) QUOTAS|  ValorRS
LUAN CESAR BALBINO DIAS 48.60% 145.800 145.800.00 |
ALINE TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI 48.60% 145.800 145.800,00

JULIANA BONFANTE MARTINS 0,10% 300 300,00
| ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA 0.10% 300 300,00
ANA CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA 0.10% 300 300,00
CARLOS ALBERTO PINTO 0,10% 300 300,00
| DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 0,10% 300 300,00
EDUARDO FERNANDES CARDOSO SANTOS 0.10% 300 300,00
MARCELO KIMATI DIAS 0,10% 300 300,00
| MARIANA ELISA MARQUES 0.10% 300 300,00
PIERQ VICTOR DEKI SERUR 0,10% 300 300,00
SANDRO DA SILVA MONTANO 0,10% 300 300,00
| SCINTILLA BARBOSA BERALDO 0.10% 300 300.00
ALCINEIA REIS ROCHA 0.10% 300 300,00
AUGUSTO CESAR STRAPASSOLA 0.10% 300 300,00
BRUNA TARACHUK ALVES 0,10% 300 300.00
BRUNO PERUSSO 0.10% 300 300.00
CAROLINA BROETO 0,10% 300 300,00
DENIS RIBAS MONTANO 0.10% 300 300.00
DJONY WESLEY BARP 0.10% 300 300,00
ELIS REGINA DE MELO SILVA 0.10% 300 300,00
FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA 0.10% 300 300,00
GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0,10% 300 300,00
. GLAUBER FERNANDO RATZKOB 0,10% 300 300,00
ISIANE ALINE RUSKI 0,10% 300 300,00
JAIME COLQUE VILLCA 0,10% 300 300,00
REBECA CARNAVALE BEQUER 0,10% 300 300,00
THIAGO GIUSEPPE LOSS 0,10% 300 300,00
VICTORIA ISABELLE TROMBIN! FERREIRA 0.10% 300 300,00

DEZ 0.10% 300 | 30000 |

TOTAL 100,0% 300.000 |  300.00000 |
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CLAUSULA SEXTA - RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS:

A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralizacdo do capital social, conforme dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SETIMA - CESSAQ E TRANSFERENCIA DE QUOTAS:

As quotas poderao ser livremente cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quem seja socio,
independentemente do consentimento dos demais socios, ou a terceiros, se ndo houver oposigdo de
titulares de mais de um quarto do capital social da empresa, conforme previsto no Art. 1.057 do
Codigo Civil.

Pardgrafo Gnico: Os sécios renunciam o direito de preferéncia.

CLAUSULA OITAVA - DA ADMINISTRACAQ DA SOCIED

Parégrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Cddigo Civil, a administracdo da sociedade caberd
privativamente aos administradores, socios ou ndo, ou aos procuradores constituidos em nome da
sociedade.

Pardgrafo segundo: A administracdo sera exercida pelos sécios LUAN CESAR BALBINO DIAS e ALINE
TUCZEK DE OLIVEIRA WOINARSKI os quais permaneceram em seus cargos por prazo indeterminado,
podendo ser destituido a qualquer tempo por deliberac3o de sécios representando a maioria do
capital social.

Paragrafo terceiro: Os administradores fardo jus ao recebimento de “pro labore” mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberagdo dos sécios representando a maioria do capital
social, e serd levada a conta de despesas gerais da sociedade.

Pardgrafo quarto: Observado o disposto no item 2.2 desta cldusula, os administradores poderdo: (a)
representar a sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante terceiros, quaisquer
reparticdes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem como autarquias,
sociedades de economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar, orientar e dirigir os negdcios
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sociais, respeitados as deliberagGes tomadas nas reunies de sécios; (c) assinar duplicatas, e suas
respectivas faturas; e (d) receber pagamentos efetuados em nome da sociedade.

Pardgrafo quinto: Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabilidade ou obrigagdo
da sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissorias, contratos de cambio, cheques,
ordens de pagamento e outros documentos ndo especificados, serdo obrigatoriamente assinados
pelo administrador, isoladamente.

Pardgrafo sexto: As procuragdes outorgadas em nome da sociedade serdo feitas exclusivamente pelo
administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes conferidos, devera, com excecdo
daquelas para fins judiciais, conter um periodo de validade limitado a 01 {um) ano.

Paragrafo sétimo: Os atos que importem em aquisi¢do, alienagdo ou oneragdo de bens méveis e
iméveis do ativo da Sociedade, constituicdo de dnus e a prestagdo de garantias a terceiros deverao
ser precedidas de expressa autorizagdo do administrador,

Pardgrafo oitavo: Sdo expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagdo a socledade,
os atos de quaisquer dos socios, administradores, procuradores ou funcionarios que a envolverem
em abriga¢des relativas a negdcios ou operagBes estranhas ao objeto social, tais como fiangas, avais,
endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros.

Pardgrafo nono: Os sdcios JULIANA BONFANTE MARTINS, ALEX DOUGLAS MENACHO MENDIETA, ANA
CAROLINA DUARTE DE OLIVEIRA, CARLOS ALBERTO PINTO, DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, EDUARDO
FERNANDES CARDOSO SANTOS, MARCELO KIMATI DIAS, MARIANA ELISA MARQUES, PIERO VICTOR DEKI
SERUR, SANDRO DA SILVA MONTANO, SCINTILLA BARBOSA BERALDO, ALCINEIA REIS ROCHA, AUGUSTO
CESAR STRAPASSOLA, BRUNA TARACHUK ALVES, BRUNO PERUSSO, CAROLINA BROETO, DENIS RIBAS
MONTANO, DIONY WESLEY BARP, ELIS REGINA DE MELO SILVA, FRANCISCO YOSHINOBU ISHIHARA,
GISLAINE GERMANO DE MATTOS, GLAUBER FERNANDO RATZKOB, ISIANE ALINE RUSKI, JAIME COLQUE
VILLCA, REBECA CARNAVALE BEQUER, THIAGO GIUSEPPE LOSS, VICTORIA ISABELLE TROMBINI
FERREIRA, YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, que se configuram perante a sociedade somente como
socios, declaram que poderdo ou ndo, em ata de deliberagio dos sdcios, possuir retiradas de pré-
labore e também participagdo nos resultados da empresa, podendo ser desproporcional ao
percentual de participagdo do quadro societério, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei 10.406/2002.
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ULAN - l E SOCIOS:

Pardgrafo primeiro: As deliberag&es dos sécios serdo tomadas em assembleia, devendo ser convocada
pelos administradores.

Pardgrafo segundo: Os anuncios de convocagdo para assembleias e reunides de sdcios serdo
realizados por meio de envio de correspondéncia para o endereco de domicilio e/ou residéncia dos
sécios, ou enderego eletrénico (e-mail), com o prazo minimo de oito dias para a data designada para
o ato.

Pardgrafo terceiro: Deverdo os sécios manter o endereco de residéncia e domicilio atualizados perante
o administrador da Sociedade, bem como o enderego eletrdnico (e-mail), sob pena de se presumirem-
se validas as convocagdes dirigidas ao enderego da correspondéncia no primitivo enderego.

Paragrafo quarto: Dispensam-se as formalidades de convocagdo previstas quando todos os sécios
comparecerem ou declararem, por escrito, estar cientes do local, data, hora e ordem do dia.

Pardgrafo quinto: A assembleia torna-se dispensavel quando todos os sécios decidirem, por escrito,
sobre a matéria que seria objeto dela.

Pardgrafo sexto: Realizada a assembleia, dos trabalhos e deliberagdes seré lavrada, no livro de atas de
reunides, ata assinada pelos socios participantes e copia da ata autenticada pela mesa, serd
apresentada ao Registro Publico de Empresas Mercantis, par arquivamento e averbagdo.

Pardgrafo sétimo: A assembleia e reunido dos socios instala-se com a presenga, em primeira
convocagdo, de titulares de no minimo trés quartos do capital social, e, em segunda, com qualquer
nimero.

CLAUSULA DECIMA - DAS DISTRIBUICOES DE LUCROS E DEMONSTRACOES FINANCEIRAS:

Paragrafo primeiro: A sociedade deliberard em reunido dos sdcios, devidamente convocada, a respeito
da distribuigdo dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas, podendo ser desproporcional aos
percentuais de participagdo do quadro societdrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n2.
10.406/2002.
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Pardgrafo segundo: A sociedade poderd levantar demonstragdes financeiras intermedidrias e
distribuir lucros apurados, observadas limitagBes legais, e ainda distribuir lucros com base nos lucros
acumulados ou reservas de lucros constantes do Ultimo balango patrimonial, observada a reposicao
de Lucros quando a distribuigdo afetar o Capital Social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n®.
10.406/2002.

Pardgrafo terceiro: Os sécios responderdo solidariamente pelos prejuizos e perdas apuradas em
balango patrimonial.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAQO DA SOCIEDADE

Pardgrafo primeiro: Em caso de dissolugdo, aplicar-se-4 o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102 e
seguintes do Codigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidagdo das
obrigagdes e o remanescente, se houver, rateado entre os sécios na propor¢do do nimero de quotas
que cada um possuir.

Pardgrafo segundo: A sociedade entrara em liquidagdo, nos casos previstos em lei, ou quando assim
deliberarem os sdcios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do capital social.

Pardgrafo terceiro: Na hipdtese de liquidagdo da sociedade, o liquidante serd nomeado pelos sécios
detentores da maioria do capital social.

Paragrafo quarto: Nas hipdteses de retirada, exclusdo, faléncia, recuperacdo judicial, falecimento ou
outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sécios, a sociedade ndo se dissolverd,
prosseguindo nela os sécios remanescentes, mesmo que remanesga um Unico sécio continuando,
nesta hipdtese, com o sécio remanescente pelo prazo méximo de 180 (cento e oitenta) dias, como
faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO AFFECTIO SOCIETATIS
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Pardgrafo primeiro; Falecendo qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades normalmente
com os sdcios remanescentes. A sociedade é fundada sobre o principio da AFFECTIO SOCIETATIS, que
deve estar presente obrigatoriamente em relagdo a todos os socios, uma vez que ¢ fundamental 2
sobrevivéncia da sociedade e de seu desiderato, Por essa razio ndo serd admitido, em nenhuma
hipdtese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a que titulo for, sem expresso consentimento de
todos os sécios remanescentes, a quem caberd, exclusivamente, a decisio de admitir na sociedade
pessoas estranhas ao quadro societério.

Paragrafo segundo: Na presenca de eventuais sucessores, que ndo obtiveram consentimento de
admissdo na sociedade, serd levantado um Balango Patrimonial na data desse evento, e com base
nessas demonstragdes que se baseardo exclusivamente nos valores contabeis, sera apurado o
quinhdo respectivo que sera reembolsado em 120 (cento e vinte) prestacdes mensais, iguais e
sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a titulo de juros, justificando-se esse prazo
para ndo colocar em risco a sobrevivéncia da sociedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA RESOLUCAO DA SOCIEDADE EM RELACAO A SGCIOS MINORITARIOS

Pardgrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sdcios minoritdrios, pondo em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegdvel gravidade, possibilitard a sua exclusdo por
justa causa da sociedade, mediante alteragdo do contrato social, nos termos do que dispde o art.
1.085 da Lei n? 10.406 de 2.002,

Pardgrafo segundo: Para efeito do Paragrafo primeiro, sdo consideradas faltas graves os seguintes atos
cometidos por socios minoritarios no exercicio da atividade laborativa de servicos médicos em
proveito da sociedade:
a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o horario
previamente ajustado com clientes ou os administradores da sociedade sem apresentar
justificativa plausivel;

b) Comparecer no local de trabalho estando sob a influéncia de alcool ou qualquer
outra substancia psicotrépica;
c) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes,

tomadores de servigos, colegas de trabatho ou qualquer integrante da sociedade;
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d) Agir em desacordo com o que determina o Cédigo de Etica e Disciplina da classe
profissional a qual estd vinculado;
e) Praticar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada como

crime ou contravengdo penal no ordenamento juridico patrio;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DECLARACAC DE DESIMPEDIMENTO:

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos
publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as rela¢gdes de consumo, fé plblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO EXERCICIO SOCIAL

O exercicio social compreendera o periodo de 12 de janeiro a 31 de dezembro de cada ano.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO ENQUADRAMENTO

A Sociedade declara sob as penas da Lei, que se enquadra na condicdo de MICRO EMPRESA, nos
termos da Lei Complementar n2, 123, de 14/12/2006

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO:

Fica eleito o foro da comarca de Curitiba-PR para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagBes resultantes deste contrato, com expressa rentncia a qualquer outro, por mais especial ou
privilegiado que seja ou venha ser.
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E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via tnica, obrigando-se
fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-los em todos os seus termos.

Curitiba-PR, 01 de novembro de 2018.
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Curitiba para Coronel Vivida, 5 de abril de 2019.

Ao Excelentissimo Senhor

ANTONIO JOSE BAGGIO

Prefeito do Municipio de Coronel Vivida

C/C

A Tlustrissima Senhora

VERUSCA CRISTINA P. FONTANIVE

Coordenadora Geral UPA 24h do Municipio de Coronel Vivida

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA
Praga Angelo Mezzomo, s/n° Centro

Coronel Vivida - PR,

CEP 85.550-000

Ref.: Resposta ao Oficio Interno n® 17/2019 — Protocolo n® 36.233/19 - Desisténcia dos
edidos formulad or_meio Resposta as Notificacoes Extrajudiciais recebi em

29/03/2019 ¢ 01/04/2019.

HELPMED SAUDE LTDA. = ME, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNP]
sob o n° 04.770.650/0001-77, com sede na Avenida Iguacu, n® 2820, 2° andar, sala 201,
Condominio Iguacu 2820, bloco comercial, bairro Agua Verde, Curitiba-PR, CEP 80.240-
031, doravante denominada Manifestante ou simplesmente HELPMED, vem, por seus
procuradores’, com endereco profissional em Curitiba/PR insctito no rodapé,
respeitosamente, com fundamento no art. 5°, LV, da CF, para apresentar a presente Resposta
ao Oficio Interno n® 17/2019 recebido em 04/04/2019, consoante os fatos e fundamentos

adiante aduzidos.

1. Em decorréncia do Pregio Presencial n® 22/2019, aberto e julgado em 26/03/2019,
a Manifestante firmou com a MUNICIPALIDADE o Contrato n® 45/2019 que possui como
objeto “Contratagio de empresa para atendimentos especializados complementares em saiide em regime de

plantio na unidade de pronto atendimento — UPA 24H”.

2. O Contrato n® 45/2019 foi recebido pela Manifestante por e-mai/ no dia 29/03/2019

(sexta-feira), ou seja, dois dias ap6s a realizacio do certame.

! Anexo 1: Procuracio e Contrato Social.

Curitiba - PR Sao Paulo - SP

Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista, 2421 .

232 Andar. Bigorritho 1% andar, Bela Vista brazgamamonteiro.com.br 1
CEP 80730-000 CEP 01311-300 contato@brazgamamaonteiro.com.br

B +55 (41) 30444400 ® +55 (11) 4949.9597
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3. Nio obstante, a0 analisar a minuta do contrato recebida, a Manifestante verificou que
na Cliusula Sétima consta que a prestacio dos servigos deveria ser iniciada no dia

01/04/2019 (segunda-feira).

4. Em razio do prazo bastante curto que foi concedido a2 Manifestante para iniciar as
atividades, antes mesmo do prazo para assinatura do préprio contrato, para demonstrar
inequivoca boa-fé, a Manifestante encaminhou ao Municipio no proprio dia 29/03 /2019 um
e-mail solicitando prazo maior e razodvel para iniciar a execugio do contrato, vez que nao fol
proporcionado tempo habil para organizagio logistica dos profissionais que desempenhario

as funcoes na UPA.

5. Na mesma data (29/03/2019), a Manifestante recebeu da PREFEITURA MUNICIPAL
DE CORONEL VIVIDA notificagio determinando que fosse apresentado o nome do
profissional e que 0 mesmo deveria estar no Municipio no dia 01/04/2019 para fazer camprir

o contrato.

6. Na sequéncia, em 01/04/2019, a HELPMED recebeu nova notificagio, para que
“apresente o contrato assinado, e intcie a execugdo do mesmo no prago de 24 (vinte e quatro) horas, contadas

a partir do recebimento da presente notificacdo”.

T Em 01/04/2019 a Manifestante encaminhou Resposta as Notificagdes Extrajudiciais

recebidas em 29/03/2019 e 01/04/2019, requerendo:

@) O adiamento do inicio da execucio dos servios objeto do Contrato n°® 45/2019
para 15/04/2019 (segunda-feira), primeiro dia dtil posterior ao 18° dia
decorrido da data do certame (26/03/2019), nos termos da fundamentagio
supra, dos itens 11.3 e 11.5 do Edital, bem como do art. 57, §§ 1° e 2°, da Lei n°
8.666/1993;

(i) A alteragio da Clausula Sétima do Contrato n® 45/2019, retirando a previsio de
inicio da execu¢io do contrato no dia 01/04/2019, passando a constar o dia

15/04/2019.
Curitiba - PR Sdo Paulo - 5P
Rua Padre Anchieta, 2348 Avenida Paulista, 2421 .
234 Andar. Bigorrilho 1% andar, Bela Vista brazgamamonteiro.com.br 2
CEP 80730-000 CEP 01311-300 contato@brazgamamanteiro.com.br
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8. Os supracitados pedidos foram feitos pela Manifestante em razdo da

MUNICIPALIDADE nio ter disponibilizado prazo de antecedéncia razoavel para iniciar a
prestagio dos servicos no Municipio, de modo que a HELPMED nio teve tempo de
providenciar toda a logfstica necessitia para que um profissional iniciasse a execugio das

atividades contratadas.

9. Entretanto, a HELPMED recebeu em 04/04/2019 o Oficio Interno n® 17/2019 da
Coordenadora Geral da UPA 24h do MUNICIPIO, no qual se manifestou pelo indeferimento
do pedido de prorrogacio de prazo da HELPMED, por tratar-se de servigos de urgéncia e

emergéncia com necessidade de inicio imediato.

10. Apéds envidar todos os esforcos e medidas necessirias de forma a encontrar e
designar profissional médico compativel com o lote 03 do certame, a Manifestante informa
que o médico MOISES BALDOCHI GOULART, regularmente inscrito no CRM/PR sob o n°
034.116, iniciara a prestagio dos servi¢os a partir das 7:00 horas do dia 08/04/2019 (segunda-

feira).

11.  Diante disso, a HELPMED declara sua desisténcia dos pedidos formulados por meio
da Resposta as Notificagdes Extrajudiciais recebidas em 29/03/2019 e 01/04/2019.

12. Sendo estas as consideragbes que se tem por ora, aproveitamos o ensejo para renovar

nossos votos de estima e elevada consideragio.

/,
FELIPE HENRIQUE BRAZ ConNrADO G MONTEIRO
OAB/PR 69.406 OAB/PR 70.003

Vol

BRUNO GUIMARAES BIANCHI

OAB/PR 86.310
Curitiba - PR Sao Paulo - 5P
Rua Padre Anchiata 2348 Avenida Paulista, 2421
23" Andar, Bigorritho 17 andar, Bela Vista brazgamamenteiro.com.br 3
CEP 80730-000 CEP 01311-300 contato@brazgamamonteiro.com.br

& +55 (41) 3044-4400 W +55(11) 4949-9597




Leila

De: Mari <mari@coronelvivida.pr.gov.br>

Enviado em: segunda-feira, 8 de abril de 2019 08:32

Para: leila@coronelvivida.pr.gov.br

Assunto: ENC: Alteracdo de Profissional. HELPMED SAUDE.

Anexos: Diploma de Ultrasson.jpg; crm frente.jpg; crm verso.jpg; Verso diploma.jpg;

Diploma Frente.jpg

Prioridade: Alta

De: Simone Zanini - HelpMed Satde [mailto:simone.zanini@helpmedsaude.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 5 de abril de 2019 16:04
Para: 'Mari'; pricila@coronelvivida.pr.gov.br; verusca@coronelvivida.pr.gov.br
Cc: 'Luan Dias - HelpMed Salde'; poliana.pontes@helpmedsaude.com.br
sunto: Alteracdo de Profissional. HELPMED SAUDE.
Prioridade: Alta

Prezadas, boa tarde!

Venho por meio deste formalizar a alteragdo do profissional que ird realizar os atendimentos na UPA 24hrs.
A partir do dia 08/04/2019 (préxima segunda feira), o Dr. Moisés Baldochi Goulart CRM n2 34116PR, ird prestar os
servigos no Pronto Atendimento, de acordo com o Lote 3.

A alteragdo do profissional ocorreu, devido a dificuldade com a distdncia do Municipio, escassez de profissionais e
prazo para inicio dos atendimentos.

Com tudo, segue documentos do profissional.
Os demais documentos serdo enviados na sequéncia.

Qualquer duvida estaremos a disposic¢do.
Atenciosamente.

SIMONE GOMES ZANINI

R, 4199916 0444 R, 4133329372
B4 simone.zanini@helpmedsaudecombr
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