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BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, brasileiro, solteiro, natural de Araxa-MG, nascido
em 03/11/1993, médico, portador da Cédula de identidade RG n° MG-
17.438.042SSP/MG, expedida em 04/04/2008 e CPF n° 105.857.926-66, residente e

domiciliado na Rua José Batista Neves, n° 17, Jardim Canada 2° Parte, na cidade de
Maringa, estado do Parana, CEP: 87080-103.

ANGELICA CARDOSO BARROS, brasileira, divorciada, natural de Ivaipora/PR,
nascida em 24/10/1968, médica, inscrita no CPF n° 312.782.642-72, portadora do RG
sob o n° 299287 SESP/RO e CNH n° 02820778948 DETRAN/PR, residente e
domiciliada na cidade de Guarapuava, Estado do Parana, na Avenida dos Lagos, n°

1240, Bloco 2, Apto 204, Cidade dos Lagos, CEP 85051-035, representada por
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

FABIO BELLIZzZI FERREIRA, brasileiro, casado pelo regime de comunhao parcial de
bens, natural de Rio de Janeiro/RJ, nascido em 26/09/1 975, médico, inscrito no CPF
n°® 025.996.997-46, portador do RG sob o n° 102009446 SESP/RJ e CNH n°
00537877459 DETRAN/PR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava, Estado
do Parana, na Rua Frei Caneca, n° 2268, Apto 161, Trianon, CEP: 85012-000,
representado por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

PAULO JOSE DO NASCIMENTO LEAL, brasileiro, casado pelo regime de comunhio
parcial de bens, natural de Rio de Janeiro/RJ, nascido em 09/10/1970, médico, inscrito
no CPF n° 016.639.127-18, portador do RG sob o n° 072215601 SESP/RJ e CNH n°
00923414290 DETRAN/PR, residente e domiciliado na cidade de Laranjeiras do Sul,
Estado do Parana, na Avenida Vereador Honério Babinski, n° 69, Apto 0702, Centro,
CEP: 85301-270, representado por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

ITALO CANDIDO FIATES, brasileiro, solteiro, natural de Santo Anténio da Platina/PR,
nascido em 02/06/1988, médico, inscrito no CPF n° 064.979.409-52, portador do RG
sob 0 n° 100686180 SESP/PR e CNH n° 04150810383 DETRAN/PR, residente e
domiciliado na cidade de Jacarezinho, Estado do Parana, na Avenida Manoel Ribas,
n°® 930, Centro, CEP: 86400-000, representado por BRAIAN RODRIGUES
CAMPOS.

MARINA MULLER REIS WEBER, brasileira, solteira, natural de Curitiba/PR, nascida
em 30/10/1990, médica, inscrita no CPF n° 075.443.299-84, portadora (_19_RG n°
96248890 SESP/PR e CNH n° 04588332047 DETRAN/PR, residente e domiciliada na
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cidade de Guarapuava, Estado do Parana, na Avenida Quinze de Novembro, n° 7165,
Centro, CEP: 85010-000, representada por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

PEDRO AFONSO MORI CARRILHO, brasileiro, solteiro, natural de Gabriel
Monteiro/SP, nascido em 13/04/1984, médico, inscrito no CPF n° 041.929.739-10,
portador do RG sob o n° 330999382 SESP/SP e CNH n° 02606138297 DETRAN/PR,
residente e domiciliado na cidade de Telémaco Borba, Estado do Parana, na Avenida

Chanceler Horacio Laffer, n® 277, Centro, CEP: 84261-350, representado por
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

CINTIA FLOR, brasileira, solteira, natural de Brusque/SC, nascida em 02/06/1966,
medica, inscrita no CPF n° 601.961.659-20, portadora do RG n° 1.391.437 SESP/SC,
residente e domiciliada na cidade de Guarapuava, Estado do Parana, na Rua Luis

Anténio Ribas Caldas, n° 14, Trianon, CEP: 85012-300, representada por BRAIAN
RODRIGUES CAMPOS.

FERNANDO GUARANHA, brasileiro, casado pelo regime de comunhio parcial de
bens, natural de Aracatuba/SP, nascido em 04/06/1985, médico, inscrito no CPF n°
308.772.468-82, portador do RG n° 435230931 SSP/SP e CNH n° 02989173385
DETRAN/RR, residente e domiciliada na cidade de Cascavel, Estado do Parana, na
Rua Rio de Janeiro, n° 2191, Centro, CEP: 85801-031, representado por BRAIAN
RODRIGUES CAMPOS.

JULIANA DE OLIVEIRA GARRIDO, brasileira, divorciada, natural de Santo Antdnio
da Platina/PR, nascida em 13/10/1983, médica, inscrita no CPF n° 043.130.369-03,
portadora do RG sob n° 82643745 SESP/PR e CNH no 02283030807 DETRAN/PR,
residente e domiciliada na cidade de Santo Antonio da Platina, Estado do Parana, na
Rua Sergipe, n° 450, Sao Francisco, na cidade Santo Antdnio da Platina, estado do
Parana, CEP 86430-000, representada por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

VANDERSON MIGUEL DA COSTA, brasileiro, casado pelo regime de comunhéo
parcial de bens, natural de Apucarana/PR, nascido em 19/01/1983, medico, inscrito
no CPF no 042.960.489-02, portador do RG sob o no 7.539.265-6 SESP/PR e CNH
no 02778195890 DETRAN/PR, residente e domiciliado na cidade de Marildndia do
Sul, Estado do Parana, na Rua S&o Francisco, n° 338, Centro, CEP: 86825-000,
representado por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

MATHEUS HENRIQUE VIEIRA MARINHO, brasileiro, solteiro, nascido en:
10/09/1998, medico, inscrito no CPF n° 111.870.416-96, portador do RG sob o n
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MG1_51 97279 SSP/MG e CNH n° 06785564293 DETRAN/MG, residente e domiciliado
na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, na Rua Henrique Gorceix, n°

1426, Apto 301, Monsenhor Messias, CEP: 30720-492, representado por BRAIAN
RODRIGUES CAMPOS.

Todos Sécios componente da sociedade empresaria limitada, que gira sob a
denominagéo social de CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, firma estabelecida
na Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte, na cidade de Maringd, estado
do Parana, CEP: 87.080-103, com contrato social registrado na junta Comercial do
Estado do Parana sob o NIRE n° 41210912450, em sessio de 01/08/2022.
RESOLVEM por este instrumento particular de Alteracao e Consolidacéo, modificar
seu contrato de acordo com as clausulas e condigées a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica admitido como socios:

ANNE CAROLINE BORESKI DOS SANTOS, brasileira, solteira, natural de
Umuarama/PR, nascida em 17/06/1994, médica, inscrita no CPF n° 078.351.729-76,
portadora do RG sob n° 105876220 SESP/PR e da CNH 05647905991 DETRAN/PR,
residente e domiciliada na cidade de Umuarama, Estado do Parana, na Rua Thelmo
Galvao Moreira, n° 2300, Parque Bandeirantes, CEP: 87504-679.

FERNANDO NUNES SILVA MARQUES, brasileiro, casado pelo regime de comunhéo
parcial de bens, natural de Araguatins/TO, nascido em 01/04/1977, médico, inscrito no
CPF n° 668.204.802-53, portador do RG sob n° 4069063 PC/PA, residente e
domiciliado na cidade de Paraiso do Tocantins, Estado de Tocantins, na Avenida Sao
Raimundo Nonato, n° 734, Oeste, CEP: 77545-216.

MARCOS MASSAO OKAMURA, brasileiro, casado pelo regime de separacdo de
bens obrigatéria, natural de Ji-Parana/RO, nascido em 03/02/1981, médico, inscrito no
CPF n° 661.663.902-97, portador do RG n° 407141 SESP/PR e da CNH n°
02566575143 DETRAN/PR, residente e domiciliado na cidade de Pato Branco, Estado
do Parana, Rua Navilho Arsego, n° 446, Séo Francisco, CEP: 85504-787.

RAFAEL GAPSKI MOREIRA, brasileiro, solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em
08/07/1991, médico, inscrito no CPF n° 071.641.949-12, portador do RG n° 69743099
SESP/PR, residente e domiciliado na cidade de Curitiba, Estado do Parana, Rua
Angelo Massignan, n° 1052, Casa 11, S&o Braz, CEP: 82320-480.
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TAINARA CARLA LUCHESI, brasileira, solteira, natural de Porto Alegre/RS, nascida
em 08/09/1996, médica, inscrita no CPF n° 027.122.251-47, portadora do RG sob n°
027.122.251-47 II/MT e no CRM/MT 17511, residente e domiciliada na cidade de Nova

Mutum, Estado do Mato Grosso, na Rua dos Coqueiros, n° 1956W, Residencial Vitéria,
CEP: 78454-514.

PARAGRAFO UNICO: Fica acordado entre as partes que
0s socios ANNE CAROLINE BORESKI DOS SANTOS; FERNANDO NUNES SILVA
MARQUES; MARCOS MASSAO OKAMURA; RAFAEL GAPSKI MOREIRA;

TAINARA CARLA LUCHESI, serio representados pelo procurador BRAIAN
RODRIGUES CAMPOS.

CLAUSULA SEGUNDA: O sécio BRAIAN RODRIGUES
CAMPOS, ja qualificado, vende e transfere de forma onerosa € em moeda corrente
do pais para cada sécio ingressante, ja qualificados, da seguinte forma:

110 (Cento e Dez) quotas, perfazendo o total de R$ 110,00 (Cento e Dez Reais)
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, para a sécia ANNE
CAROLINE BORESKI DOS SANTOS;

110 (Cento e Dez) quotas, perfazendo o total de R$ 110,00 (Cento e Dez Reais)
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, para o sécio FERNANDO
NUNES SILVA MARQUES;

110 (Cento e Dez) quotas, perfazendo o total de R$ 110,00 (Cento e Dez Reais)
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, para o sécio MARCOS
MASSAO OKAMURA;

110 (Cento e Dez) quotas, perfazendo o total de R$ 110,00 ((_3ento e Dez Reais)
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, para o s6cio RAFAEL GAPSKI

MOREIRA;

110 (Cento e Dez) quotas, perfazendo o total de R$ 110,00 (Centq e Dez Reais)
totalmente integralizadas em moeda corrente nacional, para a sécia TAINARA

CARLA LUCHESI;

CLAUSULA TERCEIRA: Pela cessdo de quotas acima
mencionadas, as partes ddo ampla, reciproca, geral e irretratavel quitacdo quanto ao
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para nada mais reclamarem entre si em qualquer tempo ou

CLAUSULA QUARTA: Em razio da alteracdo havida, o

capital social que permanece inalterado no valor

de R$1.100.000,00 (Hum milhdo e

cem mil reais) dividido em 1.100.000 (Hum milhdo e cem mil) quotas, no valor de R$

1,00 (Um Real) cada, em moeda corrente do pais, totalmente su

passa a ser composto da seguinte forma:

bscrito e integralizado,

SOCIOS

QUOTAS CAPITAL
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS 1.098.240 R$ 1.098.240,00
ANGELICA CARDOSO BARROS 110 R$ 110,00
FABIO BELLIZZI FERREIRA 110 R$ 110,00
PAULO JOSE DO NASCIMENTO LEAL 110 R$ 110,00
ITALO CANDIDO FIATES 110 R$ 110,00
MARINA MULLER REIS WEBER 110 R$ 110,00
PEDRO AFONSO MORI CARRILHO 110 R$ 110,00
CINTIA FLOR 110 R$ 110,00
FERNANDO GUARANHA 110 R$ 110,00
JULIANA DE OLIVEIRA GARRIDO 110 R$ 110,00
VANDERSON MIGUEL DA COSTA 110 R$ 110,00
MATHEUS HENRIQUE VIEIRA MARINHO 110 R$ 110,00
ANNE CAROLINE BORESKI DOS 110 R$ 110,00
SANTOS
FERNANDO NUNES SILVA MARQUES 110 R$ 110,00
MARCOS MASSAO OKAMURA 110 R$ 110,00
RAFAEL GAPSKI MOREIRA 110 R$ 110,00
TAINARA CARLA LUCHESI 110 R$ 110,00

TOTAL 1.100.000 R$ 1.100.000,00

CLAUSULA QUINTA: O exercicio social coincide com 9
ano civil, encerrando-se em 31 de dezembro. Ao final de cgdg gx'ercicio Ievantar-sg-_a
o balango geral da Sociedade O exercicio social comcudlrz,a com o ano civil,
encerrando-se em 31 de dezembro e ao término de cada exercicio, o administrador
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prestara contas justificadas de sua administracéo, com elaboragdo do balango
patrimonial e do balango de resultado econémico.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A distribuicdo dos resuitados
nao seguira proporcionalmente os percentuais de participagdo do quadro societario,
segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n° 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica a sociedade autorizada a
distribuir antecipadamente lucros do exercicio, com base em levantamentos de
balangos intermediarios, mensal, trimestral, anual ou qualquer periodo que julgar
necessario, observado a reposicdo de lucros quando a distribuicao afetar o capital
social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

CLAUSULA SEXTA: Permanecem inalteradas as
clausulas contratuais nao modificadas pelas condigdes acima mencionadas.

CLAUSULA SETIMA: A vista das modificacdes ora
ajustadas, RESOLVE consolidar o contrato social e alteracdo que se regera pelos

artigos 1.052 a 1.087 da Lei 10.406 de 10/01/2002, que passa a ter a seguinte
alteracao.

“CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL”
CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, brasileiro, solteiro, natural de Araxa-MG, nascido
em 03/11/1993, médico, portador da Cédula de identidade RG_ n° MG-17.4_3§._042
SSP/MG, expedida em 04/04/2008 e CPF n° 105.857.926-66, reS|d'ente e dom|0|_||ad’o
na Rua José Batista Neves, n® 17, Jardim Canada 2° Parte, na cidade de Maringa,

estado do Parana, CEP: 87080-103.

ilei i i de lvaipora/PR,
ANGELICA CARDOSO BARROS, brasileira, divorciada, natural
nascida em 24/10/1968, médica, inscrita no CPF n° 312.782.642-72, portador_a do RG
sob o n°® 299287 SESP/RO e CNH n° 02820778948 DETRAN_/PR, residente e‘,:
domiciliada na cidade de Guarapuava, Estado do Parana, na Avenida dos Lagos, n
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1240, Bloco 2, Apto 204, Cidade dos Lagos, CEP 85051-035, representada or
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS. P P

FABIO BELLIZZI FERREIRA, brasileiro, casado pelo regime de comunhao parcial de
bens, natural de Rio de Janeiro/RJ, nascido em 26/09/1975, médico, inscrito no CPF
n° 025.996.997-46, portador do RG sob o n° 102009446 SESP/RJ e CNH n°
00537877459 DETRAN/PR, residente e domiciliado na cidade de Guarapuava, Estado
do Parana, na Rua Frei Caneca, n® 2268, Apto 161, Trianon, CEP: 85012-000,
representado por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS .

PAULO JOSE DO NASCIMENTO LEAL, brasileiro, casado pelo regime de comunhéao
parcial de bens, natural de Rio de Janeiro/RJ, nascido em 09/10/1970, médico, inscrito
no CPF n° 016.639.127-18, portador do RG sob o n° 072215601 SESP/RJ e CNH n°
00923414290 DETRAN/PR, residente e domiciliado na cidade de Laranjeiras do Sul,
Estado do Parana, na Avenida Vereador Honério Babinski, n° 69, Apto 0702, Centro,
CEP: 85301-270, representado por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

ITALO CANDIDO FIATES, brasileiro, solteiro, natural de Santo Antdnio da Platina/PR,
nascido em 02/06/1988, médico, inscrito no CPF n° 064.979.409-52, portador do RG
sob o n° 100686180 SESP/PR e CNH n° 04150810383 DETRAN/PR, residente e
domiciliado na cidade de Jacarezinho, Estado do Parana, na Avenida Manoel Ribas,
n°® 930, Centro, CEP: 86400-000, representado por BRAIAN RODRIGUES
CAMPOS.

MARINA MULLER REIS WEBER, brasileira, solteira, natural de Curitiba/PR, nascida
em 30/10/1990, médica, inscrita no CPF n° 075.443.299-84, portadora do RG n°
96248890 SESP/PR e CNH n° 04588332047 DETRAN/PR, residente e domiciliada na
cidade de Guarapuava, Estado do Parana, na Avenida Quinze de Novembro, n° 7165,
Centro, CEP: 85010-000, representada por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

PEDRO AFONSO MOR! CARRILHO, brasileiro, solteiro, natural de Gabriel
Monteiro/SP, nascido em 13/04/1984, médico, inscrito no CPF n° 041.929.739-10,
portador do RG sob o n° 330999382 SESP/SP e CNH n°® 02606138297 DETRAN/ER,
residente e domiciliado na cidade de Telémaco Borba, Estado do Parana, na Avenida
Chanceler Horacio Laffer, n® 277, Centro, CEP: 84261-350, representado por

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

ilei i i /1966
CINTIA FLOR, brasileira, solteira, natural de Brusque/SC, nascida em 02/06 ,
médica, inscrita no CPF n° 601.961.659-20, portadora do RG n° 1.391.437 SESP/SC,
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residente e domiciliada na cidade de Guarapuava, Estado do Parana, na Rua Luis

Antdnio Ribas Caldas, n° 14, Trianon, CEP: 85012-300, representada por BRAIAN
RODRIGUES CAMPOS.

FERNANDO GUARANHA, brasileiro, casado pelo regime de comunhio parcial de
bens, natural de Aracatuba/SP, nascido em 04/06/1985, médico, inscrito no CPF n°
308.772.468-82, portador do RG n° 435230931 SSP/SP e CNH n° 02989173385
DETRAN/RR, residente e domiciliada na cidade de Cascavel, Estado do Parana, na

Rua Rio de Janeiro, n° 2191, Centro, CEP: 85801-031, representado por BRAIAN
RODRIGUES CAMPOS.

JULIANA DE OLIVEIRA GARRIDO, brasileira, divorciada, natural de Santo Anténio
da Platina/PR, nascida em 13/1 0/1983, médica, inscrita no CPF n° 043.130.369-03,
portadora do RG sob n° 82643745 SESP/PR e CNH no 02283030807 DETRAN/PR,
residente e domiciliada na cidade de Santo Antbnio da Platina, Estado do Parana, na
Rua Sergipe, n° 450, Sao Francisco, na cidade Santo Anténio da Platina, estado do
Parana, CEP 86430-000, representada por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

VANDERSON MIGUEL DA COSTA, brasileiro, casado pelo regime de comunhzo
parcial de bens, natural de Apucarana/PR, nascido em 19/01/1983, médico, inscrito
no CPF n° 042.960.489-02, portador do RG sob o n° 7.539.265-6 SESP/PR e CNH n°
02778195890 DETRAN/PR, residente e domiciliado na cidade de Marilandia do Sul,
Estado do Parana, na Rua S&o Francisco, n® 338, Centro, CEP: 86825-000,
representado por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS.

MATHEUS HENRIQUE VIEIRA MARINHO, brasileiro, solteiro, nascido em
10/09/1998, médico, inscrito no CPF n°® 111.870.416-96, portador do RG sob o n°
MG15197279 SSP/MG e CNH n° 06785564293 DETRAN/MG, residente e domiciliado
na cidade de Belo Horizonte, Estado de Minas Gerais, na Rua Henrique Gorceix, n°
1426, Apto 301, Monsenhor Messias, CEP: 30720-492, representado por BRAIAN
RODRIGUES CAMPOS.

ANNE CAROLINE BORESKI DOS SANTOS, brasileira, solteira, natural de
Umuarama/PR, nascida em 17/06/1994, médica, inscrita no CPF n° 078.351.729-76,
portadora do RG sob n° 105876220 SESP/PR e da CNH 05647905991 DETRAN/PR,
residente e domiciliada na cidade de Umuarama, Estado do Parana, na Rua Thelmo
Galvao Moreira, n° 2300, Parque Bandeirantes, CEP: 87504-679.
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FER_NANDO NUNES SILVA MARQUES, brasileiro, casado pelo regime de comunhao
parcial de bens, naturai de Araguatins/TO, nascido em 01/04/1 977, médico, inscrito no
CPF n° 668.204.802-53, portador do RG sob n° 4069063 PC/PA, residente e

domiciliado na cidade de Paraiso do Tocantins, Estado de Tocantins, na Avenida Sao
Raimundo Nonato, n° 734, Oeste, CEP: 77545-216.

MARCOS MASSAO OKAMURA, brasileiro, casado pelo regime de separacéo de
bens obrigatéria, natural de Ji-Parana/RO, nascido em 03/02/1981 , médico, inscrito no
CPF n° 661.663.902-97, portador do RG n° 407141 SESP/PR e da CNH n°
02566575143 DETRAN/PR, residente e domiciliado na cidade de Pato Branco, Estado
do Parana, Rua Navilho Arsego, n° 446, Sao Francisco, CEP: 85504-787.

RAFAEL GAPSKI MOREIRA, brasileiro, solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em
08/07/1991, médico, inscrito no CPF n° 071.641 .949-12, portador do RG n° 69743099
§ESP/PR, residente e domiciliado na cidade de Curitiba, Estado do Parana, Rua
Angelo Massignan, n° 1052, Casa 11, Sao Braz, CEP: 82320-480.

TAINARA CARLA LUCHESI, brasileira, solteira, natural de Porto Alegre/RS, nascida
em 08/09/1996, médica, inscrita no CPF n° 027.122.251-47, portadora do RG sob n°
027.122.251-47 II/MT e no CRM/MT 17511, residente e domiciliada na cidade de Nova
Mutum, Estado do Mato Grosso, na Rua dos Coqueiros, n° 1956W, Residencial Vitéria,
CEP: 78454-514.

Todos Sdcios componente da sociedade empresaria limitada, que gira sob a
denominacéo social de CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, firma estabelecida
na Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte, na cidade de Maringa, estado
do Parana, CEP: 87.080-103, com contrato social registrado na junta Comercial do
Estado do Parana sob o NIRE n° 41210912450, em sessao de 01/08/2022;

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a
denominagédo comercial de CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro
na Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte, na cidade de Maringa, estado
do Parana, CEP: 87.080-103 e tera seu prazo de duragao por tempo indeterminado,
sendo que iniciou suas atividades em 13 de Maio de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto da empresa seArIi:
- PRE-HOSPITALAR,

“SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO MEDICO,
HOSPITALAR E AMBULATORIAL, INCLUSIVE PRONTO-SOCORRO PARA
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OITAVA ALTERAGCAO E CONSOLIDAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
CAMPOS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS EM ESTABELECIMENTOS DE
TERCEIROS; PRESTACAO DE SERVICO POR PROFISSIONAIS

ESPECIALIZADOS NA AREA ASSISTENGIAL EM SAUDE NAS CATEGORIAS DE
ASSISTENTE SOCIAL, ENFERMEIRO ASSISTENCIAL, FISIOTERAPEUTAS,

NUTRICIONISTAS, . FONOAUDIOLOGOS, DENTISTAS, TECNICOS DE
ENFERMAGEM E TECNICOS DE RADIOLOGIA”.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social da empresa é
R$1.100.000,00 (Hum milhdo e cem mil reais) divididos em 1.100.000 (Hum milhdo e

cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real), integralizadas neste ato em
moeda corrente do pais pelos sécios:

sOCIoS QUOTAS CAPITAL
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS 1.098.240 | R$ 1.098.240,00
ANGELICA CARDOSO BARROS 110 R$ 110,00
FABIO BELLIZZI FERREIRA 110 R$ 110,00
PAULO JOSE DO NASCIMENTO LEAL 110 R$ 110,00
ITALO CANDIDO FIATES 110 R$ 110,00
MARINA MULLER REIS WEBER 110 R$ 110,00
PEDRO AFONSO MORI CARRILHO 110 R$ 110,00
CINTIA FLOR 110 R$ 110,00
FERNANDO GUARANHA 110 R$ 110,00
JULIANA DE OLIVEIRA GARRIDO 110 R$ 110,00
VANDERSON MIGUEL DA COSTA 110 R$ 110,00
MATHEUS HENRIQUE VIEIRA MARINHO 110 R$ 110,00
ANNE CAROLINE BORESK!I DOS 110 R$ 110,00
\;’2252300 NUNES SILVA MARQUES 110 R$ 110,00
MARCOS MASSAO OKAMURA 110 R$ 110,00
RAFAEL GAPSK!I MOREIRA 110 R$ 110,00
TAINARA CARLA LUCHESI 110 R$ 110,00

TOTAL 1.100.000 | R$ 1.100.000,00
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OITAVA ALTERACAOE CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CAMPOS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

CLAUSULA QUARTA: A responsabilidade do socio é

rest_rita ao valor de suas quotas, respondendo ainda pela integralizagdo do capital
social.

o ) CLAUSULA QUINTA: As quotas de sociedade sio
indivisiveis e nao poderao ser transferidas ou alienadas a qualquer titulo a terceiros,
sem o consentimento do sécio administrador.

CLAUSULA SEXTA: O sécio que desejar transferir suas
quotas devera notificar por escrito a sociedade, discriminando-lhe o preco, forma e
prazo de pagamento, para que esta, através dos demais sOcios exerga ou renuncie
ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro de sessenta dias contados do
recebimento da notificagdo ou em maior prazo a critério do sécio alienante. Decorrido

esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderéo ser
livremente transferidas.

CLAUSULA SETIMA: A sociedade sera administrada pelo
socio administrador, com poderes e atribuicdes de administrador a guem compete
privativa e individualmente, o uso da firma e representacéo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial da sociedade, sendo-lhe, entretanto, vedado o seu emprego sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operagdes ou negécios estranhos ao objeto social, ou
assumir obrigacdes em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagcio dos demais sécios.

CLAUSULA OITAVA: Fica investido na fungido de
ADMINISTRADOR ao sécio BRAIAN RODRIGUES CAMPOS com poderes e
atribuicbes de administrador a quem compete o uso do nome empresarial
INDIVIDUALMENTE, bem como fica dispensado da prestacdo de caugao:
PROIBICOES, aval, endosso, fianca e caugéo de favor.

CLAUSULA NONA: Os sécios concordam pela retirada
mensal a titulo de “pré-labore” para o sécio administrador, fazendo-o ql_Jando e no valor
que julgar necessario, observada as disposi¢ées regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: O exercicio social coincide com o
ano civil, encerrando-se em 31 de dezembro. Ao finql de cgdg gx’ercicio Ievantar-sg-.é
o balanco geral da Sociedade O exercicio social commdlrg com o ano civil,
encerrando-se em 31 de dezembro e ao término de cada exercicio, 0 administrador
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OITAVA ALTERACAOE CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
CAMPOS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

pres_taré.contas justificadas de sua administracdo, com elaboragdo do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico.

) » . PARAGRAFO PRIMEIRO: A distribuicdo dos resultados
nao seguira proporcionalmente os percentuais de participagédo do quadro societario,
segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n°® 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica a sociedade autorizada a
distribuir antecipadamente lucros do exercicio, com base em levantamentos de
balangos intermediarios, mensal, trimestral, anual ou qualquer periodo que julgar
necessario, observado a reposicdo de lucros quando a distribuicdo afetar o capital
social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sociedade podera a

qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteraco
contratual assinada por todos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Em casos omissos a
sociedade seré regida subsidiariamente pelo novo Cédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O administrador
declara, sob as penas da lei, de que n&o esta impedido de exercer a administracéo da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar
(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo,
fé publica ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Deliberagées sociais
serdo refletidas em documento escrito (instrumento particular ou publico) subscrito
pelo préprio sécio Unico ou por seu procurador com poderes especificos, inclusive a
de transformacéao de tipo juridico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O falecimento do sécio
nao dissolve necessariamente a sociedade, ficando os herdeiros e sucessores
subrogados nos direitos e obrigagdes do “de cujus”, podendo nela fa_zerem-se
representar, enquanto indiviso o quinhao respectivo, por um dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.
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OITAVA ALTERACAOE CONSOLIDAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
CAMPOS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

PARAGRAFO PRIMEIRO: Apurados por balanco os
haveres do sdcio falecido, fica facultado mediante consenso unanime entre os sécios
herdeiros as condigées de pagamento apéds apresentada a sociedade autorizacao
judicial que permita formalizar-se inteiramente a operagao, inclusive perante o

Registro de Comercio, desde que nao afetem a situagdo econdmico-financeira da
sociedade;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: A empresa declara sob as
penas de Lei, que se enquadra na condigdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE,
nos termos da Lei Complementar n°123. de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro de
Maringa, Estado do Parang, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por assim estar justo e contratado, lavra, data e assina
0 presente instrumento, em Unica via de teor e forma.

Maringa-Pr, 11 de marcgo de 2026.

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS
Procurador

ANGELICA CARDOSO BARROS
Representada por procurador - Braian Rodrigues Campos

FABIO BELLIZZI FERREIRA
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos

PAULO JOSE DO NASCIMENTO LEAL
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos

ITALO CANDIDO FIATES
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos
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JULIANA DE OLIVEIRA GARRIDO
Representada por procurador - Braian Rodrigues Campos

MARINA MULLER REIS WEBER
Representada por procurador - Braian Rodrigues Campos

PEDRO AFONSO MORI CARRILHO
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos

CINTIA FLOR
Representada por procurador - Braian Rodrigues Campos

FERNANDO GUARANHA
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos

VANDERSON MIGUEL DA COSTA
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos

MATHEUS HENRIQUE VIEIRA MARINHO
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos

ANNE CAROLINE BORESKI DOS SANTOS
Representada por procurador - Braian Rodrigues Campos

FERNANDO NUNES SILVA MARQUES
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos

MARCOS MASSAO OKAMURA
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos

RAFAEL GAPSKI MOREIRA
Representado por procurador - Braian Rodrigues Campos

TAINARA CARLA LUCHESI
Representada por procurador - Braian Rodrigues Campos
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ASSINATURA ELETRONICA

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

CPF/CNPJ

10585792666 BRAIAN RODRIGUES CAMPOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/03/2026 15:01 SOB N° 20261445502.
PROTOCOLO: 261445502 DE 12/03/2026.

cODIGO DE VERIFICAGEO: 12605445507. CNPJ DA SEDE: 37134677000122.
NIRE: 41210912450. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/03/2026.

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA

mﬁ% LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

FeRTh FRMEREINL 8O PAEAKA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A
313467710000 20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 130050000
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
]

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto.
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirlirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-99 - Atividades de atenc¢do ambulatorial nio especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

anteriormente

-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas

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

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO

AV BRAS"._ 521 Fkdok Rk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

86.750-000 CENTRO IGUARACU PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CAMPOS.SERVICOSAUDE@GMAIL.COM (44) 9135-4161

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk

A TRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL

.So:'TrlIJCKAO o 13/05/2020

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

******E* ek Rk ek de e
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

ili Pagina: 1/1

Emitido no dia 12/05/2026 as 08:08:06 (data e hora de Brasilia). g

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

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

Nome: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada 3 verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:15:39 do dia 09/01/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/07/2026.

Codigo de controle da certidao: 7A49.A5DD.836E.6F04

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 39146190-63

Certidao forneciga para o0 CNPJ/MF: 37.134.677/0001-22
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nio existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 04/07/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1 .
Eng'tido via Portal de Emissé&o de Certidoes (06/03/2026 13:30:34 )




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Certiddo Negativa de Débitos N° 153734/2026

Certificamos, conforme requerido por BRAIAN RODRIGUES CAMPOS. CPF/CNPJ n°
105.857.926-66, para fins DE LICITAGAO, que NAO CONSTAM DEBITOS MUNICIPAIS

(impostos, taxas, contribuigdes, receitas nao tributarias, inscritos em divida ativa ou nao

dos Cadastros Mobilidrios e Imobiliarios) até a presente data em nome de CAMPOS
SERVICOS DE SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 37.134.677/0001-22, situado(a) na cidade
de Maringa.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal em cobrar débitos posteriormente

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

Emitida em: 19/05/2026

Valida até: 17/08/2026

Certidao emitida com base nas normas:
CTN - Cadigo Tributario Nacional

CTM - Cédigo Tributario Municipal
Decreto Municipal n® 1500/2017

Cadigo de Autenticagao: 02C7C9C335D2D4CA41874C8B612E2194

Para verificar a autenticidade, consulte o site:

https://cidadao.maringa.pr.gov. br/portal-contribuinte/autenticar-documen to




19/05/26, 15:34

Consulta Regularidade do Empregador

CAIKA ECOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  37.134.677/0001-22

Razéo CAMPOS SERVIC
Social: OS DE SAUDE LTDA

Enderego: AVE BRASIL 521 / CENTRO / IGUARACU / PR / 86750-000

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

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

Validade:13/05/2026 a 11/06/2026

Certificagdo Namero: 2026051320045486320305
Informacao obtida em 19/05/2026 15:34:27

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

n
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JUSTICA DO °
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 37.134.677/0001-22

Certid3o n°: 1898704/2026
Expedig@o: 09/01/2026, as 09:17:39
Validade: 08/07/2026 - 180 (cento e oitenta) dias,

contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.134.677/0001-22, NAO CONSTA coOmMoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid@o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidi3o s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesglrios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac@o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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ANEXO IT - DECLARACAO UNIFICADA

Ao Agente de Contrataciio Do

Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, Estado do Parana
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026

Pelo presente instrumento, a empresa CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ n°
42.4'35.1”)82/0001-26, com sede na Rua José Batista Neves, n° 17, Jardim Canada 2° Parte -
Maringd/PR - CEP 87.080-103, através de seu representante legal infra-assinado, que:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo Federal, ndo
empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores
de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na.condigdo de aprendiz, a partir dos quatorze anos
de idade, em cumprimento ao que determina o inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/21.

2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos

para habilitagdo no presente processo licitatdrio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa no foi declarada inidénea por nenhum 6rgéo piblico
de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

4) Declaramos, para os devidos fins que nfo possuimos em nosso quadro societdrio e de
empregados, servidor ou dirigente de 6rgéo ou entidade contratante ou responsavel pela licitaggo.

5) Compronieto-me a m%ﬁte@‘durant
obrigagées% umidas, todas.as

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos
licitatérios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa. ¢ o Sr.
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, Portador do RG sob n® 1.743.804-2 e CPF n° 105.857.926-
66, cuja fungéo é s6cio administrador, responséavel pelo contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e este
processo licitatério, incluindo possiveis processos administrativos, bem como em caso de eventual
contratagdo, concordo que o contrato seja encaminhado para o seguinte enderego:

E-mail: campos.servicosaude@gmail.com
Telefone: (43) 9 9135-4161
Banco: NUBANK (260) C/C:34595210-1 Chave Pix (se houver): 37.134.677/0001-22

8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em informar o Municipio, sob pena de
ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9) Nomeamos e constituimos o senhor BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, portador do

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP: 87080-103
E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 99135-4161
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CPF/MF sob n.° 105.857.926-66, para ser o responsavel para acompanhar a execugéo do contrato,
referente a0 Chamamento Publico n.° 02/2026 e todos os atos necessarios ao cumprimento das
obrigages contidas no instrumento convocatério, seus Anexos e no contrato.

Maringd, 24 de maio de 2026.

BRAlAN Assinado de forma
digital por BRAIAN

RODRIGUES  popricuEs
CAMPQOS:105 CAMPOS:10585792666

Dados:2026.05.24

85792666 -  23:46:42-0300

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS
CPF: 105.857.926-66

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP: 87080-103

E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 99135-4161




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRAIAN RODRIGUES
CAMPOS, ¢ meédico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n°. 44569 desde 06/05/2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 20/08/2026.

Chave de validagio  3790aedc7216487a369d05f696333940ec3{1249

Emitida eletronicamente via internet em 20/05/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigio de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CAMPOS SERVICO DE SAUDE LTDA, CNPJ
37.134.677/0001-22, foi inscrita em 26/01/2021, neste Conselho, nha modalidade de
Registro, sob o n°. 14792, atendendo a solicitagéo de seu responsavel técnico
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, inscrito sob o n°. 44569 em cumprimento a Lei n®.

6.839 de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidiao tem validade até o dia 13/07/2026.

Chave de validagao dd42c11d3042ca4b96c671153cad7{854c31e05e

Emitida eletronicamente via internet em 13/04/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade

14792 37.134.677/0001-22 26/01/2021 26/01/2027

Razéo Social Nome Fantasia

CAMPOS SERVICO DE SAUDE LTDA CAMPOS SERVIGO DE SAUDE

Enderego Municipio / UF CEP

R JOSE B NEVES - JARDIM CANADA 22 PARTE, 17 MARINGA / PR 87080-103
Responsavel Classificagéo

44569 - BRAIAN RODRIGUES CAMPOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCE!IRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado & valido até 26/01/2027. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao ptiblico e acessivel a

fiscalizagdo.

Chave de validagéo n°. 38f 11f64216 776f485ec06c2d4cdib2f
Emitida eletronicamente via internet em 27/01/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao—certidoes—1 0-43713.shimi
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CENTRO URIVERSITARIO
GOVERNADOR OZANAM COELHO

USO DAS SUAS ATRIBUIGOES E TENDO VISTA A CONCLUSA® DO CURSC DE
MEDICINA EM 29 DE ABRIL DE 2020 E COLAGAO DE GRAU EM 30 DE ABRIL DE 2020

VU

CONFERE O TiTULO DE

MEDICO

UNIFAGOC
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v4.0 - Dautin Blockchain certifica em 09/01/2024 11:57:37 que o documento de hash (SHA-256)
a001f 26 28be11 1fa761e8bdf31424aaf308 foi validado em 09/01/2024 11:55:13 alravés da transagéo blockehain
Ox7’ 141764 4 e pode ser verificado em hitps:/Avww. dautin, ccmiFiteCheck (NID: 182240)




CENTRO UNIVERSITARIO GOVERNADOR OZANAM COELHO
Satledade Educational Governador Ozanam Cogtho
CNPJ 02.270.108/0001-74.

Recredenclado pela Poraria n° 1.079
de 31/05/2018 - D.O.U de. 03/06/2019.

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA
Sob:amparo legal da Res, UNE 01/2016.

Aulorizade peld portaria MEC: n® 359 de 10/08/2014 (D.OU. de
11/06/2014), com reconhecimento nos fermos do §1° do a1 do
Decretn 9.235, de 16/12/2017. Processo e-MEC n°20186136.

% CRM-PR
Comdhcm!ow de Medicine do Parass

“EA{GBRSRAZ0, 0 prevents diioma ﬂQBRNAN RODRIGUES CAMPOS fol
compimdd 53h © 1t 44SBPR the BeSte pom

0 2tigo 17, da Lat 9268 06 30 d:
solEmbro da 1957
v

CENTRO UNIVERSITARIO GOVERNADOR OZANAM COELHO

Diploma registrado por attibuigao ds compeléncia do Ministério da
Educagao, nos termos do Decreto n° 8.235, de 15 de dezembro de
2017, a1t 88, §2°

Registro n° 403

Livro n® 02/2020 fis. 056
Processo n° 1362.503/2020.04
Data 08/08/2020

| 0503.08.2020 l

Prova de Auteniicidade valida até 0810412024

4.0 - Dautin Blockchain certifica em 09/01/2024 11:57:37 que o documento de hash (SHA-256) A
a00 62 11 b64ffa761e8b foi validado em 09/01/2024 11:5513 através da transagao blockchain
0x77C 14{7c647e2b 4 e pode ser verificado em https:/wviw. dautin com/FileCheck (NID: 182240)




Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Itajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela funcéo hash criptografica conhecida como SHA-256, de cédigo
a001f35e6f9b4262a384dh9d6bce828he114ee4b64ffa761e8bdf3f424aaf3b8 foi autenticado de acordo com as

Legislactes e normas vigentes® através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador tnico
denominado NID 182240 dentro do sistema.

A autenticacdo eletronica do documento intitulado "DIPLOMA™, cujo assunto é descrito como "DIPLOMA™, faz
prova de que em 09/01/2024 11:55:02, o responséavel Braian Rodrigues Campos (105.***,***-66) tinha posse
do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Braian

Rodrigues Campos a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin
Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 09/01/2024 11:57:35 através do sistema de autenticaca@o eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Codigo Civil e Art.

411, em seus §§ 2° e 3° do Cédigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacdes sobre a operagio acessé 0 site https://www.dautin.com e informe o cédigo da
transacao blockchain 0x77035628330871 4f7c647e2bf62669fe92c5f3badb8e3fa7acae3395b5a952a9.
Também é possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

1 Legislagao Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Cédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

DAUTIN

BLOCKECHAIN

Presidénria da Replblics Casa Civil
Subchefia pars Assuntos Turidicos
MEDION PROVISORIA 2.200-2

DE 34 DE AGOSTO DE 2001,




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BRAIAN RODRIGUES CAMPOS,
com situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob 0 n°. 44569 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2027.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagio  eca22d3eb121054402583e8182d68553fbac21ac

Emitida eletronicamente via internet em 20/05/2026
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps ://www.crmpr.org.br/Aute nticacao-certidoes-10-4371 3.shtmil




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

conduta etica-profissional do DR.(A) BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, inscrito(a)
neste 6rgéo sob o n°. 44569 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/05/2020 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. cc3dd1b4db229b41d07329671f50b0d91bf72618

Emitida eletronicamente via internet em 20/05/2026

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

https://www.crmor.ora.br/Autenticacao-certidoes—1 0-43713.shtmi




Y FUNEAS
Fundagho Catatal de 2

3 SOVERND DG ESTADD Vi
L Sadde do Paransg SECRETARIA DA SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO ESTADO DO
PARANA - FUNEAS, estabelecida na Rua do Rosario, N.° 144, 10° andar,
bairro Centro, na cidade de Curitiba-PR, inscrita no CNPJ N.° 24.039.073/0001-
55, aqui representada por seu titular Geraldo Gentil Biesek, portador do
CPF/MF N.° 555.399.129-34, e RG N.° 3.177.159-5/PR, atesta para todos os
fins de direito sob pena de responsabilidade que a empresa CAMPOS
SERVICOS DE SAUDE LTDA, devidamente inscrita no CNPJ N.°
37.134.677/0001-22, localizada na Rua José Batista Neves, n.° 17, Maringa -
PR, presta servicos médicos no Hospital Regional no Centro Oeste, através do
contrato n® 963/2023, com vigéncia contratual de 18/08/2023 a 18/08/2024,
Termo Aditivo com vigéncia de 19/08/2024 a 19/08/2025, especificamente, a
contratada demonstrou aptiddo e experiéncia nos lotes abaixo conforme

relatério emitido pelo gestor e fiscal do contrato:

Contrato n® 963/2023:

Distng

cormegpondente a
1 peofiasionaie 12k , o
ANESTESIOLOGIA e 132 RE165:00 R$Z1.780.00 | R$261366,60
: tant
CC; Ambulatiro, PRESENCIAL
Enjergéncigs, Cinirgias todos o dias
B TElgtivas exames do [t
0t | Centro de Imageme sandents
consulias pré- ci"&ig‘gié:;is‘ ‘
anestosicas o de 188 RE465.00 R629.780:00 | R$365.400,00
plantas
PRESEMEIAL
N tbdos*ps‘ .d%as‘

Rua do Rosario, 144 — 102 andar - 80.020-110 - Curitiba - PR
Tel: 413798 - 5373 | www.funeas.pr.gov.br

: : 5 15:40.
-~ 45 arido ar .colc 24.051.090-1 por: Roberta Rocha em: 03/06/2025
i i X it Bi 03/06/2025 17:45. Insarido as protocole 2
; lificada realizada por: Geraido Gentil Biesek em do A o 16 endereco:
Assmaturi Qausasmado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada C
Documento S ter . oL

https://www eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/va!idarl)ncumentu com ¢ codigo: cd5341b266e4bedfc531703efc467035.
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am&“gd@fmma SOVERNG DD ESTADD |
SECRETARIA DA SAUDE

Diume
corfgsnandente a
2 profissionais 124
penao o R§IS000 | RSS5.800.00 | RS669.600.00
crinica B&EDI{ZA PRESENCIAL

fiem.
t;? “intercorréncias todos gs:dia

patientes infernadas "Noturno
comrespondente

8.2 profissionais
120 de 342 in \ . . e
plantag R$150.00 R$46.800.00 | RE561.600,00

PRESENCIAL
todos os dias

Cunesponda' ea
ttgs | CIRURGIA MASCULAR | 11
o1 Urgem:las e
Emergencsas

~de plantao cen W -
SORREAVISO 372 R§66.90 R$22:320,00 | RE267.840,00
“todos os dlas.ng

éﬁg@ﬂm&m PRES»ENClAL péra
H e pacientes CClH {dhs dia z 5165, 4 450.08 | ReST ,
internados CCiK -Ezhs dig FI 450,00 | R$257:400,00

co:respumente
e oo (@ T profissional 12h . § . - . e
UL TRASSONOGRAFIE do E: RE50:00 R$10:300.06 | RS129.600,00
plantio,
SOBREAVISG
todos osdias

de plantd 3t “BE 6000 R$22:320,00 | R$267.840,00
SOBREAVISO. ‘ i S
todnsosdias

Rua do Rosario, 144 — 102 andar - 80.020-110 - Cu ritiba - PR
Tel: 41 3798 - 5373 | www.funeas.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Geraldo Gentil Biesek em 03/06/2025 17:45. inserido ao protocolo 24,051.090-1 por: Roberta Rocha em: 03/06/2025 15:40.
Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https:I/www.eprotocolo.pr.gov.br/splweblvalldarDocumento com o cédigo: cd5341b266edbcdfc5317b3efc467035.




Y FUNEAS PARANA

Fundagho Sstatal de Atengle
o
ﬁ“&dup&ma COVERNG DO ESTADOD
SECRETARIA DA SAUDE

comespondentaa.

1:profissianst 12
PSIOUIATRIA we 'i;g"a 2
plantdo
SOBREAVISD
todos os dias

Em tempo, informo que os servicos foram executados com qualidade e
atendendo todas as solicitacdes e demais condicbes estabelecidas em

contrato.

Por ser verdade, firmo o presente.

Curitiba, 03 de junho de 2025.

assinggo digitalmente
GERALDO GENTIL BIESEK
Diretor Presidente — FUNEAS

Rua do Rosario, 144 — 102 andar - 80.020-110 - Curitiba - PR
Tel: 41 3798 - 5373 | www.funeas.pr.gov.br

Assinatura Qualificada realizada por: Geraldo Gentil Biesek em 03/06/2025 17:45. inserido ac protocolo 24,051.090-1 por: Roberta Rocha em; 03/06/2025 15:40.

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n@ 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:

https:l/www.eprotor_olo.pr.gov.br/spiweblvalidarDocumento com o codigo: cd5341b266e4bcdfc5317b3efc467035.




SPROTOCOLD

Documento: AtestadodecapacidadeCamposHRCO.pdf.

Assinatura Qualificada realizada por: Geraldo Gentil Biesek em 03/06/2025 17:45

Inserido ao protocolo 24.051.090-1 por: Roberta Rocha em: 03/06/2025 15:40

Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweblvalidarDocumen’co com o cédigo:
cd5341b266e4bcdfc5317b3efc467035.




DECLARAGAO DE TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

'E}fetﬁa}%’ para 0s devidos fins, que o(a) Doutor
_ BRAIAN RODRIGUES CAMPOS . portador da Carteira
de 'Identiciadan? 17438042 , CPF n° 10585792666
CRM-PR N*.44569 _exerceu atividade profissional na empresa HOSPITAL MUNICIPA
DE IVAIPORA ,inscrita sob o CNPJ n® 73?4133019001-37
. Inscrigdo Estadual n°®
situada no enderego RUA DAS FLORES, S/N VILA SANTA MARIA
,no municipio de IVAIPORA-
PR , tom o Cargo de médico (especialidade)

CLINICO GERAL Joladonosetor,__ ENFERMARIA ____ no
periodo de 15 /05/2020 a 15/02/2022, desenvolvendo as seguintes responsabilidades:
MEDICO PLANTONISTA COM ACAQ EM ENFERMARIA - 24

¥

HORAS/SEMANAIS
Obs: Descrever carga hordria diaria
IVAIPORA .15 de FEVEREIRO de 2022 .

Edilousa Gavio Rodrigues

Diretors Administrativa

55| Telefone: (43) 991354161 _

AI-PR CEP: 86930000
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ANEXO I - OFICIO DE APRESENTACAO DE PROPOSTA

Ao Agente de Contratagiio

Do

Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, Estado do Parand
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2026

NOME DA EMPRESA: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

Prezados,

Apresentamos e submetemos a apreciagio de
servigos de médicos.

i

ENDERECO: Rua José Batista Neves, n° 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa/PR - CEP 87.080-103

Vossas Senhorias, nossa proposta para prestagio de

Unidade Hospitalar Sdo Matheus, para o atendimento
de emergéncia, com um turno de trabalho de 12
(doze) horas no horario compreendido das 19h00min
as 07h00min e também das 07h00min as 19h00min,
durante a realiza¢fio dos plantdes a contratada devera
zealizar atendimentos de urgéncia/emergéngia.. e
hospitalar; & v o .

rvago
géncia: “diversas
condigdes que necessitam de avaliagdo rapida, realizar
todos .0s procedimentos de urgéncia e .emergéncia

| necessarios para a manutengio da:vida do paciente,

fazer os encaminhamentos necessarios, solicitar os
exames necessarios, realizar

pequenos procedimentos (suturas,
retirada de corpo estranho, entre outros);
-Acompanhar pacientes em ambuléncia a Unidades de
maior complexidade quando necessério;
-Internados: ser responsavel pela continuidade do
tratamento ou inicio do mesmo, ou da alta, realizar ao
menos 2 visitas no plantfo, e quando solicitado
pela enfermagem, realizar prescrigdes de acordo com
o NSP, solicitar ¢ avaliar exames, encaminhamentos
se necessario, preencher AIH no momento do
internamento;

ITEM DESCRICAO™ QTD VALOR |[VALOR
UNITARIO TOTAL
l.Plantdo | -Os Servicos de Plantdo:que:serdio realizados na| 800 [R$1.576,00 RS 1.260.800,00

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP: 87080-103
E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 99135-41 61
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-Os Servigos de Plantfio que serfio realizados na
Unidade Hospitalar So Matheus, para o atendimento
de emergéncia, com um turno de trabalho de 12
(doze) horas no horario compreendido das 19h00min
as 07h00min e também das 07h00min as 19h00min,
durante a realizagfio dos plantSes a contratada devera
realizar atendimentos de urgéncia/emergéncia e
hospitalar;
-Responsavel pela emergéncia,
internamentos, observagdes;
-Urgéncia e Emergéncia: atender as diversas
condigdes que necessitam de avaliagdio rapida, realizar
todos os procedimentos de urgéncia e emergéncia
necessarios para a manutenciio da vida do paciente,
fazer os encaminhamentos necessarios;: sohc1tar 0s
exames necessarios, realizar

pequenos procedimentos  (suturas,
retirada de corpo estranho, entre outros);
-Acompanhar pacientes ¢m ambuldncia a Unidades de
maior complexidade quando necessario;
-Internados: ser responsavel pela continuidade do
tratamento ou inicio do mesmo;.ou-da-alta, realizar ao
menos 2 visitas no plantio, e quando solicitado
pela enfermagem, realizar prescri¢es de acordo com
o NSP, solicitar e avaliar exames, encaminhamentos
se necessario, preencher AIH no momento do
internamento;
-

o 1do e)i%%mesm sitar de p}:’ocedlm 2nto e/oul
suporte que ndo sejam posswels nesta ll’lStltLuQaO

Central_de Regulagao ‘de Leitos, ¢ com hospital dg
referéncia de acordo com convénio € protocolo;
-Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias
durante seu periodo de trabalho;

-Observar e executar as rotinas de atendimento;
-Referenciar o paciente a unidade basica de saude,
depois de avaliar e considerar a necessidade de
seguimento na atengfo primaria;

-Observacgo: Dar continuidade ao plantdo anterior;
-Se de comum acordo entre a gestdo e o plantonist
realizar pequenos procedimentos no ambiente ds
pronto atendimento, como:
retirada de lipoma, pequenos cistos, cauterizagdo entre
outros.

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP: 87080-103
E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 99135-4161
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2. Plaptﬁo -Os' Sel.'vigos de Plantdo que cairem nos feriados| 35 R$2.377,50 R$
dos Ferl'c}dos nacionais serdo realizados na Unidade Hospitalar Sio 83.212,50
Nacionais o

Matheus, para o atendimento de emergéncia, Com um
turno de trabalho de 12 (doze) horas no horério
compreendido das 19h00min as 07h00min e também
das 07h00min as 19h00min, durante a realizagdo dos
plantdes a contratada devera realizar atendimentos de
urgéncia/emergéncia e hospitalar;

-Responsavel pela emergéncia,
internamentos, observagdes;

-Urgéncia e Emergéncia: atender as

diversas condigdes que necessitam de avaliagdo rapida;
-Realizar todos os procedimentos de urgéncia e
emergéncia necessarios para a manutengio da vida do
paciente; :

-Fazer os encaminhamentos necessarios; ,
-Solicitar os exames necessarios; realizar pequenos
procedimentos (suturas, retirada de corpo estranho,
entre outros); -
-Acompanhar pacientes ém ambulancia a Unidades de
maior complexidade quando necessério;

-Internados: ser responsavelpela. .continuidade. .do
tratamento ou inicio do mesmo, ou da alta, realizar ao
menos 2 visitas no plantfio, e quando solicitado pela
enfermagem, realizar prescrigdes ‘de acordo com o
NSP;

-Solicitar e avaliar exames,
vé@%ninhame 0s se necgssario, preencher. AlH. no
“momento di 1 - & ‘

-Solicitar o cadastro do paciente na Central de Leitos
quando.. 0 mesmo necessitar de . procedimenta. .e/ou
suporte-que n3o sejam possiveis nésta instituigéo;
-Realizar contato médico quando solicitado pela
Central de Regulagio de Leitos, e com hospitais de
referéncia de acordo com convénio e protocolo;
-Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias
durante seu periodo de trabalho;

-Observar e executar as rotinas de atendimento;
-Referenciar o paciente a unidade basica de saude,
depois de avaliar e considerar a necessidade de
seguimento na ateng#o primaria;

-Observagiio: Dar continuidade ao plantéo anterior;

-Se de comum acordo entre a gestdo ¢ o plantonista
realizar pequenos procedimentos no ambiente de
pronto atendimento, como: retirada de  lipoma,
pequenos  cistos,

cauterizacdo enire outros.

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP: 87080-1 03
E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 99135-4161
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-Os servigos serfio realizados mensalmente na| 12 | R$ 3.900,00 R$ 46.800,00
3. Respons. Unidade Hospitalar S&o Matheus, de forma presencial | meses ’
Técnico e remota de acordo com a necessidade do
Departamento de Saude;
-Organizar a escala dos plantonistas, zelando pra que
néo haja lacunas durante as 24 horas de funcionamento
da instituigfo;
-Tomar providéncia para solucionar as auséncias de
plantonistas devendo até mesmo substituir o
plantonista faltoso em caso fortuito do previamente
escalado;
-Supervisionar adequadamente a equipe médica na
unidade, garantindo que a escala de plantio seja
cumprida na totalidade;
-Zelar pelo cumprimento do régimeifiterno da
instituicio, atendendo a politica: da qualidade da
instituicio,  realizar e coordenar  reunides
administrativas e clinicas periodicamente  para
capacitacéo e atualizac;ﬁojgcientiﬁca:e técnica;
-Participar da CCIH (comisssio de controle infecgéio
hospitalar) e NSP (m’lcle_c{)f de seguranca do paciente);
-Planejar, implementar ‘e ‘gatantitsa’ qualidade - dos
processos, elaborar e revisar normas e rotinas técnicas;
-Coordenar as atividades multidisciplinares na
conducdo do paciente;
-Impedir a delegacdo de atos médicos a outros
profissionais de saude;
Golaborar construcgo da esgala de:plantdo

-Zelar pel ﬁ%%%?iﬁ;ento ,
CFM
Saude.

-Solicitar. a substituigo de profissional escalado-se o
| mesmo “ndo :estiver scom condigles de. realizar o
plantio médico;

-Substituir o profissional plantonista se for necessario,
sendo remunerado pelo plant8o.

: = e

. RDC/CRM ‘ANVISA NR32'e¢ Minist

tério da

1.390.812,50

Declaramos também que as informagdes prestadas nesse processo séo verdadeiras e que temos
ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299 do

Codigo Penal.

Atenciosamente

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP: 87080-103
E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 99135-4161
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Maringd, 24 de maio de 2026.

BRAIAN . Assinado de forma
+ digital por BRAIAN

RODRIGUES ropricues

CAMPOS:1058 CAMPOS:10585792666
~7" Dados:2026.05.24

5792666 - 3.4633-0300

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS

CPF: 105.857.926-66

Parte - Maringa PR, CEP: 87080-103

E-mail: b ra:andrcamgos@gma:l com - Fone (43) 99135-4161

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2°




Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) - SENATRAN QR CODE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIEL

MINIZSTERIO TRANSFORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITQ

CARTEIRA NACIONALDE HABILITAGRO /DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION

FRANKLIN DE OLIVEHRA CAMPOS
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7 ASSINATURA DO PORTADOR

CUMENTO DE IDENTIFICACAD:

10, 1 12 ¢ 1n 2

Este arquivo n3o pode ser utilizado
como documento de habilitagéo.
Verifique autenticidade do QR Code com o
app Vio.
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PODER JUDICIARIO

Comarca de Maringa - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Praga Des. Franco Ferreira da Costa , 8/n - CEP 87.013-900 - Telefone: (44) 3029-8871
Site: www.distribuidormaringa.com.br - Email: certidaodistribuidormga@

CERTIDAO NEGATIVA

LA

Numero: 202605141213263199173

gmail.com

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no endereco http://www. distribuidormaringa.com.br

** RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT **, Distribuidor e anexos da
Comarca de Maringa, Estado do Paran4, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo em o
Cartério a seu cargo, os livros de registro e distribuicio de feitos CIVEIS, nos mesmos constatou a

INEXISTENCIA, de quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL (Lei n°® 11.101/2005) contra:

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: /37.134.677/0001-22

Observacgoes:
Nao Ha.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
*** A certidédo em nome de PESSOA JURIDICA considera os processos referentes a matriz e filiais.
*** Esta CERTIDAO n&o aponta, ordinariamente, os processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

*** CERTIDAO EMITIDA POR PROCESSO ELETRONICO COM BASE NA LEI 11.419 DE 19.12.2006. ***
*%% EMOLUMENTOS -> VALOR: R$ 48,00 - ITEM 2, TAB VIII LEI ESTADUAL 22956/2025 **x*

O referido é verdade e da fé.

Maringd, quinta-feira, 14 de maio de 2026.

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE MARINGA/PR
assinado digitaimente
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