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i SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
] CNPJ 37.092.326/0001-04.

ANEXO |
OFICIO DE APRESENTAGAO DE PROPOSTA
Londrina/PR, 11 de setembro de 2024

NOME/RAZAO SOCIAL: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CPF / CNPJ: 37.092.326/0001-04.

ENDERECO: Rua Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n° 86020-030, Londrina,
Estado do Parana.

FONE: (43) 99927-7791.

EMAIL: juridico@spmbr.com

NUMERO INSCRIGAO DO | 13525

CONSELHO DE CLASSE:

REPRESENTE LEGAL HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, solteiro, medico e
empreséario, CPF n° 100.022.976-98, RG n° 15.389.016 — SSP/MG,
CRM/PR n° 43016

Ao Municipio de Francisco Beltrdo Comissao Especial para Credenciamento Referente:
Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 08/2024

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagao de Vossas Senhorias, nossa proposta para prestacao de servigos
médicos em regime de plantdo na UPA — Unidade de Pronto Atendimento 24 Horas, no Centro de Salde do
Bairro da Cango, no CAPS AD Il e no Centro de Saude da Cidade Norte, no Ambulatério de Obesidade e no
SAE - Servigo de Atendimento Especializado, sendo:

Item | Cédigo Descrigdo Und | Qtde Valor Valor total | Valor total
unitdrio | mensal R$ | 12 meses
R$ R$
1 Plantao para servigo de Hora | 5.000 | 116,31 | 581.550,00 | 6.978.600,00

92768 médico GENERALISTA,
diurno/noturno de segunda a
sexla feira
2 92769 Plantao para servigo de Hora | 2500 | 146,10 | 365.250,00 | 4.383.000,00
médico GENERALISTA, aos
sabados e domingos
3 92770 Plantdo para servigo de Hora | 1.000 | 165,92 | 165.920,00 | 1.991.040,00
médico GENERALISTA, em
feriados nacionais e locais

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

Londrina/PR, 11 de setembro de 2024.

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por HUGO
FERNANDES DAMASCENO:10002297698
DAMASCENO:10002297698 pados: 2024.09.11 12:16:15-03'00'

Hugo Fernandes Damasceno - Representante Legal
CPF n° 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 — SSP/MG - CRM/PR n° 43016
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ n° 37.092.326/0001-04,

E-mail: dr.damasceno@spmbr.com / Cel. (43) 99927-7791 /";(9 @w—
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OITAVA ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 — NIRE: 41209351075

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
01/07/1991 na cidade de Uberlandia-MG, médico e empresario, portador da CNH n°®
04922580950 Detran-PR e inscrito no CPF/MF n°® 100.022.976-98, residente e
domiciliado na Rua Paranagua, n°® 865, Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030,
na cidade de Londrina, estado do Parana.

Sécio componente da Sociedade Empreséaria Limitada Unipessoal denominada: SOCIEDADE
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico na cidade de Londrina, Estado do
Parana, na Rua Paranagua, n® 865, Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030, com seu contrato
social arquivado na Junta Comercial do Parand sob n°® 41209351075 em 08/05/2020, e Ultima
alteracdo contratual arquivada sob n° 20244561168 em 26/06/2024, resolve proceder a alteragao do
contrato social original conforme cldusulas e condi¢des a seguir:

PRIMEIRA: O Capital Social da sociedade que é R$ 900.000,00 (novecentos mil reais), fica elevado
para R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais), cujo aumento de R$ 2.100.000,00 (dois milhGes e cem
mil reais), sera integralizado pelo sécio HUGO FERNANDES DAMASCENO, da seguinte forma:

a) O valor de R$ 1.100.000,00 (um milhdo e cem mil reais) através da incorporagao de reservas
de lucros acumulados em 30/06/2024; €

b) O valor de R$ 1.000.000,00 (um milhdo de reais), pela integralizagdo em moeda corrente do
pais, em dinheiro a vista, no presente ato.

SEGUNDA: Em decorréncia da presente alteragdo e respectivo aumento, o capital social da
sociedade no valor de R$ 3.000.000,00 (trés milhGes de reais), fica dividido em 3.000.000 (trés
milhdes) de quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, ficando assim distribuido ao Unico socio:

Sdcios Participagao Quotas Valor
HUGO FERNANDES DAMASCENO 100,00 % 3.000.000 R$ 3.000.000,00
Total 100,00 % 3.000.000 R$ 3.000.000,00

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade do Unico sdcio é restrita ao valor de suas quotas,
nao havendo responsabilidade solidaria pelas obriga¢des sociais, respondendo, no entanto
pela integralizagdo do capital social.

Pz

Paragrafo Segundo: Sobre as quotas acima, pesa a cldusula restritiva de
incomunicabilidade e impenhorabilidade

TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo colidirem com as

disposi¢des do presente instrumento de alteracdo de contrato social. Cg(gu&“v

QUARTA: O Unico sécio, resolve por este instrumento particular de alteragdo contratual, consolidar
o contrato social da sociedade que se regerd pelas clausulas e condicdes a sequir: &

"
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OITAVA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 — NIRE: 41209351075

CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 — NIRE: 41209351075

O abaixo-assinado: HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, nascido em
01/07/1991 na cidade de Uberldndia-MG, médico e empresario, portador da CNH n°® 04922580950
Detran-PR e inscrito no CPF/MF n°® 100.022.976-98, residente e domiciliado na Rua Paranagug, n°
865, Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030, na Cidade de Londrina, estado do Parana, Unico
socio da sociedade empreséria limitada unipessoal denominada: SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico nesta cidade de Londrina, Estado do Parana na Rua
Paranagué, n° 865, Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030, com seu contrato social arquivado
na MM Junta Comercial do Parana sob n°® 41209351075 em 08/05/2020, e Ultima alteragao contratual
arquivada sob n°® 20244561168 em 26/06/2024, resolve promover a Consolidagao do seu Contrato
Social, conforme as clausulas a seguir:

PRIMEIRA: A Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal gira sob o nome empresarial de:
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, e rege-se pela Lei n° 10.406 de 10 de janeiro de
2002, em obediéncia ao contido na Instrugao Normativa FREI n® 63 de 11/06/2019 e pelas demais
disposi¢oes que forem aplicaveis.

SEGUNDA: A sociedade tem sua sede e domicilio estabelecidos na Rua Paranagud, n°® 865,
Apartamento 1003, Centro, CEP: 86.015-030, na cidade de Londrina, estado do Parana.

Paragrafo Primeiro: A sociedade possui filiais estabelecidas conforme abaixo:

FILIAL o1 Presidente Prudente - SP

CNPIJ 37.092.316/0002-87

Cidade Presidente Prudente — Sao Paulo

Enderego Avenida da Saudade, 910, Sala Coworking, Cidade Universitaria

Ramo de Atividade Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias; Servigos mdveis de atendimento a urgéncias; UTI
movel; Servigos de remogdo de pacientes; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagdo de procedimentos médicos; Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividade de enfermagem; atividades de
profissionais da nutricdo; Atividade de psicologia e psicandlise; Atividades de
fisioterapia; atividades de apoio a gestdo da salde

Inicio de Atividade 01/11/2023 u/q
Destaque de Capital  [R$ 1.000,00

FILIAL 02 Florianépolis - SC
CNPJ 37.092.326/0003-68
Cidade Floriandpolis — Santa Catarina %
Endereco Rua Souza Dutra, 145, Sala 1003, Box 04, Estreito \\
o

R
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 — NIRE: 41209351075

Ramo de Atividade Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias; Servigos moveis de atendimento a urgéncias; UTI
movel; Servigos de remogao de pacientes; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de procedimentos médicos; Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividade de enfermagem; atividades de
profissionais da nutricdo; Atividade de psicologia e psicanalise; Atividades de
fisioterapia; atividades de apoio a gestdo da saude

Inicio de Atividade 01/02/2024

Destaque de Capital  |R$ 1.000,00

FILIAL 03 Unai-MG

CNPJ 37.092.326/0004-49

Cidade Unai— Minas Gerais

Enderego Avenida Vereador Jodo Narciso, 239, Cachoeira, CEP: 38.610-298

Ramo de Atividade Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias; Servios moveis de atendimento a urgéncias; UTI
movel; Servicos de remogao de pacientes; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de procedimentos médicos; Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; Atividade de enfermagem; atividades de
profissionais da nutrigao; Atividade de psicologia e psicanalise; Atividades de
fisioterapia; atividades de apoio a gestdo da saude

Inicio de Atividade 01/06/202¢4

Destaque de Capital  |R$ 1.000,00

TERCEIRA: A sociedade teve o inicio de suas atividades no dia 05/05/2020, e seu prazo de duragdo é
por tempo indeterminado.

QUARTA: O objeto social da sociedade sdo as seguintes atividades: ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS; REMOCAO DE PACIENTES; PRONTO-SOCORRO E URGENCIAS;
CIRURGIAS AMBULATORIAIS; SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL;
PSICOLOGIA; PSICOPEDAGOGIA; ASSISTENCIA SOCIAL; ATENDIMENTO A PACIENTES COM
AUTISMO; NUTRICAO, FISIOTERAPIA E ENFERMAGEM, correspondentes aos seguintes CNAEs:

1. 8610-1/02 — Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para

atendimento a urgéncias;

2. 8660-7/00—Atividades de apoio a gestao de salde;

3. 8621-6/01-UTImovel;

4. 8621-6/02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel; “raz

5. 8622-4/00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a
urgéncias;

6.

8630-5/01 — Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirurgicos; r§\
yr:wg\ﬂ
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OITAVA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 — NIRE: 41209351075

7. 8630-5/03 —Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

8. 8650-0/01— Atividades de enfermagem;

9. 8650-0/02 —Atividades de profissionais da nutrigao;

10. 8650-0/03 —Atividades de psicologia e psicanalise;

11. 8650-0/04 — Atividades de fisioterapia;

12. 8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamentos;

13. 8720-4/99 — Atividades de assisténcia psicossocial e & salde a portadores de disturbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificados
anteriormente.

QUINTA: O capital social da sociedade que é de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais),dividido em

3.000.000 (trés milhdes) de quotas no valor de Rs 1,00 (um real) cada uma, esta assim distribuido ao
Unico sécio:

Sdcios Participagao Quotas Valor
HUGO FERNANDES DAMASCENO 100,00 % 3.000.000 R$ 3.000.000,00
Total 100,00 % 3.000.000 R$ 3.000.000,00

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade do Unico sécio é restrita ao valor de suas quotas,
nao havendo responsabilidade solidaria pelas obrigagdes sociais, respondendo, no entanto,
pela integralizagao do capital social.

Paragrafo Segundo: Sobre as quotas acima, pesa a clausula restritiva de
incomunicabilidade e impenhorabilidade

SEXTA: A administracdo da sociedade empreséria limitada unipessoal é exercida pelo Unico socio:
HUGO FERNANDES DAMASCENO, com poderes e atribuicdes de administrador, autorizado o uso
do nome empresarial, INDIVIDUALMENTE, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros.

SETIMA: Faculta-se ao sécio Unico administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no instrumento de mandato, os

atos e operagdes que poderdo praticar e a duragdo do mandato, que, no caso de mandato judicial,
podera ser por prazo indeterminado.

OITAVA: O término de cada exercicio social é encerrado em 31 de dezembro, sera procedido a

elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ao
socio Unico os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo Primeiro: Podera o sécio Unico efetuar a distribuicdo de lucros, desde que
respeitando a periodicidade minima mensal e, maxima anual, desde que devidamente
confeccionadas as pegas contabeis necessarias a fiel apuragdo dos resultados. /@Z

A~" 4 g
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OITAVA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04 — NIRE: 41209351075

Paragrafo Segundo: O sdcio Unico administrador fixara uma retirada mensal, a titulo de
“pro-labore”, observadas as disposi¢des requlamentares pertinentes.

NONA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alteracdo contratual assinada pelo socio.

DECIMA: Falecendo ou interditado o sécio Unico, a sociedade continuara suas atividades com
herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de
seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da
resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

DECIMA PRIMEIRA: O sécio Unico administrador declarou, sob as penas da lei, que ndo esta
impedido, por lei especial, e nem condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenacdo, que
o proiba de exercer a administragdo desta sociedade empresaria limitada unipessoal, bem como nao
esta impedido, 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 publicos ou crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica ou a propriedade.

DECIMA SEGUNDA: A sociedade podera ser dissolvida por iniciativa do sdcio Unico, que, nessa
hipétese, realizard diretamente a liquidagdo ou indicara um liquidante, ditando-lhe a forma de
liquidagdo. Solvidas as dividas e extintas as obrigagdes da sociedade, o patrimdnio remanescente
serd integralmente incorporado ao patriménio do titular.

DECIMA TERCEIRA: Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento
da sociedade anénima, conforme dispde o paragrafo Unico, art. 1.053 do Codigo Civil.

DECIMA QUARTA: Esté eleito o Foro da Comarca de Londrina-PR, para o exercicio e o cumprimento
dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato; o presente instrumento obriga as partes
contraentes, bem como seus herdeiros e sucessores a qualquer titulo.

Lavrado em uma via, lido, compreendido e elaborado de conformidade com a intengdao do Unico
socio, e que 0 mesmo assina o presente instrumento de alteragdo e consolidagdo do contrato social,
devendo a Unica via ser arquivada na Junta Comercial do Estado do Parana, obrigando-se fielmente
por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.

Londrina-PR, o1 de agosto de 2024.

HUGO FERNANDES DAMASCENO
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

10002297698 HUGO FERNANDES DAMASCENO

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/09/2024 09:01 SOB N® 20246351233. ’%

PROTOCOLO: 246351233 DE 03/09/2024.
W4V " copIco DE VERIFICACAO: 12412562246. CNPJ DA SEDE: 37092326000104.
NIRE: 41209351075. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 03/09/2024.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA /‘\
SECRETARIO-GERAL
www.ampresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovacdo de sua autenticlidade noa
respectives portais, informande seus respectives cédigos de verificacis.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[ NUMERG DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADEAERTURA
37.092.326/0001-04 08/05/2020
ks CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

[7TTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.21-6-01 - UTI mével

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de saude

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacdo, exceto caixas escolares

86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTl mével
86.22-4-00 - Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e & satde a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PARANAGUA 865 APT 1003
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
86.015-030 CENTRO LONDRINA PR
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
DR.DAMASCENO@SPMBR.COM (43) 8454-1490
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
s d
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 08/05/2020
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Ra i d drkriedriciid
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 14/08/2024 as 17:31:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
3
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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: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ: 37.092.326/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes 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 6rgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:41:38 do dia 01/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/01/2025.

Cadigo de controle da certidao: 0267.650D.455F.188F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 034596604-32

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o Nome Empresarial SOCIEDADE
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, néo consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria
da Fazenda do Parana, nao possuindo, portanto, nimero de inscrigdo estadual, de acordo com
pesquisa realizada na base de dados do mencionado cadastro.

Esta certiddo nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para os casos previstos na legislagao.

Obs.: A consulta nédo foi efetuada pelo CNPJ. Qualquer alteragdo do nome empresarial ou
inclusdo de espagos importa na ineficacia da certidao para o fim destinado.

Valida até 10/10/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 do 1
Emitido via Internet Publica (10/08/2024 16:54:56)
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Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034266229-80

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  37.092.326/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
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 Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem con? ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 10/12/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

&/\/(mﬁw
Ao

Pagina 1de 1
Emitido via Initernet Publca (12/08/2024 12:18:34)
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2?:.-‘07{24. 14542 .: Site Oficial da Cidade de Londrina :: Prefeitura do Municipio de Londrina :.
g ¥ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 5370060 / 2024
Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedic¢éo

Certificamos que ndo existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuigdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio, Contribuinte e Imobiliario,

bem como inexiste Divida Ativa, com relagéao ao abaixo referido:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 37.092.326/0001-04

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londrina, 23 de julho de 2024

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cédigo Validador
BUr#AP5YNOYkK

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF (\3\ = //

-

https://portal.londrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidac-negativa-un ificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa n
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10/09/24, 16:52 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  37.092.326/0001-04
Razdo
Social:
Endereco: R PARANAGUA 865 AP 1003 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86015-030

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

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 situac@o 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 contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigag6es com o FGTS.

Validade:28/08/2024 a 26/09/2024

Certificacdo Niumero: 2024082810045472423031

Informacdo obtida em 10/09/2024 16:52:41

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

s
P

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 11



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 37.092.326/0001-04

Certiddo n®: 55906903/2024

Expedicdo: 14/08/2024, as 17:37:02

Validade: 10/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 37.092.326/0001-04, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga 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 execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdo legal, contiver forga executiva.
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g‘@ SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

OF s

CNPJ 37.092.326/0001-04.

ANEXO Ili

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVIGOS

Ao Municipio de Francisco Beltrao
Comissao Especial para Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 08/2024

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a
disposigdo para prestagdo dos servigos de médico generalista

NOME

N° DA INSCRIGAO CRM

HUGO FERNANDES DAMASCENO CRM/PR n°® 43016

JOAO GUILHERME TONON MAGNANI CRM/PR n° 39.000

Londrina/PR, 11 de setembro de 2024.

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por HUGO
FERNANDES DAMASCENQ:10002297698
DAMASCENO:10002297698 Dpados: 2024.09.11 12:17:16 -03'00"

Hugo Fernandes Damasceno - Representante Legal
CPF n° 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 - SSP/MG
CRM/PR n° 43016
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n° 37.092.326/0001-04.

E-mail: dr.damasceno@spmbr.com / Cel. (43) 99927-7791

o~ fo P

Pégina 1 de 1
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Reconhecimento - Portaria n°. 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Presidente Prodente - SP

O Reitor da Universidade do Oeste Paulista, no uso de suas atribuicoes e tendo em
vista a conclusdo do Curso de Medicina em 25 de novembro de 2019, e a colagdo de grau em 25 de
novembro de 2019, confere o titulo de

Médico
« Hugo Fernandes Damasceno

r’igl z RG n° MG-15.389.016-PCMG/MG nacionalidade: Brasileira 3

{ ) nascido em 01 de julfio de 1991, natural do Estado de Minas Gerais e outorga-lhie o presente
| Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

" Presidente Prudente, 21 de janeiro de 2020.

h FJost Edbuarbo (rmu

Vice-Reitar - RG: 3 DR Y QD Pré-Reftor Acadbmico - RG 15,534, 162-5F
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018927 464

Curso : Medicina Diploma Registrado sob n® 53555, Livrq 044, Fl. 061, Processo
Reconhecimento: Portaria n° 1786/93, de 20/12/1993 n° 0061/2020, nos fermos da Lei n°® 9394/96 - Art. 48 - § 1°.
D.O.U. de 21/12/1993. Presidente Prudejite, 24 de janeiro ge 2020.

Renovagdo do Rec. Port. SERES/MEC n°658, de 28/09/2018, D.0.U. n°189, Sec¢éo
1, pag.19, de 01/10/2018.

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE L Qi Marques Vacearn Boan :

Reconhecimento - Portaria n® 83/87 - D O.U. 18/02/87 Mawtwtm.iﬁﬁg@tﬁﬂ—w

Recredenciamento: Portaria MEC n° 413 de 24/03/2017, D.O.U. n° 59, Secéo 1,
pag. 49, de 27/03/2017.

Raz&o Social: Associagéo Prudentina de Educagéo e Cultura - APEC
CNPJ: 44.860.740/0001-73

~
2
3
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES
DAMASCENO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 43016 desde 28/11/2019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 20/11/2024.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 20/08/2024. (&\ %}Qﬁ\r‘

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

https:// .crmpr.org.br/Autenti - idoes-10-43713.shtml

"'}"‘,m
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES DAMASCENO,
com situacéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 43016 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

A
W

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 01/04/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: /J’y;?,, &

https://www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Centro Universitario Inga

O Reitor da Uninga - Centro Universitario Inga.

10 uso de suas atribuicdes, tendo em vista a conclusio em 1 de novembro de 2017, do Curso de
Graduagio em Medicina e a colagio de grau em U de dezembro de 2017, confere o titulo de

Médico

brasileiro. natural do Estado de Mato Crosso do &ul,
nascido em 18 de novembro de 1992, RC 12.538.014-0 - PR

-

\\
¢ outorga-lhc\o.

,//\\/ \

Maringg, 26 de

[, i
. i 1® OFICIO DE REGISTRY
62 TABELIONATD ne AT
~ ]LL".-(..”.-,'.-_, E NOTAS

\,'." f—"-l'-ﬁ;ﬂ.‘. da Sil;
Cvenle

Joao Guilherme Tonon Magnani, 7o

=

diploma, a fim de que possa gozar de Lodos os dircitos ¢ prerrogativas legais,

) CIVI
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Buninga

Cantra Universitarie Ings

UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
PRO-REITORIA DE ENSINO
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Institui¢do de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da
Educagdo N° 776, de 22/07/2016, publicada no D.O.U. N° 141 de 25/07/2016.
Curso de Graduagdo em Medicina - Bacharelado
Reconhecido pela Portaria do Ministério da Educagio N° 565, de 30/09/2014,
publicada no D.O.U. N° 189 de 01/10/2014.

Diploma registrado em conformidade com Art. 2°, § 4° do decreto N° 5786/2006.

Proceswa N°
07301y @
€ odlgo verificador:

RDTS59716

MM aringd-PR, 24/02 2048

/ da Cruz
Coordenadura da Divisdo de Registro de Diplomas
Port. 002 de 04/01/2017

Conselhs Regional de Mtdi:ln do Parani

Em 121272017, o cresente digioma de JOAD GUILHERME TONON
MAGNANI fo: registraso sch o n* JSC00-PR oe acoros com o arvgo 17 aa Lal h
3204 ge 30 ce setembro de 1957, i

Curitiba-PA. 26772018 o ;}, }{:ﬂu&u@
0[)96-—“. Dr. tﬂlmm. mardes
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOAO GUILHERME
TONON MAGNANI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 39000 desde 12/12/2017, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/12/2024.

L

s
Ao

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 03/09/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JOAO GUILHERME TONON
MAGNANI, com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
do Parana sob o n°. 39000 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/12/2024.

Finalidade: Simples verificagado.

1~

T
G

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 13/03/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

h iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtm
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i@ SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
Y CNPJ 37.092.326/0001-04.

ANEXO IV
DECLARAGAO UNIFICADA

Ao Municipio de Francisco Beltrao
Comissao Especial para Credenciamento
Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 08/2024

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico,
sob n°® 08/2024, instaurado pelo Municipio de Francisco Beltrao-PR, que

1) Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagao e eventual
contratacao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

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

4) Que nao 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).

5) Que o(a) responsavel legal da empresa é o(a) Sr. HUGO FERNANDES DAMASCENO,
brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n° 100.022.976-98, RG n° 15.389.016 —
SSP/MG, CRM/PR n° 43016, cuja fungdo/cargo & Sdcio Administrador e Diretor,
responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicacgédo futura referente e este chamamento publico,
bem como em caso de eventual contratagéo, seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: juridico@spmbr.com
Telefone: (43) 99927-7791

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente declaragéﬁg\ /\/ ’

Londrina/PR, 11 de setembro de 2024.

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por HUGO
FERNANDES DAMASCENO:10002297698
DAMASCENO:10002297698 Dados: 20240011 121625 0300 (’Q&Lﬁw\/

Hugo Fernandes Damasceno
CRM/PR 43.016, CPF 100.022.976-98 - RG n° 15.389.016 — SSP/MG MZ:WEG
Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda

CNPJ n. 37.092.326/0001-04

Pigina 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA,
CNPJ 37.092.326/0001-04, foi inscrita em 14/05/2020, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 13525, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico HUGO FERNANDES DAMASCENO, inscrito sob o n°. 43016 em cumprimento
a Lein®. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 13/11/2024.

Chave de validagéo
% /\/

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml )(\‘

Emitida eletronicamente via internet em 13/08/2024.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, CNPJ 37.092.326/0001-04, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 13525, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagdo  94df8388f17536f995df0a9d518bcb7275fa271d

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

473
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade

13525 37.092.326/0001-04 14/05/2020 14/05/2025

Razao Social Nome Fantasia

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA SPM - SERVICOS MEDICOS

Enderego Municipio / UF CEP

R PARANAGUA - CENTRO, 865, APT 1003 LONDRINA / PR 86015-030
Responsavel Classificacao

43016 - HUGO FERNANDES DAMASCENO PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 14/05/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°.
Emitida eletronicamente via internet e 13!05!2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

g https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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‘ RN
%@ SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
Fnemor CNPJ 37.092.326/0001-04.

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE:

Eu, RAMON LIMA PONCE, advogado, inscrito na OAB/PR sob n°® 75.574, CPF/MF
sob n° 087.002.629-19, RG n° 9.917.187-1 SSP/PR, com escritério profissional com
sede a Rua Arcindo Sardo, n° 446, Jardim Coliseu, CEP: 86076-140, na cidade de
Londrina, Estado do Parana, telefone (43) 3338-3675, e-mail:
ramonponceadvocacia@gmail.com, DECLARO, sob minha responsabilidade
pessoal e sob as penas da lei, que:

Os documentos abaixo listados, apresentado no presente processo licitatorio
(Chamamento Publico n° 08/2024 — Municipio de Francisco Beltrdo/PR), séo
auténticos, assumindo o mesmo poder de prova que o original, nos termos do Art.12,
inc.IV da Lei 14.133/21.

a) Cépia do diploma do profissional de satde: Médico: Dr.Hugo Fernandes
Damasceno, RG n°15.389.016 - PCMG/MG. Instituigdo de Ensino: Universidade
do Oeste Paulista — Presidente Prudente/SP, Diploma emitido em 21/01/2020.

b) Cépia do diploma do profissional de saide — Centro Universitario Inga —
Uningd - Maringa/PR, Médico Dr.Jodo Guilherme Tonon Magnani, RG
n°12.538.014 - PR, emitido em 26/12/2017.

Por ser expressao de verdade, firmo o presente:

Londrina/PR, 11 de setembro de 2024.

Assinado de forma digital por

RAMON LIMA PONCE RAMON LIMA PONCE

Dados: 2024,09.11 12:49:06 -03'00'

RAMON LIMA PONCE
OAB/PR - 75.574
CPF n° 087.002.629-19

Lei n® 14.133/2021: ‘/(A‘ &’J
Art. 12. No processo licitatério, observar-se-a o seguinte: ‘/%444
IV - a prova de autenticidade de cépia de documento plblico ou particular podera ser feita perante agente da
Administragdo, mediante apresentacéo de original ou de declaracdo de autenticidade por advogado, sob
sua responsabilidade pessoal;

Péagina 1 de 1
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ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL

CONSELHO SECCIONAL DO PARANA
IDENTIDADE DE ADVOGADO

L1

RAMON LIMA PONCE

FILiAGAD

-
£ JOSE ROSARIO CELESTE PONCE
w0 CECILIA DE FATIMA LIMA PONCE
NATCRALICADE DATA DE NASCINENTO
LONDRINA-PR 18/03/1994
a6 (2
89917187-1 - SESP PR 087.002.628-18
DOADOR DE OROACS I TECIDOS WA ELPEDIDG EN
’ NAO IS Z 11 081042015

JULIAND JOSE BREDA
PRESIDENTE

m TEM FE PUBLICA EM T0D0 0 TERRITORI0 NACIoNAL [EPYTTREYYA
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