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Medfacil

Clinica Popular da Familia

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao

Municipio de Francisco Beltrdo
Comissao Especial para Credenciamento
CHAMAMENTO PUBLICO n° 10/2023

A empresa MEDFACIL SERVIGOS DE SAUDE LTDA pessoa fisica, estabelecido na
RUA JESUINO MARCONDES 354- CENTRO inscrito no CNPJ N° 46.695.791/0001-12
através do presente, credencia a Senhor RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE,
portadora do RG ©9.642.278-4 e do CPF n°®050.148.669-05 a participar do processo
instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrio, CHAMAMENTO PUBLICO n°
1072023, na qualidade de Responsavel Legal, cutorgando-lhe plenos poderes para
pronunciar-se em nomeda proponente, bem como formular propostas, lances e
praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

PALMEIRA, 14 DE AGOSTO DE 2023.

Medfacil
= Servigos de satde Ltda
i 46 695 791/0001-12
Raquel Haide Santos Aldrigue
CPF: 050148669-05
Sacia Administradora — Medfacil Servicos de Satde LTDA A

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobeltrao.ldoc,com.br/verificacac/A418-887A-8537-1EBA e informe o cédigo A418-887A-8537-

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA

RUA JESUINO MARCONDES, 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR.
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99942-8753
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Medfacil

Clinica Popular da Familia

OFICIO DE APRSENTAGAO DE PROPOSTA

Nome/razdosocial

MEDFACIL SERVICOS DE SAUE LTDA
CNPJ/MF ou
CPFIMF 46.695.791/0001-12
Enderego Rua: JESUINO MARCONDES

N°: 354

Bairro: CENTRO
CEP: 84130-000
_ Cidade/Estado: PALMEIRA/PR
E-mail Adm.medfacil@hotmail.com
Telefone 42.99942-8753
N° do PIS/PASEP
(para pessoa fisica)
CBQ — Cédigo
ey Mty
Bo

Municipio de Francisco Beltrdao

Comissdo Especial para Credenciamento
Referente:

Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 10/2023.

Prezados Senhores
Apresentamos e submetemos a apreciagdo de
Vossas Senhorias, a especificacio dos servicos que temos a

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://franciscobslirao.1doc.com.br/verificacac/A418-887A-8537-1EBA e informe o cédigo A418-8874-5637-~

oferecer:
Quantidade Quantidade
total de total de horas Valor
. . . . horas que que deverdo ser | Valor da hora Valor total do
item codigo Especificag@o do Servigo deverao ser | executadas pelo R$ total periodo |,
executadas periodo de 12 mensal de E
por més meses R$ 12(doze |E
)meses |O
R$  |h
Plantéo para servigo demédico u
GENERALISTA, 5.000 60.000 111.84 559,200.00 | 6.710.400,00 @
01 79702 diurno/noturno de segundaa ! o
sexta feira. 3
Plantédo para servigo demédico §
02 79703 GENERALISTA, 2.500 30.000 140,48 351,200.00 | 4.214.400.00 | &
aos sébados e domingos. 5
Plantdo para servigo demédico §-
03 79704 ) GEN.ERALISTA, . 1.000 12.000 15954 159.540.00 1.914.480.00 9
em feriados nacionais elocais. é
VALOR TOTAL DAPROPOSTA RS 12.839.280.00 <

Validade da proposta de 20 dias

RUA JESUINO MARCONDES, 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR.
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99942-8753

{




Medfacil

Clinica Popular da Familia

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

PALMEIRA, 14 DE AGOSTO DE 2023.

<

Raquel Haide Santos Aldrigue
CPF: 050148669-05
Sécia Administradora — Medfacil Servicos de Satude LTDA

RUA JESUINO MARCONDES — N° 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR.
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99942-8753
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Fls. 01

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991,
natural de Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n°. 050.148.669-
05, cédula de Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga
Pablica-PR, expedida em 06/10/2020, residente ¢ domiciliada a Rua Aroldi Armstrong,
259, Quadra 3, centro em Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representade pelo
Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985,
casado sob regime de comunhio parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do Parana,
contador, inscrito no CPF sob n°® 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente ¢ domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana,
CEP 84.130-000.

YGOR VALENCIO PACHECO, brasileiro, solteiro, nascido em 19/05/1988, natural de Sdo
Paulo, Estado de SP, empresario, inscrito no CPF 061.262.149-94, ¢ RG n°. 8.096.319-0,
expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificacdo do
Parand, residente e domiciliado 2 a Rua Aroldi Ammstrong, 259, Quadra 3, centro em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE
VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do Parand, contador, inscrito no
CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado
a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP 84.130-000;

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de
Curitiba, Estado do Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n°.
10.137.987-6, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de
Identificacio do Parana, residente ¢ domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap
0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-020, neste ato representado pelo
Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985,
casado sob regime de comunhio parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do Parana,
contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana,
CEP 84.130-000;

Resolvem de comum acordo, constituir uma sociedade limitada, mediante as condi¢des e clausulas
seguintes:

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: MEDFACIL SERVICOS
DE SAUDE LTDA.

DA SEDE
Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede, a RUA JUVENAL MARCONDES ZANARDINI,
109, CENTRO EM PALMEIRA - PARANA, CEP 84.130-000.

DO OBJETO SOCIAL w\
/\/\./




Fis. 02

CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA LTDA

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
scra:

ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL E CONSULTAS, PRATICAS
INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, ACUPUNTURA,
TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE,
NUTRlQAO, ENFERMAGEM, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA,
ESTETICA E CUIDADOS COM A BELEZA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA,
ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A
PACIENTE NO DOMICILIO.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duragio
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital ¢ de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), divididos em 30 (Trinta) quotas, no
valor nominal de R$ 1.000,00 (Um mil reais) cada uma.

Paragrafo tnico. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos socios em moeda
corrente do Pais, dividido da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 10 33% RS 10.000,00
YGOR VALENCIO PACHECO 10 33% R$ 10.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 10 33% RS 10.000,00
TOTAL 30 100 R$ 30.000,00
ENQUADRAMENTO ME

Clausula Sexta - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Let Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, ¢ que ndo se enquadra em
qualquer das hipoteses de exclus@o relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3%, I, LC
n° 123, de 2006)

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sétima - A administragdo da sociedade sera exercida pelos socios Raquel Haide Santos
Aldrigue, Ygor Valencio Pacheco e Jodo Antonio Breda Neto, que representardo legalmente a
sociedade e poderdo praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo Gnico. N&o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoéveis
depende de autorizagio da maioria.

DAS QUOTAS

Clausula Oitava - As quotas sfo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e preco
direito de preferéncia para sua aquisi¢io se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragdo contratual pertinente.
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Fls. 03
CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA

RA RECURSOS EM SAUDE E ESTETICA LTDA

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Oitava - Ao término de cada exercicio, em 31/12, os administradores prestaram contas
justificadas de suas administragdes, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial
e do balango de resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Nona - Os administradores da empresa declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a administracdo da empresa, por let especial, ou em virtude de condenacdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Décima - As partes elegem o foro da sede para dirumir quaisquer davidas decorrentes do
presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos e
obnigagoes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que possa
ser.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via tinica.
Palmeira - PR, 10 de maio de 2021.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

YGOR VALENCIO PACHECO
Sécio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

JOAO ANTONIO BREDA NETO
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS
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Secretaria de Govern

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestéo e Governo Digital

o Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracac

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

~ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

04892605948

RAFAEL DE VARGAS

Tomia Lreanicel mn

JUCEPAR

& validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagao de sua auterticidade nos respectivos portais,

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/06/2022 14:22 SOB N° 41210791342.
PROTOCOLO: 223446980 DE 06/06/2022.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12207268165. CNPJ DA SEDE: 46695791000112.
NIRE: 41210791342. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/05/2022.
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO~GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

informando seus respectivos cédigos de verificacdo.

¢
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Fls 61

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural
de Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n° 050.148.669-05, cédula de
Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Publica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
natural de Palineira, Estado do Parana, contador, inscrito no CPF sob n°® 048.926.059-48, cédula de
identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro,
Palmeira, Parana, CEP 84.130-000.

YGOR VALENCIO PACHECQO, brasileiro, solteiro, nascido em 19/05/1988, natural de Sdo Paulo,
Estado de SP, empresario, inscrito no CPF 061.262.149-94, ¢ RG n°. 8.096.319-0, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranca Publica, Instituto de Identificagdo do Parana, residente e
domiciliado a a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em Palmeira/PR, CEP 84.130.000,
neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de
dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do
Parana, contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP
84.130-000;

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Parand, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n°. 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranca Publica, Instituto de Identificacio do Parana, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20
de dezembro de 1985, casado sob regime de comunh#o parcial de bens, natural de Palmeira, Estado
do Parana, contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP
84.130-000; unicos socios da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ sob n°. 46.695.791/0001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022, resolvem
em comum acordo alterar a sociedade conforme as seguintes clausulas:

Clausula Primeira: O sécio, YGOR VALENCIO PACHECO, ji qualificado acima, transfere por
venda suas quotas para os socios remanescentes RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, e
JOAO ANTONIO BREDA NETO, na proporg¢io de 50% para cada um, dando plena quitacio das
mesmas.
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Fls. 02
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

Clausula Segunda: Os socios RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE e JOAO ANTONIO
BREDA NETO, resolvem aumentar o capital da empresa, que era de R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
para R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100 (cem) quotas de R$ 1.000,00 (Um mil reais)
cada uma, ficando da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 50 50% RS 50.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 50 50% RS 50.000,00
TOTAL 100 100% R$ 100.000,00

Clausula Tercetra: A atividade empresarial passa a ser: ATIVIDADES MEDICAS,
AMBULATORIAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO, PRATICAS
INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO, ENFERMAGEM,
ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA, ASSISTENCIA
SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A PACIENTE NO DOMICILIO.

Clausula Quarta: A administracdo da sociedade serd exercida pelos soécios Raquel Haide Santos
Aldrigue e Jodo Antonio Breda Neto, que representardo legalmente a sociedade e poderdo praticar
todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Pardgrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneracdo de bens imoveis
depende de autorizagdo da maioria

Clausula Quinta: Tendo em vista as modificacOes ora ajustadas, consolida-se o Instrumento
Constitutivo, que passa a tera a seguinte redagio:

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342 -
CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural de
Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n° 050.148.669-05, cédula de
Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhéo parcial de bens,
natural de Palmeira, Estado do Parana, contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de
identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro,
Palmeira, Parana, CEP 84.130-000.

-y
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PRIMEIRA ALTERACAQO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Paran4, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n°. 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificacfio do Parana, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de
dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do
Parana, contador, inscrito no CPF sob n°® 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP
84.130-000 socios componentes da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita
no CNPJ sob n°. 46.695.791/0001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022.

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial. MEDFACIL SERVICOS
DE SAUDE LTDA.

DA SEDE
Clausula Segunda - A sociedade terd sua sedg: a RUA JUVENAL MARCONDES ZANARDIN]I,
109, CENTRO EM PALMEIRA — PARANA, CEP 84.130-000.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO,
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO,
ENFERMAGEM, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA
TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A
PACIENTE NO DOMICILIO.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duragdo
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital é de R$ 100.000,00 (cem mil reais), divididos em 100(cem) quotas, no
valor nominal de R$ 1.000,00 (Um mil reais) cada uma.

Paragrafo tnico. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos socios em moeda
corrente do Pais, dividido da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 50 50% RS 50.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 50 50% RS 50.000,00
TOTAL 100 100% RS 100.000,00

1y
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

ENQUADRAMENTO ME
Clausula Sexta - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer

das hipoéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC n° 123, de
2006)

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sétima - A administragdo da sociedade sera exercida pelos sécios Raquel Haide Santos
Aldrigue e Joao Antonio Breda Neto, que representardo legalmente a sociedade e poderdo praticar
todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Pardgrafo tfnico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imodveis
depende de autorizacdo da maioria.

DAS QUOTAS

Clausula Oitava - As quotas sfo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condig¢des e prego, direito
de preferéncia para sua aquisi¢dio se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteraciio contratual pertinente.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio, em 31/12, os administradores prestaram contas
Jjustificadas de suas administragdes, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e
do balango de resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Décima - Os administradores da empresa declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos pablicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Décima Primeira - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer duavidas
decorrentes do presente insttumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos
direitos ¢ obrigacdes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que possa ser.
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Fls. 43
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL g
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

E, por estarem justos € contratados, assinam o presente instrumento particular em via Gnica.
Palmeira - PR, 29 de setembro de 2021.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

JOAO ANTONIO BREDA NETO
Sécio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

YGOR VALENCIO PACHECO
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS
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ASSINATURA ELETRONICA

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

.~ IDENTIFICAGAO DO(S)ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
04892605948 RAFAEL DE VARGAS

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2022 15:55 SOB N° 20226566889.
PROTOCOLO: 226566889 DE 18/16/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12213830660. CNPJ DA SEDE: 46695791000112.
NIRE: 41210791342. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/09/2022.
MEDPFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

J:?‘“‘,?{EP*;‘%;:A LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO~GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

& validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificacido.




480

Pagina 1 de 5

Tls. 01

SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural
de Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n° 050.148.669-05, cédula de
Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Pablica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
natural de Palmeira, Estado do Parana, contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de
identidade RG 8.811.459-0, residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro,
Palmeira, Parana, CEP 84.130-000.

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Parand, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, e RG n°. 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificagdo do Parand, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20
de dezembro de 1985, casado sob regime de comunh@o parcial de bens, natural de Palmeira, Estado
do Parana, contador, inscrito no CPF sob n° 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP
84.130-000; unicos sécios da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ sob n°. 46.695.791/0001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022, resolvem
em comum acordo alterar a sociedade conforme as seguintes clausulas:

Clausula Primeira: O enderego da empresa passa a ser RUA JESUINO MARCONDES, 354,
CENTRO, PALMEIRA, PARANA, CEP 84.130-000.

Clausula Segunda: Tendo em vista a modificacdo ora ajustadas, consolida-se o Instrumento
Constitutivo, que passa a tera a seguinte redagao:

{
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Fls. 02
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural de
Mambore, Estado do Parana, empresaria, inscrito no CPF sob n° 050.148.669-05, cédula de
Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranca Publica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000 neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS,
brasileiro, nascido em 20 de dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens,
natural de Palmeira, Estado do Parana, contador, inscrito no CPF sob n°® 048.926.059-48, cédula de
identidade RG 8.811.459-0, residente ¢ domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro,
Palmeira, Parana, CEP 84.130-000.

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1992, natural de Curitiba,
Estado do Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-13, ¢ RG n°. 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificagdo do Parana, residente ¢
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020, neste ato representado pelo Procurador RAFAEL DE VARGAS, brasileiro, nascido em 20 de
dezembro de 1985, casado sob regime de comunhdo parcial de bens, natural de Palmeira, Estado do
Parana, contador, inscrito no CPF sob n°® 048.926.059-48, cédula de identidade RG 8.811.459-0,
residente e domiciliado a Rua Cel. Ottoni Ferreira Maciel, 377 — centro, Palmeira, Parana, CEP
84.130-000 sécios componentes da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita
no CNPJ sob n°. 46.695.791/0001-12, registrada sob n°.41210791342, em data de 07/06/2022.

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial:. MEDFACIL SERVICOS
DE SAUDE LTDA.

DA SEDE
Clausula Segunda - A sociedade tera sua sede a RUA JESUINO MARCONDES, 354, CENTRO,
PALMEIRA, PARANA, CEP 84.130-000.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO,
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA
OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAO,
ENFERMAGEM, ODONTOLOGICA E FONOAUDIOLOGA, SERVICOS DE PERICIA
TECNICA, ASSISTENCIA SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A
PACIENTE NO DOMICILIO.
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Fls. 03
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Clausula Quarta - A empresa iniciara suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duragio
indetenminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital ¢ de R$ 100.000,00 (cem mil reais), divididos em 100(cem) quotas, no
valor nominal de R$ 1.000,00 (Um mil reais) cada uma.

Paragrafo vinico. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos socios em moeda
corrente do Pais, dividido da seguinte forma:

SOCIO . QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 50 50% RS 50.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 50 50% RS 50.000,00
TOTAL 100 100% RS 100.000,00
ENQUADRAMENTO ME

Clausula Sexta - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer
das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, [, LC n° 123, de
2006)

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sétima - A administracio da sociedade sera exercida pelos sdcios Raquel Haide Santos
Aldrigue e Jodo Antonio Breda Neto, que representardo legalmente a sociedade e poderdo praticar
todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.

Paragrafo tmico. N@o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneracio de bens imodveis
depende de autorizagio da maioria.

DAS QUOTAS

Clausula Oitava - As quotas sfo indivisiveis e ndo poderio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
o consentimento do outro sdécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigGes e prego, direito
de preferéncia para sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteracdo contratual pertinente.

DO BALANCO PATRIMONIAL 4
Clausula Nona - Ao término de cada exercicio, em 31/12, os administradores prestaram contas
justificadas de suas administracdes, procedendo a elaborac¢io do inventario, do balango patrimonial e
do balango de resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

o)
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Flis. 04
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Décima - Os administradores da empresa declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenacdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra nommas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Décima Primeira - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer davidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e cumprimento dos
direitos e obrigagtes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado
que possa Ser.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via tnica.
Palmeira - PR, 23 de fevereiro de 2023.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Socio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS

JOAO ANTONIO BREDA NETO
Sécio/Administrador/Representado
Representado por: RAFAEL DE VARGAS
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Certificamos que o ato da empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

- IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) =

CPF/CNPJ

Nome

04892605948

RAFAEL DE VARGAS

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de sua auternticidade nos respectivos portais,

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/03/2023 13:41 SOB N° 20231312067.

PROTOCOLO: 231312067 DE 09/03/2023.

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

LEANDRC MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

CO6DIGO DE VERIFICAGAO: 12303221490. CNPJ DA SEDE: 46695791000112.
NIRE: 41210791342. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/02/2023.

informando seus respectivos cSdigos de verificagéo.

{
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Fis ¢4

TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE, brasileira, divorciada, nascida em 18/12/1991, natural
de Mambore, Estado do Parana. empresaria, inscrito no CPF sob n®. 050.148.669-05, cédula de
ldentidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Piiblica-PR, expedida

em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/1 992, natural de Curitiba,
Estado do Parana, empresario, inscrito no CPF 067.757.289-1 3,e RG n°. 10.137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Publica, Instituto de Identificagdo do Parana, residente e

domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020.

Clausula Primeira: O Capital Social da empresa passa a ser de R$ 300.000,00 (Trezentos mil reais)
divididos em 300(trezentas) quotas. no valor nominal de R$ 1.000,00 (Um mil reais) cada uma.

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos sécios em moeda
corrente do Pais, dividido da seguinte forma:

SOCIO QUOTAS % VALOR

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 150 50% R$ 150.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 150 50% R$ 150.000,00
TOTAL 300 100% R$ 300.000,00

Clausula Segunda: Tendo em vista a modificagdo- ora ajustadas, consolida-se o Instrumento
Constitutivo. que passa a tera a seguinte redagéio: :

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE. brasileira, divorciada, nascida e 18/12/1991, natural de
Mambore. Estado do Parana, empresaria. inscrito no CPF sob n°. 050.148.669-05, cédula de
Identidade RG 9.642.278-4, expedida pela Secretaria de Estado de Seguranga Phblica-PR, expedida
em 06/10/2020, residente e domiciliada a Rua Aroldi Armstrong, 259, Quadra 3, Papirus em
Palmeira/PR, CEP 84.130.000.

JOAO ANTONIO BREDA NETO, brasileiro, solteiro, nascido em 05/02/ 1992, natural de Curitiba,
Estado do Parana, empresdrio, inscrito ne CPF 067.757.289-13, e RG n°, 10, 137.987-6, expedida pela
Secretaria de Estado de Seguranga Pablica, Instituto de Identificagio do Parand, residente e
domiciliado a Av. Nossa Senhora da Luz, 487, ap 0103, Bacacheri, Curitiba, Parana, CEP 82510-
020.



486

Pagina 2 de 4

Fis (2
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342

CNPJ 46.695.791/0001-12

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira - A sociedade adotard o seguinte nome empresarial: MEDFACIL ~SERVICOS
DE SAUDE LTDA.

DA SEDE

Clausula Segunda - A sociedade terd sua sede a RUA JESU!NO MARCONDES, 354, CENTRO,
PALMEIRA, PARANA, CEP 84.130-000.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADES MEDICAS, AMBULATORIAL, PROCEDIMENTOS, EXAMES
COMPLEMENTARES E CONSULTAS, MEDICINA DO TRABALHO, PRATICAS
INTEGRATIVAS EM SAUDE, GESTAO, CONSULTORIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
FISIOTERAPIA. PSICOLOGIA, PSICANALISE, NUTRICAOQ, ENFERMAGEM,
ODONTOLOGIA E FONOAUDIOLOGIA, SERVICOS DE PERICIA TECNICA, ASSISTENCIA
SOCIAL E FORNECIMENTO DE INFRA ESTRUTURA A PACIENTE NO DOMICILIO.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
Clausula Quarta - A empresa iniciard suas atividades a partir de 26/05/2022 e seu prazo de duracio
indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O Capital Social da empresa passa a ser de R$ 300.000.00 (Trezentos mil reais)
divididos em 300(trezentas) quolas, no valor nominal de R$ 1.000,00 (Um mil reais) cada uma.
Paragrafo tnico. O capital encontra-se totalmente subscrito e integralizado pelos sdcios em moeda
corrente do Pais. dividido da seguinte forma: :

SOCIO QUOTAS % VALOR
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE 150 50% RS 150.000,00
JOAO ANTONIO BREDA NETO 150 50% RS 150.000,00
TOTAL 300 100% RS 300.000,60
ENQUADRAMENTO ME

Clausula Sexta - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos
termos da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que nfo se enquadra em qualquer
das hip6teses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC n® 123, de

20006)

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sétima - A administragio da sociedade serd exercida pelos sécios Raquel Haide Santos
Aldrigue e Jodo Antonio Breda Neto, que re.presenu.uﬁo legalmente a sociedade e poderio praticar
todo e qualquer ato de gestdo pertinente 40 objeto gocnal. .

Paragrafo Gnico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis
depende de autorizagio da maioria.
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fis 03
TERCEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NIRE 41210791342
CNPJ 46.695.791/0001-12

DAS QUOTAS

Clausula Oitava - As quotas sdo indivisiveis ¢ nilo poderiio ser cedidas ou transferidas a terceiros sem
0 consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito
de preferéncia para sua aquisiclio se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a
alteragdio contratual pertinente. '

DO BALANCO PATRIMONIAL

Ciausula Nona - Ao término de cada exercicio, em 31/12, os administradores prestaram contas
justificadas de suas administragSes, procedendo 4 elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e
do balango de resultado econdmico, cabendo ao empresario, os lucros ou perdas apuradas.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Clausula Décima - Os administradores da empresa declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo
impedidos de exercer a administragdo da empresa, 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 prevaricagio, peita ou suborno, concussio,
peculato. ou contra a economia popular. contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Décima Primeira - As partes elegem o foro da sede para dirimir quaisquer dividas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio € cumprimento dos
direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado

quie possa ser.

E. por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento particular em via Gnica.
Paimeira - PR, 22 de junho de 2023.

-

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Sécio/Administrador/Representado

4

; Wﬁfro
inisefador/Representado
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Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, RAFAEL DE VARGAS, com inscrigcao ativa no CRC/PR, sob o n° 054361/0-4, inscrito no CPF n°
04892605948, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sang¢des administrativas e civeis, que
este documento é auténtico e condiz com o original.

. IDENTIFICACRODO(S)ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome

04892605948 054361/0-4 RAFAEL DE VARGAS

CERTIFICO O REGISTRO EM 30/06/2023 15:42 SOB N° 20234304898.
PROTOCOLO: 234304898 DE 23/06/2023.

COGDIGO DE VERIFICACAO: 12309750568. CNPJ DA SEDE: 46695791000112.
NIRE: 41210791342. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/06/2023.
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagido de sua autenticidade ros respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificacgio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

UMER E i RICA A A
16.695.791/0001 42 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 77 25 PEERTURA

MATRIZ CADASTRAL

{ NOME EMPRESARIAL
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

“TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
Aeickededokonke

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
71.19-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

| 86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

1 86.50-0-03 «-Atividades de psicologia e psicandlise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

186.50-0-06 - Atividades de fonoaudioclogia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satde nao especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio 2 gestdo de satde

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em satide humana

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

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

LOGRADOURO - [NUMERO { COMPLEMENTO.
R JESUINO MARCONDES 354 Kk kdR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
84.130-000 CENTRO PALMEIRA

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADEDKR@GMAIL.COM (42) 3252-1633

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ATIVA 07/06/2022

SITUAGAO CADASTRAL 1 [ DATADASITUAGCAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

Fhckedohdcak Fickikddch sk

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugcdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/05/2023 as 13:48:50 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 1/1
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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 DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 46.695.791/0001-12

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

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

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http./www.pgin.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:12:32 do dia 11/05/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/11/2023.

Cdadigo de controle da certiddo: CD9E.9C12.2D93.4554

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




491
Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios é dé Divida Ativa Estadual
N° 030408326-60

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 46.695.791/0001-12
Nome: CNPJNAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO iICMS/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 nédo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Cértidao éngloba todos 08 estabelécimentos da emprésa é referé-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

/

Valida até 05/09/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina1.de 1
Emitido via Internef Pablica (08/05/2023 14:50:22)




MUNICIPIO DE PALMEIRA

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL
g DE FINANGAS

Certiddo Negativa de Débitos N° 49664 / 2023

CONTRIBUINTE GLOBAL

| CERTIFICANOS, que para fins SIMPLES VERIFICAGAO DE DEBITOS, qué

NAO CONSTAM DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,

contribuicao de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a
presente data em nome de MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n°
46.695.791/0001-12, situado(a) no municipio de Palmeira .

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo.

A presente certiddo néo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Numero: 49664/2023

Cddigo de Autenticidade: D02589F2E9410FFAS50710EC2AE2CA762
Emitida em: 08/05/2023 Valida at . 05/09/2023

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitamente pela internet.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Certificamos, a pedido da parte interessada, que a empresa MEDFACIL SERVIGOS
DE SAUDE LTDA, CNPJ 46.695.791/0001-12, em fase de inscrigdo/reinscricdo neste
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, encontra-se em dia com este
Departamento Financeiro até 06/08/2023.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Chave de validacdo  80a52a3a4dd8c93bdf55hebd99b76281eeabb989

Emitida eletronicamente via internet em 22/06/2023

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




CAl

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

INSCHICA0:  46.695.791/0001-12

Razao
. MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Social:
Endereco: R JUVENAL MARCONDES ZANARDINI 109 / CENTRO / PALMEIRA / PR /

84130-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:02/08/2023 a 31/08/2023
Certificagdo Nimero: 2023080207165134744904
Informacao obtida em 08/08/2023 15:22:00

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos. em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

 CNPJ: 46.695.791/0001-12

Certiddo n°: 20606213/2023

Expedic3io: 16/05/2023, as 08:08:44

Validade: 12/11/2023 = 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 46.695.791/0001-12, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nac¢ional de Devedodrées Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.°® 12.440/2011 e
13:467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd8oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitac¢do desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessgédrios & identifica¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto ds obrigac¢des
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugde de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposig¢do legal, contiver forga executiva.
) . /\/\
AN




Medfacil

Clinica Popular da Familia

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS
SERVIGOS

Ao
Municipio de Francisco Beltrdo/PR
Comissdo de Especial para Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 10/2023.

Conforme o disposto no edital em epigrafe,
relacionamos abaixo os profissionais abudisposi¢do para

prestacio dos servicos de plantdo médico:

Nome IN® da inscrigdo CRM
OAO ANTONIO BREDA NETO 37.420

GEOVANNA ANDRADE LABRES DE SOUZA 42.689

RAFAELA KOMINISKI SAMPAIO 51.227

PHILIPPE SDE OLIVEIRA MATTA DOS SANTOS 53.253

DAREYMI BAEZ MORALES 51.111

LUANA MARY PIETRESKI SILVA 53.471

PALMEIRA, 18 DE AGOSTO DE 2023.

Medfacil

@» . Servigos de saude Ltda

Raquel Haide Santos Aldr§§85.791/7"* 17

CPF: 050148669-05

Sécia Administradora — Medfacil Servicos de Satde L. TDA

RUA JESUINO MARCONDES, 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR.

CEP:84130-000.

TELEFONE: 42 99842-8753

. Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA

496

Para verificar a validade das assinaturas, acesss hitps://franciscobeltrao. idoc.corn.br/verificacao/A418-8874-8837-1EBA e informe o cédigo A418-88T7A-8837-
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOAO ANTONIO BREDA
NETO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 37420 desde 26/01/2017, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 28/09/2023.

Qo

Chave de validagdo  7baa2afd390aaf9641700481980af33e7a9359e8

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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Republica Federfigv.a do Brasil Bel Nilo U. de Souza Sam]igo
Poder Judiciario Titular

Bel. Péricles Coelho

Bel. Edivaldo Pereira da Silva

Bel. Luis Fernando Vieira
Juramentados

. ADficio
Distribuiddt

Foro Central .
Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba

Estado do Parana

CERTIDAO NEGATIVA CRIMINAL
(PARA EFEITOS CIVIS)

CERTIFICO, a pedido expresso de parte interessada, que
revendo os livros de REGISTROS DE FEITOS CRIMINAIS existentes nesta Serventia, a meu
cargo, dos mesmos NADA CONSTA contra:

AV Y Y AT NN N N RN RRRRNRE R

S

RRRRRRD R R A R R R R R ~\§~\\\ AMNINS TN \~‘:’x\‘~:\~§ AR R R R A R RN

TR RRRRIR SRR AR AR R R R R R R R e \
N LR TN T NN A \\\ 2
W

3
R R AR MA SN BN .V§*§\:}\\‘.\\\.\\“

no periodo de 4 de dezembro de 1989 a 19/06/2023 , em razao de distribuicao(6es) de
competéncia da Vara da Auditoria da Justica Militar Estadual e das Cartas Precatérias
Criminais de competéncia da 12 a 132 Varas Criminais, do Foro Central da Comarca da
Regidao Metropolitana de Curitiba, Parana.

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 21 de junho de 2023 .
J— |

Digitally signed
by CURITIBA
CARTORIO 2
OFICIO DE DIST
DA COM DE
CTBA:75155572
000149

Date:
2023.06.21

A 10
Distribuidor 12:09:13 BRT

Oficio 20 Distribuidor
Assinado Digitalmente

Emitida por: EDI
Lei n°®19.803 de 21/Dez/18
Tabela XVI dos Distribuidores n° Vi letra a (R$ 38.16)

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.2distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo 94E6443B ***
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MlNISTEHIO DE EDUCACtéN SUPERIOR

iEl i{zdm’ hzl mtztttutn gupertnr
de Ciencias mghwagf hn(!tamaguey

/ﬁmﬂmw | .
- ‘ Eocﬁrﬁ en
: ,Wﬁm claaéamégmz 4

unioeste
Uharsicady Estatudl do Oesin do Parani

APOSTILA
REVALIDACAO DE DIPLOMA ESTRANGEIRO

O Reitor da Universidade fstadual do Oeste do Paran4 - Uniocste, no uso de suas atribui¢des ¢ tendo cm vista a aprovagdo da
titslar no Exame Nacionat de Ru\alxdug.io de Diplomas Médst idos por itwigdo de Ed Superior E:
(Revalida), 1* cdiglio de 2022, instituido pela Portasia k ini i MEC/MS n° 278, de 17 de margo de 2011, publicada no
Diirio Oficiat du Unido n® 53, Segdo 1, pagina 12, de 18 de margo de 2011 ¢ pela Lei u°® 13.959, de 18 de dezembro de 2019,
publicada no Didrio Oficial da Unidu n° 245, Scegdo |, pigina 3, de 19 de dezembro de 2019, confere a

Dareymi Baez Morales, A~

dc nacionalidade cubana, natural de Cuba, nascida em 12 de janeiro de 1983, portadora da Carteira de Registro Nacional
Migratério n® F170706-D - CGPI/DIREX/PF. 2 REVALIDAGCAO do Diploma do Curso de Medicina, concluido na dsta de 13
de jutho de 2006, no Instituto Superior de Ciencias Médicas de C: ey, da Cidade de Ce - Cuba, por equivalincia 2o
Curso de Medicina do Brasil, a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais. T

Cascavel, PR, 10.de outubro de 2022.

Reitor
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an. 10, da Postasia n.° 1.095, de 25 de outubro de 2018,

Cascavel. PR, 10 de outubro de 2022,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DAREYMI BAEZ
MORALES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 51111 desde 12/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 24/10/2023.

Chave de validagio  08016788917571ea09a42800006adafb9efc132¢

Emitida eletronicamente via internet em 24/07/2023.

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

Certiddo de Inscrigado

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUANA MARY
PIETRESKI SILVA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 53471 desde 13/07/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 27/10/2023.

Chave de validacdo  53aef2672a8b9d75a04834bded63fc7f3e8df153

Emitida eletronicamente via internet em 27/07/2023.

‘ N~
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br %
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FACULDADES

MY pequeno PRINCIPE

Curitiba, 11 de julho de 2023.

CERTIDAO DE CONCLUSAO

CERTIFICO, para os devidos fins, que Luana Mary Pietreski Silva, sexo
feminino, solteira, brasileira, nascido (a) em 20/07/1999, na cidade de Curitiba -
PR, concluiu o Curso de Medicina em 07 de julho de 2023, nesta Faculdade,
com carga horaria total de 9300 horas, tendo colado grau em 11 de julho de
2023,

CERTIFICO que seu Diploma percorre os tramites legais para fins de registro
junto ao 6rgdo competente, o qual determina prazos que independem da
Faculdades Pequeno Principe.

O referido curso € reconhecido pela PORTARIA N° 159, publicada no D.O.U. de
03/06/2020.

Profe. Dr?. lzabdl Cristina Meister Martins Coelho
Coordenadora do Curso de Medicina

Frof” D Fsabed CM Martins Coulho
Coord. do Curso de Medicing
Faculdades Pequeno Prineipe

(_‘99&‘_ = /\/\/
Kol ;

ASSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAD A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO
Faculdides Pequenc Principe/ Hospital Pequeno Principe 7 Hosgatal de Criancas César Pernetta { lnstitute de Pesquisy Pelé Pequeno Prindpe
IA 3T e f Bt @ E» E
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UnirG

Univarsidade de Gurupt

MUNICIPIO DE GURUP! - ESTADO DO TOCANTINS
FUNDAGAQ UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA

PROCESSO SEI N°: 2210010465016791498320221
NOME: PHILIPPE DE OLIVEIRA MATTA DOS SANTOS
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TITULO: Médico Cirujano

Diploma Académico revalidado. com a equivaléncia ao titulo de Médico da
Universidade de Gurupi - UnirG, Grau Bacharelado, apos transcorrido o tramite internc de
Revalidagao de Diploma, na modalidade simplificada.

Diploma de Graduagao Revalidado em conformidade com a Lei n® 8.394, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2016; Resolugdo CNE/CES n® 1/2022: e
Resolugdo CONSUP n° 009/2021.

REGISTRO: 14983 FOLHA: 496  LIVRO: 53

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi -~ UnirG

Decreto Governamental n° 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental n® 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 01 de junho de 2023

Lo~

Assinade Por SARA Assinado Pot FUNDACAO
FALCAQ DE UNIRG (1210830000106 |
SOUSAS61 212082168 Data’ 01082023 105225
Carga REITORA DA 10 GRUOOD058S26
UNIVERSIDADE DE

GURUPI UNIRG

' Data: 02/06/2023 141539
10 00QGODASES26
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PHILIPPE DE OLIVEIRA
MATTA DOS SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 53253 desde 28/06/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/09/2023.

Chave de validacdo  c49927947611091b48e7f5216fa051ce1504ccde

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023. ;\/*/

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

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAELA KOMNISKIi
SAMPAIO, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 51227 desde 14/12/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 30/09/2023.

Chave de validagdo  007164caeaadaf008133¢1f883833d57¢9c05ed4

Emitida eletronicamente via internet em 30/06/2023. & A~

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE IRATI

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
RUA PACIFICO BORGES, 120 - RIO BONITO TEREZINHA DEMCZUK
IRATI/PR - 84500000 JURAMENTADOS

ANA CAROLINA SEQUINEL DEMCZUK
ADRIANO DEMCZUK

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatéria, Precatéria Especial, Juizado Especial, Pe-
guenas Causas), CRIMINAL (Criminal, Carta Precatoria, Precatoria Especial, Juizado
Especial, Violéncia Contra a Mulher, Violéncia Contra a Mulher Carta Precatéria) sob
minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

RAFAELA KOMNISKI SAMPAIO

CPF 057.260.539-07, RG 9.081.161-4 PR, no periodo compreendido entre a presen-
te data e os Ultimos 20 anos que a antecedem.

IRATI/PR, 05 de Julho de 2023, 13:11:30

TEREZINHA DEMCZUK

Assinado de forma digital por

TEREZINHA TEREZINHA

. DEMCZUK:60612576949
DEMCZUK:60612576949 Dados: 2023.07.05 13:12:32-03'00'

Custas = RS 38,16
Pagina 0001/0001
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GEOVANNA ANDRADE
LABRES DE SOUZA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 42689 desde 09/08/2019, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/09/2023.

Chave de validacéao 2 4984

Y

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

Emitida eletronicamente via internet em 28/06/2023.
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Poder Judicidrio Titular
Bel. Péricles Coelho
Bel. Edivaldo Pereira da Silva
Bel. Luis Fernando Vieira
Juramentados

N

AmatOfiCiO
Distribuidaor G
Foro Central =
Comarca da Regiio Metropolitana de Curitiba
Estado do Parana

CERTIDAO NEGATIVA CIVEL
(FEITOS AJUIZADOS)

CERTIFICO, a pedido expresso de parte interessada,
que revendo os liviros de Registros de FEITOS CfVEIS
AJUIZADOS (12 a 252 Varas Civeis; Vara de Registros Publicos e Corregedoria
Extrajudicial; Vara de Acidentes de Trabalho e Cartas Precatorias Civeis e Vara da
Auditoria Militar Estadual), existentes nesta Serventia a meu cargo, dos mesmos NADA
CONSTA contra:

WY S > R NN R
RS \\':_uc\n'e\u RRRRRRRRRRRY SRR Il

27

, FHILIDDDSRERS NN N |
N ORI R A T A T R s T R e !
A ad N§d RO RARRB NINNATIN OIS A\\.§ ”

no periodo de 16 de junho de 2003 a 16/06/2023 .
O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 20 de junho de 2023 . S

Oficio 20 Distribuidor

. . e Digitally signed
Assinado Digitalmente by CURITIBA
CARTORIO 2
OFICIO DE DIST
DA COM DE
CTBA:75155572
80(3149
Emiltida por: EDI ate:

Lel n®19.803 de 21/De2/18 ,. £ €10 20?3.96.20
Tabela XVI dos Distrlbuldores n® Vl letra a (R$  38.16) Distribuidot 10:13:08 BRT

*+* Se Impressa, verlficar sua autenticidade no hitp:/www.2distribuidorcurltiba.com.br/autentica usando o codigo FO6E1BF9 ***




Medfacil

Clinica Popular da Familia

DECLARACXO UNIFICADA

Ao

Municipio de Francisco Beltrdo

Comissdo Especial para Credenciamento

Referente: Edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO n° 10/2023.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento
Publico, sob n° 10/2023, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrdo-PR, que:

N&o fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Piblico, em qualquer
de suas esferas e sob as penas da lei.

Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual
contratagdo,e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Que N&o possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que NAO utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz (no caso de pessoa juridica).

Que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

Que a responsavel legal da empresa é a Sra RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE
Portadora do RG sob n° 9.642.278-4 e CPF n° 050.148.669-05, cuja fungido SOCIO
ADMINISTRADORA, responsavel pela assinatura do Contrato.

Que em caso de qualquer comunicagdo futura referente e este chamamento piblico, bem
como em caso de eventual contratagdo, seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: adm.medfacil@hotmail.com

Telefone: 42.99942-8753

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracio.

PALMEIRA, 14 DE AGOSTO DE 2023.

Medfacil
Servigos de saude Ltda
46.695.791/0001-12
Raquel Haide Santos Aldrigue

CPF: 050148669-05
Sécia Administradora — Medfacil Servicos de Saade LTDA

RUA JESUINO MARCONDES, 354.
CENTRO. PALMEIRA/PR.
CEP:84130-000.
TELEFONE: 42 99942-8753

517

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://franciscobeltrac.ldoc.com.br/verificacao/A418-887A-8837-1EBA e informe o cédigo A418-887A-5837-

Assinado por 1 pessoa: CLEBER FONTANA




29/08/2023, 11:43

Assunto:
De

Para:
Data

Locamail

Chamamento publico n° 10/2023
<licitacoes@franciscobeltrac.com.br>
<adm.medfacil@hotmail.com>

29/08/2023 11:23

:: Chamamento ptblico n® 10/2023

518

1eb

* ATA 2023 sess&o abertura.doc (~1.4 MB)
e EDITAL CHAM 10.2023.doc (~153 KB)

+ 08 - MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA..pdf (~5.9 MB)

Bom dia,

Segue a ata da sessdo publica de abertura dos envelopes para credenciamento.

Para viabilizar o credenciamento da empresa é necessario que sejam encaminhados no prazo de 8(oito) dias Uteis,
os documentos faltantes conforme consta registrado na ata.

Também estamos enviando a copia da documentacdo de Vossa empresa e do edital, para orientagéo.

Lorizete - Licitagdes

https://webmail-seguro.com.br/?_task=mail&_safe=08&_uid=2179&_mbox=INBOX.enviadas&_action=print&_extwin=1

7nm




