VIFRIY CAMARA MUNICIPAL DE
\ \ | A casa do apucaranense

»; APUCARANA

INFORMATIVO

Neste documento estdo anexadas todas as Notas Fiscais e
Empenhos localizados de servigos prestados no ano de 2023 por Credenciados
a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ao Municipio e que foram empenhados
apenas no ano de 2024.

Ainda, importante salientar que estao incluidas inumeras Notas
Fiscais, Empenhos e Oficios de Solicitagdo de Recebimento. Estes documentos
foram anexados em um s6 documento afim de facilitar a juntada destes no
sistema, bem como sua leitura.

Caso haja o interesse de envio destes documentos de forma
desmembrada, o interessado podera solicitar formalmente para a Secretaria

Administrativa da Camara, que disponibilizara link para visualizagao e download.

Praca Centro Civico José de Oliveira Rosa, 25A
Centro, Apucarana - PR, 86800-235
email: camara@apucarana.pr.leg.br



!
[ AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS
| Estado do Parana
' Vi CNPJ:  78.956.513/0001-68
P ——— Endereco: RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 293 =r=xxnxs CEP: 86800490
APUCARAN Telefone:  (43) 3422-5888 Cidade:  Apucarana
Nota de Liquidagio
Numero: Ang: Data: Vencimento: Empenho:
186/2024 2024 15/01/2024 01/11/2024 158-0/2024
Referéncia: 508
Orgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acéo: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Salide Qualidade de Vida
Elemento: 3335039000000000000 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemento: 3339039503000000000 Servicos e procedimentos em salde de média ¢ alta complexidade
Vinculo: 00303 Salde/ Percentual Préprio
Conta Obrigagéo: 2131101 890200000000 Demais fornecedores a pagar (F)
Credor: 7055528 - DORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA.
Endereco: RUA JOSE BATISTA NEVES - N° 17 Cidade: Maringa - PR
CNPJ/CPF: 42.435.382/0001-26 Telefone:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. Agéncia: 1 Conta: 34595210 - 1 (Conia Corrente)
;‘7 rocesso Licitacdo: 56/2023 Data do Processo: 01/11/2023
I Modalidade: Inexigibilidade Numero do Contrato: 85/ 2023
Numero do Processo: 56332 Contrato Aditivo: 1/2024
Processo Digital:  128/2024 o
DOCUMENTOS FISCAIS g
Tipo de Documento Nimero Série Emissdo Valor £
42 - Nota Fiscal Eletrdnica 264 NFSE 12/01/2024 66.355,00( ~
Total 66.355,00( =
ITENS 5
Produto Unidade Quantidade Valor ::
Total :
RETENCOES
Conta Descricdo B o Valor
2188301040000000000 imposto sobre a renda retido na fonte - irrf AL A, /7:’/; 9.4 796,26
“Total 796,26
, VALOCR LIQUIDADO: 66.355,00
VALOR RETIDO: 796,26
VALOR LiQuUIDO: 65.558,74
H

k__.ico

TRATA-SE DO 1° TERMO DE APOSTILAMENTO DE FONTE DE RECURSO E VIRADA ANUAL DEVIDO AQ EXERCICIO FINANCEIRO DE 2024
PEDIDO DE EMPENHO ATRAVES DO OFICIO UPA N° 05/2024. Credenciamento da empresa DORNELAS SERVICOS DE SAIDE LTDA para
prestacdo de servico no atendimento em plantées na UPA

L
Dados do empenho: —[
| Valor do Empenho: 124.200,00 Valor destz Liguidacdo; 66.355,00
!_ Liquidado: 66.355,00 Saldo a Liquidar: 57.845,00
? ica liquidada 2 importancia de: R$ 66.355,00
i SESSENTAE SEIS MILE TREZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS V it —

'5 .zau-_y T*

FRANCIELI GONCALVES DE SouzA
Servidor Contabilidade




Autarquia Municipal de Satide /"

wWwWw.apucarana.pr.gov.hr

-
AWM Mutscipal de Tadde

APUCARS NS

PAGAMENTO

Oficio n? 25/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio
Matricula: 164909
Apucarana, 15 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 264 referente
aos dados a seguir:

Empresg DORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA N
Representada Braian Rodrigues Campos
Empenho 158/2024
Inexigibilidade/ Ano 56/2023
Homologagdo 01/11/2023
Processo/ Ano 56332/2023
Contrato/ Ano 85/2023
Vencimento 01/11/2024
Quant./ Horas 577
Valor/ Horas RS 115,00 7
| TOTAL RS 66.355,00 ]

Contando com a valiosa colaboragdo, antecipamos nossos agradecimentos.

ESTE DOCUMEMTO FOl As

Atenciosamente.

..., Assinado sletronicamente Eor: T
My, ELIANE CHARLEAUX MENDES %
T 017.462.799-52 B2

Aszinaturs digital avancada com certificaco Gigrtal nde ICP-
Brazil.

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

Ale
Dep. de Contabilidade
o Eaédé%%%%%%?mpalde%ude

e CPF019.381 369-69

ra digits] avANTECS CERTEETr ST iz

;Fa:a!, UNIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO ~ URA APUCARANA
Rua Desembargader Clotdrio Portugal - Centre

CEP 86800-020 - Apucarana - PR




Prefeitura do Municipio de Maring4 - PR Nimero 264 |

Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia 01/2024 :
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Emitidz em  12/01/2024 14.28:11 ;
il |

PRESTADOR DE SERVICOS ;

iRaZﬁo Social:  DORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA |
Nome Fantasia: DORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA

|
i
1
L
I
i

CPF/CNPJ: 42.435.382/0001-26 Inscricdo Municipal: 240964
[Endereco: R. JOSE BATISTA NEVES, 17 - JARDIM CANADA 23 PARTE - 87080103
Telefone: 44033484471 Emagit: Municipio: Marings - PR

TOMADOR DE SFRVICOS

Razao Sociel:  AUTARQUIA MUN DE SAUDE APUCARANA

[CPF/CNPJ:  78.956.513/0001-68

Endereco: Rua Anidnic José de Clivaira, 283 - Barra Funda - 86800490
Telefone: Email: Municipio: Apucarana - PR

Discriminagio dos servigos:
REFERENTE PLANTOES MEDICOS PRESTADOS ATENDIMENTO PLANTONISTA GENERALISTA
EMPENHO: 158/2024
HORAS 577
VA5 OR DA HORA RS 115,00
AL: RE 66.355,00
RETENGAD
.§R 1.2% i
(BANCO: NU PAGAMENTO AGENCIA: 0001 CONTA: 24505210-1
iRetenco do IR na aliqunts de 1,2% em razio de decis3o judicial proferida nos autos do processo 5026012-22.2021.4.04.7003/PR, que
‘reconhece a natureza hospitaler dos servicos presiados.

dol S 00

B

GIME

HOES FERL

3]

il

o
‘Valor Total da NFS-e R$ 66.355,00 i
. igo de Tributagdo 2 ”T
10101 - Medicina. G o7
Valor Servigos [Desc. incondicionat |Desc. Condicional Deducbes da Base Base de Calcuio ? o
R$ 68.355,00 R$ 0,00 R$ €.00 RS 0,00 R$65.355,00 o i &
Aliquota 1SS Valor 1SS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS EI :
2.00% R$1.327,10 R$ 0.00 R% 0,00 R$ 0,00 E M
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Cutras Relencdes |Valor Liguido Bl
R% 796,26 R$ 0,00 R$ 0,00 RE C,00 R$ 65.558,74 ;
Optante Simples  [Regime Situacde NFS-e Natureza da Operacdo  |Municipio de Incidéncia [Resp. Recolhimento do [SS
N&o Normal Normal Exigivel Marings-PR Prestader P

Outras informacdes:
Esta NFS-e foi emnitida com fundaments no Decreto Municipal N® 1427/2012 . i
Consuite 2 autenticidate deste documento em hips:/infse.ecity.maringa.pr.gov.brVerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

DRI | cdsogsvemonse




PARECER ISS — SERVICOS TOMADOS
M 158/2023

DATA: 08/12/2023

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO: DORNELAS SERVICOS DE |
SAUDE LTDA
CNPJ: 42 435.382/0001-26

{ ENTIDADE TOMADORA DO SERVICO: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE APUC%Rﬂ MA
CHPJ: 78.958.513/0001-88

| PROCESSO ADMINISTRATIVO: 58332/2023

CONTRATO DE PRESTAGAD DE SERVICOS: 85/2023

DATA HOMOCLOGACAD: 01/11/2023

| DATA VIGENCIA: 04/1173023 A 01/11/2024

OBJETO DO CONTRATO: Credenciamento de Empresas da drea Médica no
Atendimenic de Planides na UP4& - Unidade de Pronio Atendimento da
- Autarquia Municipal de Sadde de Apucarana

PARECER:

- Com base na lei municipal CTM - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL LE|
085/2002, ALTERADC PD ALEFT312011, LEI177/2014 E LE]
COMPLEMENTAR 118/2003, as notas fiscais emitidas palz empresa, deverao
ser fello com o cadigoe de service 04.01 158 NAD RETIDO

S&m mais para ¢ momenic, & o paracer.

&
[
i3]

e

pucarana, 08 ge dezembro de 2023,

Diva lzii8a-Mavds Grabsid
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(310172024 09:02 Consulta Reguiaridade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigde:  42.435.382/0001-26
Razao
Social:
Endereco: R PARANAGUA 565 / ZONA 07 / MARINGA / PR / 87020-150

DCORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA

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

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

Validade:25/12/2023 a 23/01/2024

Certificacdo Nlmero: 2023122502271052692810
Informacdc obtida em 08/01/2024 09:02:56

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

hﬁps://consuita-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 141




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: DORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 42.435.382/00014-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado gue
nZio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios adminisirados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e 2 inscricdes em Divida Ativa da Unigo {DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administraco direta a ele vinculados. Refere-gse a situacac do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e gbrange inclusive as contribuicGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1291,

A aceitacio desta certidio est condicionada a verificagBo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:19:11 do dia 11/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/07/2024,

Codigo de controle da certiddo: D13D.18DRB.5751.0840

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBRITOS TRABALHISTAS

Nome: DCORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIATS)

CNPJ: 42.435.382/0001-26

Certidé&c n®: 69164828/2023

Expedicdo: 04/12/2023, as 16:05:48

Validade: 01/06/2024 - 180 (canto e citenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se Jue DORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 42.435.382/0001-26, NAO CONSTA comno
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidido emitida com base nos arts. 642-4 e B883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais de¢ Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & 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 Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordes Judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarics, a honcrarios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante ¢ Ministério Pabklico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
dispcosicdo legal, contiver forca executiva.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032642762-64

Certid&o fornecida para 6 CNPJ/ME: 42.435.382/0001-26
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da eémpresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Vafida até 11/05/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via internet
www.iazenda.nr.qgov.br

Pagina 1 de 1
Emitide via Internet Pablica (12/0172024 15.64:58)




MUNICIPIO DE APUCARANA Pdg 1 / 1
Processo Digital
Guia Movimentacdo

‘ éﬁ(«fﬂi
¢
pa 77

E

COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo: 2714/2024

Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: OFICIO
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:
Usuério: LAIS HORACIO

Repartigdo: UPA - AMS

Data/Hora: 15/01/2024 11:12
Observacdo: Of.UPA 25/2024 - Solicitacdo de pagamento NF264 - DORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Ass:

Destino;

Reparticdo: ~ AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 15/01/2024 11:12

Ass:

Recebido por: 4‘;0 2 /(ﬁ

Data/Hora: AS /oy 129 o

IPM Sistemas Ltda Identificador: WPT741 101-29280-PHSTPDNDQFXU-0 - Emitido por. LAIS HORACIO 15/01/2024 11:12:50 -03:00
Atende Net - WPT w2013 01



Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

! Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessga:

TED para terceiros
0379 / 006 / GDOOD306-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: AMS REPASSE PMA 15
; CPF/CNPI; 78.956.513/0001-68
i Banco: 260 - NU PAGAMENTOS 5.4, 0GO0GO0 - 18236120 a

' Tipo de conta:
; Conta destino:

"t Tipo de pessoa:

i Neme:

CPF/CNP3:

Vaior:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacio da Operacao:

01 - Conta Corrente

00C1 / 00034595210-1

JURIDICA

DORNELAS SERVICOS DE SAUDE LTDA
42.435.382/0001-26

R$ 65.558,74

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

EMP 1582024 NF 264

i
}
!
;
|

Data de débhito:

Data / Hora da operacio:

17/01/2024

17/01/2024 13:15:55

Codigo da operagdo: 00115982
Chave de seguranca: SPAWKIVVTKERZUF3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sSucesso conforime as informac8es fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: D800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS

Estado do Parana
CMNPJ: 78.056.513/0001-68

Enderego:  RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 28
Telefone:  (43) 3422-5888

3 e CEP: 86800450
Cidede: Apucarana

lota de Liguidacdo

Data: Vencimento: Empenho!

Numero:
187/2024 2024 15/01/2024 30/12/2024 123-0/2024
Referéncia: 508
Orggo: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Eundo Municipal de Saude
Acao: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Salde Qualidade de Vida
Elemento: 3338038000000000000  Oufros servigos de terceiros - pessoa juridica
Subelemenio: 3339039503000000000 Servigos e procedimentos em salide de média e alta complexidade
Vinculo: 00303 Satde/ Perceniual Préprio
Conta Obrigacao: 2131101990200000000 Demais fornecedores a pagar (F}
Credor: 2383420 -LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Cidade:
CNPJ/CEFE: 43.293.355/0001-29 Telefone: 43991787884
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS 8.A. Agéncia: 1 Conta: 92702346 - 2 {Conta Corrente)

Data do Processo: 11/07/2023
Nomero do Contrato: 58/ 2023
Contrato Aditive: 172023

 0cesso Licitacdo: 37/2023

i Modalidade: Inexigibilidade
Namero do Processo: 33173
Processo Digital:  15/2024

DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documento Ndmero Série Emiss&o Valor
42 - Nota Fiscal Eletronica 37 NFSE - 12/01/2024 21620.00) ©
Total 2162000| =
-
[TENS =t
Produto Unidade Quantidade Valor 5
Total =
z
VALOR LIQUIDADO: 2162000 | &
VALOR RETIDO: =
VALOR LiGUIDO: 21.620,00 i
Historico

TR

TRATA-SE DO 1° TERMO DE APOSTILAMENTO AC CONTRATO N° 59/2023. PEDIDC DE EMPENHC ATRAVES DO OFICIO UPA N° 01/2024,

o]
i
..... =
&
w
Dados do empenho: t:
L
Vaior do Empenho: 25.530,00 Valor desta Liguidacio: 21.620,00 | Ex
Liquidado: 21.620,00 Saldo a Liguidar: 3.216,00
i [=

Fica liquidada a importancia de: RS 21.620,00
VINTE E UM MIL E SEISCENTOS E VINTE REAIS

FRANCIELI GONCALVES DE SOUZA
Servidor Contabilidade




Autarquia Municipal de Satde |

www.apucarana,pf.gov.br

PAGAMENTO

Oficio ne 26/2024fUPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio
Matricula: 164909

Apucarana, 15 de janeirc de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2, 97 referente
aos dados a seguir:

Empresa LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA
Representada Lecnardo Luiz Capelari Orféo ;
Empenho 123/2024 ::
Inexigibilidade/ Ano 37/2022 *%7
Homologacdo 11/07/2023 —é
Processo/ Ano 23173/2023
Contrato/ Ano 59/2023
Vencimento 01/01/2024
Quant./ Horas 188
Valor/ Horas RS 11500
TOTAL RS 21.620,00

Contando com a valiosa colaboracdo, antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente.

Assinado eletronicaments por:
.o ELIANE CHARLEAUX MENDES
PERUGINE
017.462.799-82

Ascinaturs digitsl avancady com certficade digital nda 1CP-
Brasil.

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

Alc
Dep. de Contabilidade

Emidichalrtat Baa/i%ﬂg_anici al de Sad
DIRETOR PRESIDENTE P ude

Am 0PF019.381.369-69
A Sigite: e RS TE R PR S VAT 6 e
pramre s ST UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTG ~ UPA APUCARANA

Rua Desernbargador Clotdrio Portugsl — Centro
CEP 26800-020 - Apucaranz - PR




.+ Prefeitura do Municipio de Maringa - PR | Numero g7 |

| g Secretaria Municipal de Fazends | Competéncia 01/2024 ‘
| 145 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E [ Ernitidz em 12101/2024 14:59:49 |

PRESTADOR DE SERVICOS i

Razdo Sccial:  LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFICNPJ: 43.283.355/0001-28 Inscricgo Municipal: 244418 |
i o NARDINA RODRIGUES JOHANSEN, 392 - LOTEAMENTO MALBEC - APT 907 TORREOQ 02 -

Endereco: =

: * 87005002 ,
| Telefone: 43981787884  Email:  Municipio: Maringd - PR l‘

TOMADOCR DE SERVICOS
Raz3o Social: AUTARQUIA MUN DE SAUDE AFUCARANA
i CPF/CNPJ:  78.858.513/0001-83
.Enderego: R MIGUEL 8IMIAC., 88 - CENTRO - 86800260

Telefone: Email: Municipic: Apucaranz - PR

‘Discriminagéo dos servicos:
Servicos médicos prestados pelo Dr. Leonardo Luiz Czpeleri Orfao, em dezembre de 2023.

188h x R$115,00 = RS 21.620,00 ;

os para pagamento:
|8znce: 0260 - Nu Pagamento S.A.
| Agéncia: 0001
|Contz Corrente: 52702346-2
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BIX CNPJ: 43.2$3.355/0001-29 el
Empresz optante paio Simples Nacional. 5 :',
Dispensadz 2 retencio de [RF e Contribuigdes Sociais - Instrugge Normaiiva 458, de 18/10/2004. art. 39, ine. Il S Ua
L EZ
oW
<=
EReR"
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|Valor Total da NFS-e IR$ 21.620,00 Gy 5
! : | = 1] T
|7 ‘igo de Tributagdo D= =
«_.101 - Medicinz. & ot o
=
Valor Servigos D=sc. Incendicional \Desc. Condicional Deducdes da Base Base de Calculo Ej pg
|R$ 21.620.00 RS 0.00 IR 0,00 RS 0,00 R$21.620,00 mE
Aligucta 1SS Valor iS8 Valor ISS reiido Valor PIS Valor COFINS . “
== i §R$ 0.00 RS 0,00 'R$ 0,00 % g
Valor IR (Velor INSS IValor CSLL Valor Oulras Retencgdes Valor Liguido El=5.E
R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 21.620,00 ;
\Cptante Simplas  |Regime Situacio NFS-e INatureze da Operaco  Municipio de Incidéncia |Resp. Recolnimento co 1SS
Sim 'Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel [Maringa-PR Prestador

|Qutras informagses:

|Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decrato Municipal N° 1427/2012
* Aliquota e valor 1SS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Lagislacio ~eceral do Simples Nacional.
Consulte a sutenticidzde deste documenioc em https:/Infse.ecity. maringa.pr.gov.briVerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

I
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& 1

| Cédigo de Verificagao

' 3615AQ61C |
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T2/Q112624, 15:01 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.293.355/0001-29

Razao LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA
Sacial:

Enderego: R NARDINA RODRIGUES JOHANSEN 392 APT 907 BLOCO 2 / LOTEAMENTO
MALBEC / MARINGA / PR / 87005-002

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

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
guaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:25/12/2023 a 23/01/2024

Certificacdo NGmero: 2023122502324959059667
Informacdo obtida em 12/01/2024 15:00:56

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

htips:/iconsulta-crf.caixa .gov.briconsultacri/pages/listaEmpregadores jsf




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AGS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.293.355/0001-28

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricGes em Divida Ativa da Unio (DAU} junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do pardgrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8,212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br=.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:35:13 do dia 01/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/01/2024.

Cadigo de controle da certidao: FC54.D28E.F33A.A610

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.293.355/0001-29

Certiddo n®: 38536744/2023

Expedicdo: 01/08/2023, As 16:36:21

validade: 28/01/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigio.

Certifica-se due LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito({a) no CNPJ scob o n° 43.293,355/0001-29, NAO CONSTA coOmO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidic emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consollidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
12.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Saneiro de 2022.
0s dados constantes desta Certidao sac de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceiltacdo desta certidao condiciocna-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superiocr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e Juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Julgado cu em
accrdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciariocs, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em ledi; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante O Ministéric Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulocs gque, por
disposicao legal, contiver forga executiva.




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

Certidao Negativa de Débitos N° 336226/2023

Certificamos, conforme requerido por LEONARDC LUIZ CAPELARI ORFAO,
CPF/CNPJ n° 086.028.389-56, para fins DE VERIFICACAO DE DEBITOS, que NAO
CONSTAM DEBITOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdes, receitas nao

tributarias, inscritos em divida ativa ou n&o dos Cadastros Mobiliarios e Imobiliarios) até a
presente data em nome de LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n°
43.293.355/0001-29, situado(a) na cidade de Maringa.

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

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certid&o.

Emitida em: 07/12/2023

Valida até:  05/02/2024

Certiddo emitida com base nas normas:
CTN - Codige Tributario Nacional

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

Cédigo de Autenticacao: 994520AC24A391 FDA5005D325B791E00

Para verificar a autenticidade, consulte o site: http://venus.maringa.pr.gov.br:8090/portal—contribuinte



MUNICIPIO DE APUCARANA

b . 4
{;“" Processo Digital
¥ N : :
b A \é Guia Movimentagao
T n;j
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COMPROVANTE DE TRAMITACAO

Processo: 2728/2024

Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: OFICIO
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:

Usuario: LAIS HORACIO
Reparticio:  UPA-AMS
Data/Hora: 15/01/2024 11:15

Ass:

Observacdo: Of.UPA 26/2024 - Solicitagdo de pagamento NF97 - LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA

Destino:

Reparticdo:  AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 15/01/2024 11:15

Ass:

Recebido por: %;,r \/Jé
7

Data/Hora: IS (or 2% s :S3

IPM Sistemas Ltda Identificador: WPT741101-28280-YQYSPAFVDKPB-8 - Emitido por: LAIS HORACIC

Atande Net - WPT v2013 01

15/01/2024 11:15:38 -03:00
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 / D06 / 0GD00306-0
01 - Conta Corrente

JUrIDICA

Nome: AMS REPASSE PMA 15
| CPF/CNPI: 78.956.513/0001-68
| Banco: 260 - NU PAGAMENTOS 5.A. 0000000 - 18236120

Tipo de conta:
{ Conta destino:

- {ipo de pessoa:

—

Neome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacio:

01 - Conta Corrente

0001 / 00092702346-2
1URiDICA

LLCO SERVICOS MEDICOS LTDA
43.293.355/0001-2%

R$ 21.620,00

R% 0,00

10 - Crédito em Conta

EMP 1232024 NF 97

Data de débito:

Data / Hora da operacao;

17/01/2024

17/01/2024 13:18:19

Cédigo da operacdo: 00116047
Chave de seguranga: RPRKIMEUGNQTZUOR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: G800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: Q800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: D800 104 0104




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS

Esiado do Parana
- CNPJ: 75.956.513/0001-68

Enderega:  RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 203 =7 CEP: 86800490
{43) 3422-5888 Apucarana

Telzfone:

Mamero: Ano: Data: Vencimente: Empenho:
22612024 2024 18/01/2024 04/10/2024 242-0/2024
Referéncia: 508
Orgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Funde Municipal de Saude
Acdo: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Satde Qualidade de Vida

Etemento: 3338032000000000000 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemenio: 3338032503000000000  Servigos procedimentos em salide de média & ajta compiexidade
Vinculo: 00303 Salide/ Percentual Préprio
Canta QObrigacgo: 2131 10499020000000C  Demais fornecedores a pagar {F)

Credor: 7624266 - J ASSIS SERVICOS MEDICOS LTDA,
Endereco: RuA SAO JOAD BATISTA - 38

Cidade: Mandaguagu - PR

CNPJ/CPF: 40.811.817/0001-54 Telefone:
Banco: 745 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A, Agéncia: 726 Conta: 57598 - § (Conta Corrente)
T -esso Licitagdo: 51/2023 Data do Processe: 04/10/2023
Modalidade: Inexigibiidade Nomero do Contrato: 76/ 2023
Numero da Processo: 50209 Contrato Aditivo: 1/2023

Processa Digital:  3388/2024
DOCUMENTOS FISCAIS

Tipo de Documenic Néamerge Série Emisséo Yalor
42 - Nota Fiscal Eletrénica &4 22 18/01/2024 17.250,00
Total 17.258,00
ITENS
Produto Unidade Guantidade Valor
Total
VALOR LIQUIDADO: 17.250,00
YALOR RETIDC:
VALOR LiGUIDO: 17.250,00
Histdrice

VIRADA ANUAL EFETUADA, CONFORME EXERCICIO FINANCEIRO DE 2024, PEDIDO DE EMPENMC ATRAVES DO OFICIO UPA N° 06/2024.

BDados do empenho:

Valor do Empenho: 124.200,00 Valor desta Liquidacao: 17.250,00
Liguidado: 17.250.00 Saldo a Liguidar: 106.950,00

Fica liquidada a imperténcia de: R$ 17.250,00
DEZESSETE MiL E DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

DANIEL LOPES BRANDAG
Servidor Contabilidade

C-Assinado eletronicamente pon
DANIEL LOPES BRANDAD
- {178.388.429-50

Ura digitad svencsds o certhitass digin ndo IR

iHB




PAGAMENTO

Oficio n2 30/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio

Matricula: 164909
Apucarana, 17 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 64 referente
aos dados a seguir:

Empresa J ASSIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Representada Jane de Assis E:
Empenho 242/2024
Inexigibilidade/ Ano 51/2023 T
Homologagéo 04/10/2023 =i
Processo/ Ano 50209/2023 2 5;
=
Contrato/ Ano 76/2023 oo 3
oW
o<=
Vencimento 04/10/2024 =08
=ql
Quant./ Horas 150 g = o
: =oc
Valor/ Horas RS 115,00 : o=
582
TOTAL RS 17.250,00 s
503
=
Contando com a valiosa colaboracdo, antecipamos nossos agradecimentos. 253
Atenciosamente. @ é 2

... Assinado eletronicamente por:
e ELIANE CHARLEAUX MENDES
% PERUGINE

;éﬁé. 017.462.799-82

Acsinatura digital svancada com certificade digital ndo ICP-
Brazil.

@% ’;ﬂil
[Eln I

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

Alc:
Dep. de Contabilidade
Emfdiaﬁa{tiaathaéaa%@icipa] de Satde

Lagmey. DIRETOR PRESID

¥ a § CPF019.381.369-69

A‘:::\a-;f:. gigital evancada com certificade digital nic ICP- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA APUCARANA
Bracil Rua Desembargador Clotario Portugal — Centro

CEP 86800-020 - Apucarana - PR




Nimero da
NFS-e

1 : £
a.-{..g‘-h.ﬂf"'
T"f.{ q__\_‘%_

Pt

'P.il,.

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS 54 e
- EESET
Cadigo de Verificacao FIEUNCSWE

16/01/2024 18:04:32 |

No. oz NFS-2 substiuidg

Nimero do RPS | Local dz Prestacgo APUCARANA - PR
1l

Dzdos de Prestador de Senvicos

Earip Sociel/Nome | J ASSIS SERVICOS MEDICOS LTDA

| | Nome Fanizsis
CNPJICPFE| 40.811.817/0001-64 | Inscrico Municipzl ‘ 44355 munmipiol UMUARAMA - PR

Enczrzgo & Cap ‘ RUA PIUNA 3845 - ZONA | CEF: £7501-050

Compiemenio: i EDIFICIO | Telefene I (44132454568 ] 2-mail ‘ contatc@balisceicontabilidade.com.br
Dados do Tomador de Servigos

1A MUNICIFAL DE SAUDE DE APUCARANAA M

CNPJICPF l 758.856.513/0001-88 ‘ Insenigdo Municipsl I Munic\'pio‘ APUCARANA - PR “__T
Endersco e CES | RUA ANTONIC JOSE DE OLIVEIRA .283 - EARRA FUNDA CEP: 86800-420 3“
T 3
smplemento ‘ Telefone: | ‘ g-mail: | =
et 112 | =
Discriminacae dos Servicos | =
PRESTACAOD DE SERVICCS MEDICOS HOSPITALARES EM UNIDADE DE ATE NDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA REFERENTE AQ SEP\JICUS =
SRESTADOS NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE APUCARANA R FEREN“E AD MES _;E DEZEMBRO/2023 5
150 HORAS X 115.00 = 17.250,00
| .. JANE DE ASSIS
DNDCS - CONTL‘\

ANCO: 748 - BANCQ COOPERATIVO SICREDI S.A. EANSICREDI =
-—\L.,‘:I NCIA: 0723 =
(‘O\\”’A- 58461-0 h =
NOME: JANE DE ASSIS L
_C.‘F. 4 =

0B
© sarvico & prestaco pelo propric sécio, desobrigando & retencao de INSS conforme artigo 115 dz IN RFE n® 2.110/2022. % E
[DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. DI SPENSADA DA RETENCAQ DE IRRF. Moo
BE 2007, o E @
ok

4.03 / 28830503 - Atividads médica zmbulstorial restritz 2 consulas :,

o

38

e

30 G
o L= R

C

EM

IFER

aclpedTo EbLastago

l i ributos Federais
Pis [ CCOFINS IR(RS) | INSS(RS) i CSLL(RS}
| |
‘f lores - Prestador dos Serviecos Outras Ratengfes ‘ Caleulo do ISSON devide ne Municipio
Vzlor dos Servigos RS 17.250.00 Nziurzza Operacio Valor dos Servicos RS l 17.250,00
= = i i - Deducde e e
() Desconto incondicionado | 1-Tributzgsd no murieipio. |7 Dooughes pe adie et i
{-) Dasconto Cencicionzde | Regime especizl TribuiacZo 'r:'-) Desconto incondicionzdo |
-) Retencles Federais 0.00 O-Nenhum L.-E se de Célculo 17.250,00
|
| QOuiras Relencles i Ooegdo Simples Nacional i(x) Aliguotz % 2,61
A 1-3im L i A N
0 ISS Retido 0.00 iSS a reter {) 8im (X) Nao
b SRR
| 3 ‘ Incentivader Cultura
| (=) Valor Liguido RE 17.250,00 ‘ =yValordo I1SS: RS 0,00
| 2-Nzo

H- Umz viz desia Notz Fiscal sera envizda através do e-mail fornzscido pelo Tomador dos Servicos.

’ 2- A zutentizidade deslz Notz Fisczl podera ser verificada no site
3 - Documento emitide por ME

. UMUARAMA ginfes.com.or com 2 utilizacdo do Cédigo de Veri ficacge.
ou SPP gptantz pelo Simples Nacional.NSo gera cirsito 2 crédio fiscal de 1SS 2 IPL




PARECER ISS - SERVICOS TOMADOS
N® 163/2023

DATA: 11/12/2023

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO - J ASSIS SERVICOS MEDICOS

LTDA
CNPJ: 40.811.817/0001-64

ENTIDADE TOMADORA DO SERVICO: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE APUCARANA
CNPJ: 78.956.513/0001-68

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 50209/2023
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 76/2023
DATA HOMOLOGACAQ: 04/10/2023

DATA VIGENGCIA: 04/10/2023 A 04/10/2024

OBJETC DO CONTRATO: Contratacdo Empresa da Area Médica para a
Prestacdo de Servicos no Atendimenio de Plantées na UPA (Unidade de
Pronto Atendimento) da Autarquia Municipal de Saude

PARECER: Com base na lei municipal CTM- CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
LE| 85/2002, ALTERADA PELA LEI 131/2011, LEI 177/2014 E LEl COMPLEMENTAR
116/2003, as notas fiscais emitidas pela empresa, deverzo ser feifo com ©
cédigo de servico 04.03 sendo o ISS NAD RETIDO

Sem mais para o moments, € o parecer.
Apucarana, 11 de dezembro de 2023.

Diva Izilda Navas Grabski
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16/01/24, 16:26

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscricdo:  40.811.817/0001-64
Razao 1 ASSIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Endereco: RUA ANGRA DOS REIS 92 / CENTRO / CALIFORNIA / PR / 86820-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:01/01/2024 a 30/01/2024

Certificacdo Nimero: 2024010102062166717506

Informacdo obtida em 16/01/2024 16:26:33

condicionada

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

https:ffconsuita-crf.caixa.gov.br!consuitacrffpages/consuItaEmpregador.jsf
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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 EEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAQ

Nome: J ASSIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 40.811.817/0001-64

Ressalvado o direifo de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabitidade do sujeito passivo acima identificado que viersm a ser apuradas, & certificado que
ndio constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto

Procuradoria-Gerat da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimenio matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & sifuacé@o do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www . pgfn.gov.br=,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:17:45 do dia 077/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/06/2024, -~

Cadigo de controle da certidéo: 8659.383E.594B.0578

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J ASSIS SERVICOS MEDICCS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 40.811.817/0001-64

Certiddo n®: 69863538/2023

Expedicdo: 07/12/2023, as 09:17:17

Validade: 04/06/2024 - }80 (cento e oitenta) dias, contades da data

de sua expedicéo.

Certifica-se gue J ASSIS SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.811.817/0001-64, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéao
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 Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidao atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certid&o 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
necessérios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&o de Conciliacdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

Estado do Parana
SECRETARIA DE FAZENDA

DIRETORIA DE ARRECADAGAOE FISCALIZACAO

Certiddo Negativa de Débitos N° 47663 / 2023

CERTIFICAMOS, conforme requerido por JANE DE ASSIS, CPF/CNPJ n°
469.119.362-68, para fins FINS DE DIREITO, que NAO CONSTAM DEBITOS RELATIVOS

A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicdo de melhoria e divida ativa dos
cadastros Mobiliarios e Imobilidrios), até a presente data em nome de J ASSIS SERVICOS
MEDICOS LTDA CPF/CNPJ n° 40.811.817/0001-64, situado(a) na cidade de Umuarama.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar debitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: D7BA4F98EB25C90260EFF57BDF5AES96
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 06/03/2024
Umuarama, 07 de dezembro de 2023

FUNCIONARIO: WEB



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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032417716-38

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  40.811.817/0001-64
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n3o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certid3o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributéria, bem como ao descumprimento de obriga¢des tributarias acessorias.

G
Vilida até 05/04/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (07/12/2023 09:15:39)
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COMPROVANTE DE TRAMITACAO

Processo: 3368/2024

Requerente: LAIS HORACIO

Assunto: OFICIO
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:

Reparticao: UPA - AMS

Data/Hora: 17/01/2024 13:29

Observacdo: Of.UPA 30/2024- Solicitacdo de pagamento J.ASSIS nf64
Ass:

Destino:

Reparticdo: - AMST=CONTABILIDADE

Responsavel:

Data/Hora: 17/01/2024 13:29
Ass:

/
Recebido por: ;ﬂf

T 7
/

Data/Hora: Y 1o+ 2% 058 S5

IPM Sistemas Ltda \denlificador: WPT741101-29280-MTKFUHRRCMHY-2 - Emitido por: LAIS HORACIO

Atende Nat - WPT w2013 01

17/01/2024 13:30:04 -03:00



18/01/2024, 14:50 Geren cia.dor, CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0379/ D06/ 00Q00306-0
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JuriDICA
' Nome: AMS REPASSE PMA 15
Z CPF/CNPI: 78.956.513/0001-68
3 Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDL S.A. 0000000 - Q1181521
, Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0726 / 000000575996
.«ipo de pessoa: 3uripica
| Nome: 1 ASSIS SERVICOS MEDICCS LTDA
CPF/CNPJ: 40.811.817/0001-64
Valor: R$ 17.250,00
| Valor da tarifa: R$ 1,00
! Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo; EMPENHO 2422024 NF 64
3 Histérico:
a Data de débito: 18/01/2024
: Data / Hora da operagac: 18/01/2024 11:31:22

Coédigo da operacde: (00112450
Chave de seguranca: TXK3HMS57QLUVV1ET

DEBITO REALIZADO CCM SUCESS0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacio reafizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2482
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https //gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa
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Estado
CNPU:

Enderego:
Telefone:

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

do Parana

78.956.513/0001-68

RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA -283 e
(43) 3422-5888

DE APUCARANAAM S

CEP: 86800420
Cidade: Apucarana

Vinculo: 00303

Funcional: 0010.0302.
Elemento; 3339032000000000000
Subelemeanio: 3339032503000000000

0060

Conta Obrigacéo: 2131 101980200000000

Apucarana - Satde Qualidade de Vida

Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Servigos e procedimenios em saltde de média e alta complexidade

Saude/ Perceniual Préprio
Demais fornecedores a pagar (F)

Nimero: Ano: Data: Vencimenio Empenho:
224/2024 2024 18/01/2024 19/10/2024 241-0/2024
Referéncia: 508
Orgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Aczo: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia

CNPJ/CPF: 31.097.632/0001-48
Ranco: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Credor: 1583042 - L F CAETANO JUNIOR LTDA
Endereco: RUA PINHO ARAUCARIA - 151

Agéncia: 1646

Cidade: Apucarana-PR

Telefone: 43 3422-0945

Conta: 13001858 - & (Conta Corrente)

P ~esso Licitaggo: 54/2023 Data do Processo: 19/10/2023
Modzalidade: Inexigibilidade Numero do Contrato: 82/2023
Numero do Processe: 52504 Contrato Aditivo: 1/2023
Processo Digital: 3464/2024 2
DOCUMENTOS FISCAIS &
Tipo de Documento Ndmero Série Emisséac Valor
42 - Nota Fiscal Eletronica 78 99 17/01/2024 3.165,00
Total 8.165,00
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total
RETENCOES
Conta Descricéo Valor
2188301040000000000 Imposto sobre a renda retido na fonte - irrf Mo, 18101 ‘:‘ po) 1| 391,92
Total 391,92
VALOR LIQUIDADO: 8.165,00
VALOR RETIDO: 391,82
L VALOR LiQuIDO: 7.773,08

Historico

07/2024.

VIRADA ANUAL EFETUADA REFERENTE AC EXERCICIO FINANCEIRO DE 2024. PEDIDO DE EMPENHO ATRAVES DO OFICIO UPA N°

Dados do empenho:

DANIEL LOPES BRANDAQ
Servidor Contabilidade

Valor do Empenho: 82.800,00 Valar desta kiguidacgo:™ “TTTTEABS 00,
Liquidado: 8.165,00 Saldo b A LIEGT 0 VU rhesdes
Fica liquidada a importancia de: R$ 8.165,00 ! : -' = ‘
OITO MIL E CENTO E SESSENTA E CINCO REAIS - ) r|
: e f
10 JAN, LuLT {]
LR &7 ‘

|
|
]

o il

4 Assinado elefronicamente por:

DANIEL LOPES BRANDAO
~078.389.429-30

Arsinatura digital svancads com certificado digiwai nds ICF-

Sracit.



Oficio n2 34/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio

Matricula: 164909

%G_MIQ

Apucarana, 17 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 76 referente

aos dados a seguir:

EMPRESA L F CAETANO JUNIOR LTDA
Medico Luciano Felipeto Caetano Junior
Empenho 241/2024
Inexigibilidade/ Ano 54/2023
Homologagdo 19/10/2023
Processo/ Ano 52504/2023
Contrato/ Ano 82/2023
Vencimento 19/10/2024
Quant./ Horas 71
Valor/ Horas RS 115,00
TOTAL RS 8.165,00

Contando com a valiosa colaboracdo, antecipamos nossos agradecimentos

Atenciosamente.

Assmado eletronicamente por:
vy ELIANE CHARLEAUX MENDES
g %% PERUGIN

017 462. 799 82

;l:Alr‘aturﬂ digital avancada com certficado digital ndo ICP-
Brasil

A/c: Dep. de Contabilidade

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

emigidMBEGYIRMunicipal de Saude

Lmsme. DIRETOR PRESIDENTE
s CPF:019.381.369-69

'
== UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO — UPA APUCARANA

.’:....mar.;ra cigital evancada com certificada digizal nao ICP-
Brazil.

Rua Desembargador Clotaric Portugal — Centro

CEP 86800-020 - Apucarana - PR

e netpBialibidod d.

POR ELIANE CHARLEALUX MENDES FERUGINE E

HE ESTE DOCUKMENTO FOIASSIFNADO ER 17/01/2024 13
PARA CONFERENCIA DO ¢

;

ERRE




L F CAETANO JUNIOR LTDA
CNPJ: 31.097.532/0001-49

GUERINO POMIN - CASA 102 - PONTO DE REFERENCIA COMERCIAL., 1796
CEP: 87.706-340 - Bairro: CONDOMINIO RESIDENCIAL PARTHENON

Municipio: PARANAVA[ - PARANA

Insc. Municipal: 116416 - Insc. Estadual:
Emazil: contex@net2l.com.br

Telefone: (43) 3422-0945

Niamero da NFS-e Situacdo
76 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

713

!lil

749 1701 2410

NI

Identificador
03 1097 6322 0240 1738

28

A

1l

|

Data Fato Gerador
17/01/2024

Data/Hora EmissZo
17/01/2024 10:37

TOMADOR DO SERVICO

Neme/Razdo Socizl

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAA M S

CPF/CNPI
78.956.513/0001-68

Enderego NUumero Complemento

RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA 293 NAQO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
BARRA FUNDA 85.800-420 Apucarana - PR

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servico i Local Prestac3o
403 7425

Aliguota Situag3o Trib.
2% Tl

Desc. Incondic.
0,00

Valor Servico
2.185,00

Valor IS5
163,30

Valor Dedugio
0,00

Descricdo do Servico:

Servicos médicos prestados pelo Dr. Luciane Felipeto no més de Dezembro/2023 na UPA de Apucarana - PR.

Dados bancérios:

Bance 33 - Santander

Agéncia: 1646

contg: 130018589

CNPJ; 31.097.632/0001-48
Nome: L F Caetzano Junior Ltda.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo
8,165,00 0,00 0,00 8.165,00

ISSQN ISSRF iR INSS

163,30 0,00 391,92 0,00
CsLL COFINS PIS Qutras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00

Total Trib. Federzis Desc. Condicional Valor Liquido Valor do Crédito Tributdrio
391,92 0,00 7.773,08 0,00

Descricio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-50Carros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do Local de Prestacgo do Servico

7425 Apucarana

Qutras Informactes

Tl - Tributada Integralmente

(403) Servico tributado ne municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime astimado/fixo

Autorizacio para emissSc de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 5581/2021 de 10/08/2021 16:32:28

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://paranauai.atende,net/aumatendimento/semiccs/consul:a-de-autent\cidade-de—nota-ﬁscal-eletronTca-nfs-e

A data de vencimentao de 1§ guando o mesmeo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.098,19 {13,45%), Estaduais RSC,00 (0,00%), Municipais R$279,24 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

17/01/2024 10:37:23

Assinado eletronicaments por:

UG

ALK MEMDES FE

A

POR ELIANE CHARLE




PARECER ISS ~ SERVICOS TOMADOS
M° 167/2023

DATA: 14/12/2023

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO~LF CAETANO JUNIOR LTDA
CNPJ: 31.097.632/0001-49

DE APUCARANA

ENTIDADE TOMADORA DO SERVICO: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
CHPJ: 78.956.513/0001-68

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 52504/2023

CONTRATO DE PRESTAGCAC DE SERVICOS W° §2/2023

DATA HOMOLOGACAO: 19/10/2023

DATA VIGENCIA: 19/10/2023 A 19/10/2024

OBJETO DO CONTRATO: Coniratacdc Empresa da Area WMédica para
Prestacéio de Servicos no Afendimento de Plantdes na UPA {(Unidade de
Pranio Atendimento) da Autarguia Municipal de Saude

PARECER: Comn base na lei municipal CTi- CODIGC TRIBUTARIO MUNICIPAL
LEl 85/2002, ALTERADA PELA LEI 131/2011, LEI 177/2014 E LEI COMPLEMENTAR
116/2003, as notas fiscais emilidas pala empresa, deverao ser feitc com o
codigo de servige 04.02 sendo 0 ISS NAD RETIDO

Sern mais para ¢ momanic, & o parecer.
Apucarana, 14 de dezembro de 2023.

Diva lzilda Navas Grabski
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MUNICIPIO DE PARANAVAI
b5 (g ESTADO PARANA
SECRETARIA DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 694/2024

Contribuinte

Nome/Razdo: 2832097 -L F CAETANO JUNIOR LTDA

CNPJ/CPF: 31.097.632/0001-48

Endereco: Rua GUERINO POMIN, 1796

Complemento; CASA 102 - PONTO DE REFERENCIA COMERCIAL.

Bairro: CONDOMINIO RESIDENCIAL PARTHENON Cidade: Paranavai - PR

Finalidade

[Certidzo de Débito - Contribuinte

Observacoes

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

08/01/2024 90 dias /

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas,
de responsabilidade do contribuinte abaixo identificado CERTIFICOque, emnomedeLF
CAETANO JUNIOR LTDA até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de tributos

iunicipais.

Paranavai - PR, 08 de janeiro de 2024.

IPM Sistemas Lida Identificador: WGT211203-000-CLGDFWDBNETYRC-5 08/01/2024 10:48:00
Atande Nat - WGT w2013 01



CAIA

~AIXE ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 31.097.632/0001-49

Razao L F CAETANO JUNIOR LTDA
Social:

Endereco: - RUA GUERINO POMIN 1796 - / JARDIM SANTOS DUMON / PARANAVAL /
PR / 87706-340

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

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

Validade:04/01/2024 a 02/02/2024

Certificacdo Namero: 2024010402511620433804
Informacdo obtida em 15/01/2024 14:18:02

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




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

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

Nome: L F CAETANO JUNIOR LTDA
CNPJ: 31.097.632/0001-49

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
n3o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é véalida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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 aceitacdo desta certidZo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <htip://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 09:34:25 do dia 08/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/05/2024. Fd

Cadigo de controle da certidgdo: FO3A.561E.1921.2F53

Qualguer rasura ocu emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032658589-06

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  31.097.632/0001-49
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributdria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 14/05/2024 - Fornecimento Gratuito x“/ '7

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

Pagina Tde 1
Emitido via Internet Pablica (15/01/2024 14:19:13)
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COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo:  3464/2024

Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:

Usuario: LAIS HORACIO
Repartigéo; UPA - AMS

Data/Hora: 17/01/2024 15:30
Observagao: Of.UPA 34/2024 - Solicitacdo de pagamento L F CAETANO LTDA NF76

Ass:

Destino:

Reparticdo:  AMS’- CONTABILIDADE |
Responsavel:
Data/Hora: 17/01/2024 15:30

Ass:
Recebido por: Q)Q
I
Data/Hora: ¥ 1ot 4 2% 09 :So
IPM Sistemas Ltda Identificador: WPT741101-29280-JLPKSHHYHDCG-5 - Emitido por: LAIS HORACIO 17/01/2024 15:30:21 -03:00

Atende Net - WPT w2013 N1




18/01/2024, 14:53 Ger eN ciad:or CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0379 / 0G6 / 0G00D0306-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: AMS REPASSE PMA 15
i CPF/CNPI: 78.956.513/0001-68
| Banco: 033 - BCO SANTANDER {BRASIL) S.A. 0000000 - 50400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1646 / 0D013001858-9
..ipc de pessoa: JURIDICA
i
3 Nome: L F CAETANO JUNIOR LTDA
CPF/CNPI: 31.097.632/0001-4%
Valor: R4 7.773,08
E Valor da tarifa; R$ 0,00
* Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i
Identificacdo da operacio: EMPENHO 2412024 NF 76
E Historico:
Data de débito: 18/01/2024
‘ Data / Hora da operacao: 18/01/2024 11:40:28

Codigo da operagdo: 00113006
Chave de seguranca: OFEA7ZQQSA07AYWO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informac@es fornecidas pelo cliente,
Autcrizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




Estade do Parané

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS

CNP.: 78.856.513/0001-68
Enderaco: RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 203w CEP: 86800450
Telefone:  (43) 3422-58B8 Cidade:  Apucarana

MNimero: Ano: [ata: Vencimenio: Empenho!
22712024 2024 18/01/2024 D4/10/2024 240-0/2024
Referéncia: 508
Orozo: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acao: 2084 Rede de Urpéncia & Emergéncia
Funcional: 9010.0302.0060 Apucarana - Salde Qualidade de Vida
Elemento; 3332038000003000000 Ouiros servigos de terceiros - pessea juridica
Subelemenio: 3339038503000000000 Servicos e procedimentos em saide de media e alta complexidade
Vinculo: 00303 Sade! Percentual Proprio
Conta Obrigacio: 2131 101990200000000  Demais fornecedorss a pagar (F)

Enderego: RUA MARINS CAMARGQ - 7 ™™
CNPJICPF: 49.296.693/0001-08

Credor: 6793762 - L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA

Ranco: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) SA.

Cidade: Apucarana- PR

Telefone: (43) 9686-8895

Agéncia: 3807 Conta: 13005247 - 3 {Conta Corrente)

F ~ =sso Licitagho: 50/2023
Modalidade: Inexigibilidads

Data do Processo: 04/10/2023
Numero do Condrato: 75/ 2023

ATRAVES DO OFICIO UPA N° 08/2024.

Nimero de Processo: 50210 Contrato Aditivo: 1/2023
Processo Digital:  3413/2024
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documento Nimero Série Emissaoc Vaior
42 - Nota Fiscal Eletrdnica 8 99 16/01/2024 12.420,80
Total 12.420,00
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total
VALOR LIQUIDADO: 12.429,00
YALOR RETIDO:
VALOR LiQUIDO: 12.420,00
Histérico

TRATA-SE DE VIRADA ANUAL DEVIDO O EXERCICIO FINANCEIRG CORRESPONDENTE AQ ANO DE 2024 E PEDIDC DE EMPENHO

Dados do empenhe:

DOZE MIL E QUATROCENTOS E VINTE REAIS

Valor do Empenho: 74.380.00 Valor desiz Liguidacao: 12.420,00
Liguidado: 12.420,00 Saldoe a Liguidar: 57.860,00
Fica liguidada a importéncia de: R$ 12.420,06

DANIEL LOPES BRANDAQ
Servidor Contabilidade

- Assinade sletranicaments porn
DANIEL LOPES ERARNDAD
(178.389.429-20

turs digitet avancads sem merifttado digial ndo ICH-




s Autarquia Municipal de Saude |,

4 i
! i
www.apucarana.pr.gov.br

Oficio n2 31/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio
Matricula: 164908

Apucarana, 17 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 08 referente
aos dados a seguir:

EMPRESA L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Meédico Lisandra Lora Ortiz
Empenho 24072024
Inexigibilidade/ Ano 50/2023
Homologagdo 04/10/2023
Processo/ Ano 50210/2023
Contrato/ Ano 75/2023
Vencimento 04/10/2024
Quant./ Horas 108

Valor/ Horas RS 115,00

TOTAL RS 12.420,00

Contando com a valiosa colaboragdo, antecipamos nossos agradecimentos

Ateneipsamenifente por:
%‘ - ELIANE CHARLEAUX MENDES
YWY ERUGINE

: e 017.462.799-82

A-slnatura aigital avancade com certificade digital nao ICP-
Brasil.

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

Alc:
Dep. de Contabilidade
emidicdatatsaladisnicipal de Sadde

{msy; DIRETOR PRESIDENTE
. CPF:019.381.369-69

S
Aesinatura digital avancada com certificado digital naa 1CP- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA APUC‘ARANA
grazil Rua Desembargador Clotério Portugal — Centro

CEP 86300-020 - Apucarana - PR

e netpifale2difatlo,

U CONTEUDO ACESSE hif]

g

[=]
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- [ T
L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA | i
CNPI: 49.296.693/0001-09 Nirnero da NFS-2 Sitwagdo [
MARINS CAMARGD ~ ==mw=e== 7 g 1 Ernitida
| §
CZP: 85.816-000 - Bairro: DISTRITO CORRE!A DE FREITAS
Municipio: APUCARANA - PARANA _
Insc. Municipai: 48118 - Insc. Estadual: Tipo
Telefone: (43) 3686-8995 Pregachids o
l Aurenticidads
- - - ~ S - - L 1
Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e |
\dentificador |
74325 1601 2414 4628 0704 9296 6532 0240 1738 9000 "
” V2 I i HIE i TR
ESTADO DO PARANA M o Ex | 1 H [ ”} * i ‘ ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA I H E\ ,!;* ‘ i E H H I
= —— 1 P | I | | i | ! i il |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA bttt il >
Datz Fzto Gerador Datz/Hora Emissdo
16/01/2024 16/01/2024, 14:46
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S 78.956.513/0001-68
Endereco | NEmers Complzmeanio
RUA ANTCNIO JOSE DE OLIVEIRA 283 AL
Zairro CEP | Cidade
BARRA FUNDA 26.800-490 Apucarana - PR |
Pais Telefone Emall
Brasil - BR - 1058 (43) 3422-5888 contabilidade.ams@apucaranza.pr.gov.br
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestagio ! Aligucta ! SituzgcTrib. | Valor Servico Desc. Incondic. | Walor Dedugio Valor ISS
401 i 7425 2.01% Tl 12.420,00 0,00 0,00 249,64
Descricgo do Servico:
SERVICOS PRESTADOS
108 HRE X 115,00=122.420,00
DADOS PARA PAGAMENTO: £ o
SANTANDER W=
AG. 3607 N =
C/C. 130052173 = 5o
CNP.I: 48,295 693/0001-0¢ D2ouw
| L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA ==
=09
{ Valor Totzl | Dese. Incondicional Dedugio Base de Céleulo IssQn = oz
12.420,00 | 0,00 0,00 12.420,00 248,64 =@
weEo
ISSRE | iR INSS csiL COFINS o=
) 0 oW
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 g SO
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federzis Desc. Condicional | falor Liquido = a ]
0,00 | 0,00 0.00 0,00 12.420,00 o=
Lo x
Descricio dos suhitens da Lista de Servico em scordo com a Lei Complementar 115/03. E =
401 Medicinz  hiemedicina. ) é
Leg=nda do Loczl de Prestagdo do Servigo L__— <In
M 7
7425 Apucarznz =k
= - = lral 11|
Outras Informagdas L
L =
Tl - Triputada Integralmente 0Qq
{401) Servico wributzdo no municipic do prestador (EJ: Lf x
O e OJ
Contribuinte enguadrade como Simples Nacional de ISS ou ISS emn regime estimaco/fixo wao o
[E e
Autorizacio para emiss3o de Note Fiscal de Servigo Eletronica: 251/2023 de 13/03/2023 10:19:45 = 4
Averacidzde das infermacdes daclaradas na NFS-e podem ser consultadas ne site: E]
kttps://apucarsna.atends.net/autostendimento/servicos/consulta-de-autenticidzde-de-nota-fiscal-zletronica-nise/dztzlhar/1/identificader/
7425160124144628070452556932024017385000
A data d2 venciments do IS5 quando ¢ mesmo for devido no municipio da Prestador: 12/02/2024
Valor aproximado dos tributos: Federais RS1.670,49 (13,45%), Estaduais RS0,00 (C,00%), Municipais RS496,80 {4,00%), com base na Lei 12.741/2022 e no
Decreto £.264/2014 - FONTE |IBPT




PARECER ISS - SERVICOS TOMADOS
N° 156/2023

DATA: 06/12/2023

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO: L L ORTIZ SERVICCS MEDICOS
LTDA
| CNPJ: 49.298.693/0001-C2 ]

ENTIDADE TOMADORA DO SERVICO: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDQ

DE APUCARANA
CNPJ: 78.956.513/0001-68 ]

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 50210/2023

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS: 7512023

DATA HOMOLOGAGAQ: 04/10/2023

DATA VIGENCIA: 04/10/2023 A 04/10/2024

OBJETO DO CONTRATO: Credenciamento de Empresas da drea Médica para
a Prestacio de Servicos Atendimenio de Plantdes na UPA - Unidade de Pronio
Arendimento da Autarguia Municipal de Satde de Apucarana

PARECER: :

Com base na lei municipal CTiM - CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL LEI
085/2002, ALTERADO PELA LEI 131/2011, LE! 177/2014 E LEI
COMPLEMENTAR 116/2003, as notas fiscais emitidas pela empresa, deverdo
ser feito com o codige de servigo 04.01 1SS NAQ RETIDO

Sem mais para o momenio, & o parecer.
Apucarana, 08 de dezembre de 2023.

Diva lzilda Navas Grabski
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WA MUNICIPIO DE APUCARANA
sIFNE ESTADO DO PARANA

ey
Eaws’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 1946/2024

(NOS TERMOS DO ART. 283 K DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL)

CERTIFICO, o requerimento da parte interessada, de acordo com as informacdes pestadas pela Fazenda Municipal,
que:

DADOS DO CONTRIBUINTE
Nome/Razdo: 6793762 - L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 49.296.693/0001-09
Enderego: RUA MARINS CAMARGO, 7

wk KK FEK

Complemento:

Bairro: DISTRITO CORREIA DE FREITAS CEP: 86.816-000
Cidade: Apucarana Estado: Parana
FINALIDADE

INFORMACOES ADICIONAIS

L il

DATA DE EMISSAQ DATA DE VALIDADE

16/01/2024 60 dias

Na presente data apresenta(m) a seguinte situacao fiscal com o Municipio de Apucarana:

Tipo Débito  Tributo Anos Detalhes

Exercicio 221-TAXA DE LICENGA DE 2024 Aberto
VERIFICACAO DE LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO

Exercicio 235-IMPOSTO SOBRE SERVICOS 2023, 2024 Aberto

Fica_m_ressalvas os direitos de cobrar débitos posteriormente apurados mesmo referentes a periodos desta
Certidao compreendidos.

Como requer, devolvendo-se a parte interessada.
Apucarana - PR, 16 de janeiro de 2024.

IPM Sistemas Lida tifi : 3-000- - -99-
e KT |dentificador: WGT221203-000-NMBYHEDBUJTZEG-1 16/01/2024 14:21:13




1BH01/2024, 14:23 Consuita Regularidace do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  49.296.693/0001-09

R_azao L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Endereco: RUA MARINS CAMARGO 7 / CORREIA DE FREITAS / APUCARANA / PR/
86816-C00

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

O presente Certificado nZo servira de prova contra cobrancga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:13/01/2024 & 11/02/2024

Certificacio NOmero: 2024011303331198454190
Informacéo obtida em 16/01/2024 14:23:36

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/fconsuita~-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf




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: L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP.J: 49.296.693/0001-09

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

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGEN 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 aceitacdo desta certidao esta condicionada 2 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 09:13:20 do dia 18/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/04/2024.

Coédigo de controle da certidZo: BC7C.CDFD.735F.AD74

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.296.693/0001-09

Certiddc n®: 62668004/2023

Expedicdo: 09/11/2023, as 11:00:08

Validade: 07/05/2024 ;/180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicaoc.

Certifica-se que L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.296.693/0001-09, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e B83-A da Consolidacgéao
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 202Z.
Os dados constantes desta Certidido sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio 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 Bancoc Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente acs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, =a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ocu decorrentes
de execucd@o de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032687078-93

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 49,296.693/0001-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos gue, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos no existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributérias acessorias.

Valida até 16/05/2024 - Fornecimento Gratuito /

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

Pagina 1 de 1
Emitiddo via Internet Publica (17/01/2024 10:35:37}




MUNICIPIO DE APUCARANA
Processo Digital

s

Pag 1 [/ 1

z‘fi % g Guia Movimentacgéo
-
COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo: 3413/2024
Reqguerente: LAIS HORACIO
Assunto: OFICIO
Subassunto: OFICIO
Origem:
Usuario: LAIS HORACIO
Reparticio: UPA - AMS

Data/Hora: 17/01/2024 13:33
Observacdo:

Ass:

Of.UPA 31/2024 - Solicitacdo de pagamento L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA NF 8

Destino:

| Repartigao: JIWAMS = CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 17/01/2024 13:33

Ass:

)
Recebido por: A/

Data/Hora: (7 /g1 1 2Y 03 .

IPM Sistemas Lida Identificador WPTT741101-29280-KWKAMREHDHXQ-5 - Emitido por: LAIS HORACIO

Atende Net - WPT w2013 01

17/01/2024 13:33:23 -03:00



18/01/2024, 14:52 Gerenciador cAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

g

Tipo de TED: TED para terceires
Conta origem: 0379 / D06 / 000D0306-0
Tipo de conta: 01 ~ Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AMS REPASSE PMA 15
| CPF/CNPI: 78.956.513/0001-68
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A, 0000000 - 50400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 3607 / 00013005217-3
- ipo de pessoa: JURIDICA
e Nome: L L ORTIZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP3: 49.296.693/0001-09
e Valer: R$ 12.420,00
Valor da tarifa: R% 0,00
; Finalidade: 10 - Crédito em Conta
3 Identificacao da operacdo: EMPENHO 2402024 NF 8
J Historico:
Data de débito: 18/01/2024
‘ Data / Hora da operacio: 18/01/2024 11:35:45

Coédigo da operacdo: 00112750
Chave de seguranca: 6H32AVMRNUENASSG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: DBOD 104 0104

https:/fgerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa
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E : AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAA M S i i

Estado do Parana B VS PRAEA

CNPJ: 78.856.513/0001-68
Enderego: RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 293 ™" CEP: 36800480
Telefone:  (43) 3422-5888 Cidade: Apucarana

Empenho:

Nimero: Ano Data: Vencimento:
255/2024 2024 22/01/2024 22/01/2024 4148-0/2023
Referéncia: 820
Orgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acao: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Salide Qualidade de Vida
Elemento: 3239039000000000000 Qutros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemento: 3338039503000000000  Servigos e procedimentos em satde de média e alta complexidade
Vinculo: 02486 Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
Conta ObrigacZo: 2131101820200000000  Demais fornecedores a pagar (F)

CNPJ/CPF: 33.458.003/0001-22

Credor: 2211971 - AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA DR. JOAO CANDIDO - 266 SALA 1

Cidade: Guaratuba - PR

Telefone:

QUATRO MIL E DUZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

Banco: 77 - BANCC INTERMEDIUM S.A. Agéncia: 1 Conta: 30981823 - 1 (Conta Corrente)
~esso LicitagZo: 61/2023 Data do Processo: 15/11/2023
Medalidade: Inexigibilidade Nimero do Contrato: 90 /2023
Numero do Processo: 58075 Contrato Aditivo:
| Processo Digital: 4044/2023
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documenio Niimero Série Emissao Valor
42 - Nota Fiscal Eletronica 1001 99 18/01/2024 4,255 .00
Total 4.255,00
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total
RETENCOES
Conta Descricao 3 Valor
2188301040000000000 Imposto sobre a renda retido na fonte - irrf 7 7 )4 204,24
Total 204,24
VALOR LIQUIDADO: 4,255,00
- VALOR RETIDO: 204,24
I VALOR LIQUIDO: 4.050,76
Histdrico
Segue OFICIO UPA n° 570/2023 Empenho em nome dz empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Dados do empenho:
Valor do Empenho: 20.700,00 Valor desta Liguidacao: 4.255,00
Liguidado: 20.700,00 Saldo a Liguidar: 0,00
Fica liquidada a importancia de: RS 4.255,00

DANIEL LOPES BRANDAO
Servidor Contabilidade




A

&AS s Autarquia Municipal de Satde [, e

www.apucarana.pr.gov.br

a.u-..m-wu-: nun-c;m mm

PAGAMENTO

Oficio n2 43/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio
Matricula: 164909

Apucarana, 19 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 1001
referente aos dados a seguir:

EMPRESA AVIVE GESTAO DE SERVICOS LTDA
Representante Thiago de Castro Silveira
Empenho 4148/2023 e 245/2024

Inexigibilidade/ Ano 61/2023

Homologacio 15/11/2023
Processo/ Ano 58075/2023
Contrato/ Ano 90/2023
Vencimento 15/11/2024
Quant./ Horas 586
Valor/ Horas RS 115,00
TOTAL RS 67.390,00

Contando com a valiosa colaboracéo, antecipamos nossos agradecimentos

Atenciosamente.

Assinado eletronicamente por:
& ELIANE CHARLEAUX MENDES
s;"i PERUGINE
-z?ﬁ 017.462.799-82

Assinaturs digital avsngada com certificado digita! nde ICP-
Braszil.

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

A/c: Dep. de Contabilidade
EmicidhatgERMinicipal de Saude

®.; DIRETOR PRESIDENTE
““V CPF:019.381.369-69

"
Ascinatura digital avancada com certificade digital nae ICP- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA APUCARANA
et Rua Desembargador Clotério Portugal — Centro
CEP 86800-020 - Apucarana - PR

atende net/phEaaTdETEdTE2

-a0 -03

7

024 10.4

FOR EMIDIO ALBERTO BACHIEGA EM 19/01/2024 10:47

ESTE DOCUKMENTO FOI ASSIMADD EM. 19/01/
: PARA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hitp

miE

ar[E]




f MUNICIPIO DE GUARATUBA Nota Fiscal de Servigos
f Eletrénica
ﬁECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Nimero:
] 1007
DR JOAO CANDIDO, 380 - 83280000 - CENTRO - Guaratuba - PR Etsakon
18/01/2024 : - R
NOm. do RPS: Serie do RES: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
807 NFSE 1 075004958
N 7

SITEA UT_E_NT!C!DADE: hitps:/guarstuba: oxy.e_!o‘tech.cb’m;br/is_s/autentica'r—c{o_cumento-ﬁscaf :

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

ITENS DO SERVICO -

[

Insc. Municipal: 00531272 CNPJICPF:  33.458.003/0001-22 Regime Fiscal: LUCRO REAL B
Neme/Razao Social: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
‘ Nome Faniasiz:
Ui‘\j@ |Endsrego: Insc. Estadual:
‘Rua RUA DOUTOR JOAO CANDIDO, 266, SALA 04 - CENTRO
Municipio/UF: Guaratubs-PR CEP:  83.280-000
Fone/Fax: (43) 3337-0426 E-Mail: ’
DADOS DC TOMADOR DO SERVICO
Insc_ Municipal: CNPJICPFT 78.056.573/0007-68 Insc. Estadlal h
Neme/Razao Social: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S .
Endereco: R MIGUEL SIMEAO, 85 - CENTRO &
3
Municipio/UF:  Apucarana-PR CEP:  §6.800-250 #
Fone/Fax: (43) 3422-5888 E-Mail:  erlambosso@hotmail.com J 5
DEFINICAO DO SERVICO i s 2
(" Ttemdz Lisiz de Servicos da LC ne 116/03; CNAE: B
403 HOSPITAIS, CLINJCAS. LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8610102
PRCNTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestacéo do Servigo: SituagZo da NFS-e: Natureza da Operacdo:
1/2024 Apucarana-PR EMITIDA TRIBUTACAO NO MUNICIPIO
— J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO B :
(SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO|[EMPENHO: 245/2024|CONTRATO: 80/2023]PROCESSO ADMINISTRATIVO No )
58075/2023|INEXIGIBILIDADE No 61/2023||DADOS PARA PAGAMENTOIBanco Inter (077} Agencia : 0001-9 C/C 3091823-1 - Qtde 1 x Valor Unit.
RE 67.390,00 = Total RS 67.320,00.||Retencao IRRF (4.8%): RS 3.234,72||Valor Liquido RS 64.155,28|
i{
wj
=
T
J s
¥ -
N O
= : w

L‘r’rfbura‘ve;’ Descricdo do jtem Quantidade Vafor Unitéric Valor Desconto Valor Toralj
([ s SERVICOS MEDICOS PRE 1,00 67.390.00 0.00 67.390,00 |
TRiBUTQS INCIDENTE_S ;
ﬁ’r.:'.buro . Aliquota Valor Retido )
IFSQN 2,00000 873,90000 No ]
PIS 0,00000 0,00000 Nzo
COFINS 0,00000 0,00000 N&o
INSS 0.0000C0 0,00000 Nao
IR 0,00000 3.234,72000 Sim
CSLL C,00000 0,00000 Nao
cep 0.00000 0,00000 NZo
Impostoes Federais 0,00C00 0.00000 Nzo
 Outras RetengBes 0,00000 Nio |
TOTALIZAGCAC DO DOCUMENTO FISCAL
Base d.e Céleulo do ISSQN: Valor Total Descontes: Valer Total das Deduces: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]
@3.895.00 0,00 0,00 64.155,28 67.320,00

NFS-E N° Recebemos de AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. os servicos conslantes nesta documento fiscal eletranico.
! 10

01 .
DATA: ! ! Assinatura:




PARECER IS5 — SERVICOS TOMADOS
N° 162/2023

DATA: 08/12/2023

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO — AVIVE GESTAO DE SERVICOS
LTDA
CNPJ: 33.458.003/0001-22

ENTIDADE TOMADORA DO SERVICO: AUTARGQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE APUCARANA
CNPJ: 78.956.513/0001-68

"PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 58075/2023

CONTRATO DE PRES@T@%@&@ DE SERVICOS N° 90/2023

DATA HOMOLOGAGARD: 15/11/2023

DATA VIGENCIA: 15/11/2023 A 15/11/2024

OBJETDO DO CONTRATO: Contrataggo Empresa da Area Médica para
Prestacdo de Servigos no Atendimento ce Plantdes na UPA (Unidade de
Pronte Atendimenio) da Autarquia Municipal de Saide

PARECER: Gom base na lei municipal CTM- CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
LEI 85/2002. ALTERADA PELA LEI 131/2011, LE 177/2014 £ LEI COMPLEMENTAR
116/2003, as notas fiscais emitidas pela empresa, deveraoc ser feito com o
cédigo de servico 04.03 sendo ¢ 1SS NAD RETIDO

Sermn mais para o momento, & o parecer.
Apucarana, 08 de dezembro de 2023,

Diva 1zilda Navas Grabski
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AOD MUNICIPIO DE APUCARANA
ASSUNTOQ: RELATGRIQ DE FECHAMENTC
A empresa Avive Gestio de Servicos Médicos LTDA, inscrita no CNPJ 33.458.003/0001-22, estabelecida 3 RUA DOUTOR JOAO

CANDIDO, 266, SALA 01 - CENTRO Guaratuba-PR, telefone {43) 3337-0426, por intermédio de seu Sdcio Administrader, abaixo
qualificado vern através deste, informar a escala de plantdes realizados no més de Dezembro.

TOTAL H 586:00:00
VALOR TOTAL RS 67.380,00

sabelle Dieguez "03/12/2023 | Domingo 0700 | 1200 | GO0 | 00:00 | 1200 | R$11500 | RS 1.380,00
Tedgenes Matias de Souza 03/12/2023 Domingo 13:00 18:00 19:00 00:00 11:00 R$ 115,00 R$ 1.265.00
Bruna Mendes 09/12/2023 Sabado 13:00 1900 00:00 00:00 06:00 R$ 115,00 RE 680,00
Renata Perinl 08/12/2023 Sabade 07:00 13:00 G0:00 D0:00 06:00 RS 115,00 R% 590,00
Tedgenes Matias de Souza 10/12/2023 Domingo 13:00 19:00 1900 00:00 11:00 R$ 115,00 R$ 1.285,00
Davi Tadashi Carvatho Kiy 10/12/2023 Bomingo 06:00 00:00 19:00 01:00 06:00 R& 115.00 R$ 690,00
Amauri Vaiente Gomes Janicr 11/12/2023 Segunda feira 0C:00 00.00 18:00 01:00 08:00 RE 115,00 R$ 690,00
Beatriz Softoski 11/12/2023 Segunda feira 07.00 12:00 00:08 00:00 12:00 R% 115,00 R$ 1.380,00
Amauri Valente Gomes Jdnior 12/12/2023 Terca feira 13:00 19:00 00:00 00:C0 06:00 R$ 115.00 RS 880.00
Beatriz Scltoski 12/12/2023 Terca feira o7:00 19:00 00:00 o000 12:00 R% 115,00 R$ 1.380,00
Amauri Valente Gomes Junior 13/12/2023 CQuarta feira 07:00 13:00 00:00 OO0 08:00 R$ 115,00 R £80.00
Amauri Valente Gomes Jénicr 15{12/2023 Sexta feira 07:00 19:00 00:00 00:00 12:00 RS 115,00 R$ 1.380.00
Ana laura Dutra Queruz 15/12/2023 Sexta feira 00:00 00:00 18:00 01:00 06:00 R$ 115,00 R$ 680,00
Amauri Valente Gomes Junior 16/12/2023 Sabado 07:00 13:00 00:00 00:00 06:00 RS 115.00 R$ 680,00
Camila Rafaeli Gesualdo 17/12/2023 Comingo 07:00 13:.00 o000 00:00 08:00 R$ 115,00 R$ 690,00
Ellen Liceras 17/12/2023 Domingo 00:00 00:00 18:00 01:00 06:00 R$ 115,00 R& 690,00
Gabrielli Carloto 17/42/2023 Domingo 13:00 19:00 elaxs]e] 00:00 06:00 R$ 115,00 RE 690,00
Isabella Schneider 17/12/2023 Domingo 00:00 00:00 1500 01:00 06:00 RS 115,00 R$ 880,00
Isabella Schneider 17/12/2023 Dominge 07:00 13:00 00:00 00:00 06:00 R$ 115,00 RS 690,00
Isabefia Schneider 171272023 Domingo 13:00 19:00 00:00 00:00 06:00 R% 115,00 RE 650,00
Nicole Griandini Costa 17/12/2023 Bominge 07:.00 13:00 00:00 00:00 06:00 R$ 115,00 R$ 690,00
Camila Rafazli Gesualdo 18/12/2023 Segunda feira jaJelils] 00:00 19:00 01:00 0&:00 R$ 115.00 R$ 650,00
Ana Laura Dutra Queruz 19/12/2023 Terca feira 13:00 18:00 [usiely] 00:00 06:00 R$ 115,00 R 880,00
JoBo Pedro 19/12/2023 Terga feira 00:00 | 0C:00 1S00 | 0100 | 0600 | R$ 11500 RS 690,00
Amaur Valente Gomes Janier 200122023 Quarta feira 13:00 19:00 19:00 01:00 12:00 RE 115,00 R$ 1.380,00
Vinicius Malaman Souza Silva 20/12/2023 Quarta feira 07:00 19:00 00:00 00:00 12:00 R$ 115,00 R$ 1.380.00
Camila Rafaeli Gesualdo 2912/2023 Quinta feira 00:00 00:00 19:00 01:00 06:00 R$ 115,00 R$ 620,00
Maria Eugenia Ulbrich 21/12/2023 Cluinta feira 07:00 19:00 00.00 00:00 12:00 RS 115,00 R$ 1.380,00
Stephanie Karoline Marques Solim 21/12/2023 Quinta feira 00:00 0000 18:00 01:00 06:00 R$ 115,00 R$ 620,00
Anderson W Del Grosso 22/12/2023 Sexta feira 13:00 18:00 00:00 00:00 06:00 R$ 115,00 R$ 680,00
Stephanie Karcline Margues Solim 22/12/2023 Sexta feira 13:00 18:00 0000 00:00 06:00 R$ 115,00 R$ 690,00
Thiago Ayres de Oliveira Goncalves 22/42/2023 Sexta feira 04:00 00:0C 189:00 01:00 06:00 R$ 115,00 RS 580,00
Amanda Juliana Volante 23/12/2023 Sabado 07:00 13:00 00:00 00:00 D6:00 R§ 115,00 RS £80,00
Amauri Valente Gomes Jinior 23/12/2023 Sabado 07:00 13:00 00:00 00:00 06:00 R§ 115,00 R$ 650,00
Anderson W Del Grosso 23/12/2023 Sabado 00:00 00:00 19:00 07:00 12:00 R$ 115,00 R§ 1.380,00
Camila Rafaeli Gesualde 23/12/2023 Sabado 13:00 19:00 00:00 00:00 08:00 RS 115 00 R$ 690,00
Gustavo Berielino De Cliveira 2311212023 Sabado 00:00 juleku] 19:00 01:00 06:00 RS 115,00 R$ 690,00
Gustavo Bertolino De Qliveira 23/12/2023 Sabado 13:00 1200 00:00 00:00 0800 R%& 115.00 R% 690,00




1510172024, 14:28 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 33.458.003/0001-22
Razao
Social:

Endereco: R SANTOS DUMONT 620 SALA 73 / CENTRO / ROLANDIA / PR / 86600-109

AVIVE GESTAC DE SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ine 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 situacdio regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado néo servird de prova contra cobranga de guaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ocu encargos devidos, decorrentes das
pbrigacGes com o FGTS. ;

validade:12/01/2024 a 10/02/2024

Certificacio Nimero: 20240112214717623%2756
Informacdo obtida em 15/01/2024 14:28:33

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

hitps:/fconsu ita-crf.caixa.gcw.brlconsuItacrﬂpagesloonsuﬁaﬁmpregador.jsf




MENISTERIO 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: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 33.458.003/0001-22

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

Esta cerfiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgédos e fundos piblicos da administrac@o direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a ‘d’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esté condicionada & verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/irfb.gov.br=> ou <hitp:/ivww.pgfn.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:36:42 do dia 06/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 04/05/2024.

Cdadigo de controle da certidgo: E043.2659.851B.D0184

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AVIVE GESTAC DE SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIALS)
CNPJ: 33.458.003/0001-22 .
Certidac n®: 70324570/2023 S

/

Expedicac: 08/12/2023, as 14:42:32 e

validade: 05/06/2024 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica—-se gue AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. {MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sckb o n° 33.458.003/0001-22, NAQ CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 64Z2-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leils ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atc 01/2022 da CGJT, de 21 de Saneiro de 2022.
0z dados constantes desta Certidic sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, & Certidéo atesta a empresa em relagaoc
4 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filials.

A aceitac8o desta certiddoc condiciona-se a4 verificacdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
ITnternet (http://www.ist.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAC IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pesscas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lel; ou decorrentes
de execucdo de acocordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdc legal, contiver forca executiva.




MUNICIPIO DE GUARATUBA

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos N° 26400/ 2023
CONTRIBUINTE GLOBAL

Requerente: AVIVE GESTAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ: 02227928821

s

Contribuinte: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPFICNPJ: 33.458.003/0001-22
Logradouro: R RUA DOUTOR JOAO CANDIDO, N°: 266
Bairro: CENTRO Cidade: Guaratuba

Complemento: SALA 01

Observacéo:

A

CODIGO VALIDAGCAO: 8BDC41F77C7DE3BE4155039BA1D151AC

Finalidade Comprovacédo Situagao Cadastral

L.

Certificamos para os devidos fins, que até a presente data nfo existem débitos
vencidos referentes a Tributos Municipais, assim como nada consta em Divida Ativa
relativo ao contribuinte acima identificado.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar débilos contatados
posteriormente mesmo referente ao periodo compreendido nesta certid&o.

Esta certiddo & valida até 03/03/2024.

MUNICIPIO DE GUARATUBA. 04/12/2023




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Afiva Estadual
N° 031892228-07

Certidao fornecida para o CNPJ/MF;  33.458.003/0001-22
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pulblica 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 n&o 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 n&o fributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributérias acessadrias.

Valida até 30/01/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina Tde 1
Emitide via lnternet Pablica (02/10/2023 17:26:41)




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° 032536483-90

Certifico, para fins de comprovagdo perante terceiros, que o CNPJ 33.458.003/0001-22, ndo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, numero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certid&c nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislagdo.

Valida até 26/01/2024 - Fornecimento Gratuito =

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

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (27/12/2023 13:34:52)
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A0

é“:; Processo Digital
3\2 2 :1; Guia Movimentacao
COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo:  4044/2024
Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)
Origem:
Usuario: LAIS HORACIO

Reparticao: UPA-AMS
Data/Hora: 22/01/2024 07:32
Observagdo: _Of.UPA 43/2024 - SolicitagZo de pagamento AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

'NF1001
Ass:
Destino:
Reparticdo:  AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:

Data/Hora: 22/01/2024 07:32

Ass:

Recebido por: ﬁﬁ— \/é )
C

Data/Hora: 22/ B2 A250Y

IPM Sistemas Lida Identificador: WPT741101-29280-DWKECMTINLXJ-1 - Emitido por: LAIS HORACIO 22/01/2024 07:32:10 -03:00
Atends Nat - WPT w2013 01



22/01/2024, 15:25

Banco do Brasil

Debitago

Agéncia 3557

Conta corrente 101108-5 = LCUBTEID
Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {com 30919231

Dv)
CNPJ 33.458.003/0001-22
Nome favorecide AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Finaiidade TRANSFERENCIA INTERNACIONAL EM REAIS
Namero documento 12.201
Valor 4.050,78

estinagéo 0

" Data transferéncia 22/01/2024
"C" -~ CNPJ diferente
Autenticacdo SISBB  638D3ATF23E4D216

G338221507774704023
22/01/2024 15:28:26

Assinada por JG150638 EDSON PEREIRA DA SILVA
JAS56757 EMIDIO ALBERTO BACHIEGA

Transacéo efetuada com sucesso.

22/01/2024 13:57:31
22/01/2024 15:26:26

Transac3o efetuada com sucesso por: JAB56757 EMIDIC ALBERTO BACHIEGA.

https:f/autoatendimer;to.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htrnl?v=2.24.{)#ltemplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS T

Esizdo do Parana i

CNPJ: 78.956.513/0001-68
Endereco: RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - oLt CEP: 86800480
Telefone:  (43) 3422-5888 Cidade: Apucarana

_Namero: Ano: Data: Vencimento: Empenho:
256/2024 2024 22/01/2024 15/11/2024 245-0/2024
Referéncia: 508
Orgzo: 08 Funde Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Aczo: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Saide Qualidade de Vida
Elemento: 3339039000000000000 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemento: 3339038503000000000  Servigos e procedimentos em salde de média e alta complexidade
Vinculo: 00303 Salde/ Percentual Proprio
Conta Obriga@éo: 2131101920200000000 Demais fornecedores a pagar (F)

Credor: 2211971 - AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA DR. JOAQ CANDIDO - 266 SALA 1 Cidade: Guaratuba-PR
CNPJ/CPF: 33.458.003/0001-22 Telefone:
Banco: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A. Agéncia; 1 Conta: 3091923 - 1 (Conta Carrente)
:esso LicitagBo: 81/2023 Data do Processo: 15/11/2023
Modalidade: Inexigibilidade Numero do Contrato: 80/ 2023
Numero do Processo: 58075 Contrato Aditivo: 1/2024
Processo Digital:  4044/2024 g -
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documenic Nimero Série EmissZo Valor
42 - Nota Fiscal Eletronica 1001 a9 18/01/2024 63.135,00
Total £3.135,00
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total
RETENGCOES
Conta Descrigao ; ‘ Valor
2188301040000000000 Imposto sobre a renda retide na fonte - irrf Ao AN /50 3.030,48
Total 3.030.48
VALOR LIQUIDADO: §3.135,00
- VALOR RETIDO: 3.030,48
il VALOR LiQUIDO: 60.104,52
Historico

TRATA-SE DO 1° TERMO DE APOSTILAMENTO DE VIRADA ANUAL, CONFORME EXERCICIO FINANCEIRO DE 2024 E PEDIDO DE
EMPENHO ATRAVES DO OFICIO UPA N° 02/2024,

Dados do empenho:

Valor do Empenho: 124.200,00 Valor desta Liguidacéo: 63.135,00
i Liguidado: 63.135,00 Saldo a Liguidar: 61.065,00
Fica liquidada a importéncia de: R$ 63.135,00

SESSENTA E TRES MIL E CENTO E TRINTA E CINCO REAIS

'

= ]
T IVIUT DEr oPES BRANDAO
_, Servidor Cﬂﬁntabilidade

Assinado slatronicamente por:
DANIEL LOPES B8RANDAO
073.389.429-30

ura dightal svancads coms oertificado digitel nds ICR.




Emitido por: Lais Horaoio
IAoizicuio: 164908

Apucarana, 19 de janeirc de 2024.

ic ceste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL ne, 1001

B ENIPRESA AVIVE GESTAQ DE SERVICGS LTDA
Representanisz Thiago de Castro Silveira
Empenho £348/2023 e 245/2024
inexigibifidade/ Ano £1/2023

Homologocdo 15/11/2023
Processo/ Anc 58075/2023
Contrato/ Anc 20/2023

Vencimento 15/11/2024
Quent./ Horas &5

Velor/ Horos RS 115,00

TOTAL RS £7.280,00

contando com a valiosz colaboracio, antecipamos nossos agradecimenios

Atencicsamente.

Assinado eletronicamente por:
ELIANE CHARLEAUX MENDES
PERUGINE

017.452.799-82

2 digital svanzeda com cartificsds digits! nao ICP-

liane Charleaux Mendes Perugine

T

Cocordenadora de Enfermagerm




1 UNICIPIC DE GUARATUBA, Nots Fiscal de Servicos
‘I' i zletrénica

ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Nimero:

1051
2 JOAD CANDIDD, 360 - B3230000 - CENTRC - Guaralupz - PR E'm?sESQI: .
f 18012008,

INom. 56 BP8T  Sere o RS Tioodo BFST  Emissis RPS!  |Autenticidade:;
|
i | 807 NFSE 1 075004958

CADTS DO FRESTAROR DO.SERVIQC
T L Inse, Municinal: (0531272 CNPJCPF:  332.458.003/0801-22 Eegime Fiscal: LUCRO REAL

et

|Nome/Razio Social: AVIVE GESTAQ DE SERVICOS MEDICCS LTRA

Nome Fantzsiz:

— ]
! [y -~ (Enderzge: insc. Estadual: |
il T WVNE ) _ - |
it |Rua RUA DOUTOR JOAD CANDIDO, 266, SALA U1 - CENTRO !
: ' Municipio/UF: Cusrawbe-FR CEP:  §3.280-000C il
L IFonc—IFE:: {43) 33370426 E-Maif: i
DADOS DC TOMADDR DO SERVICO S

i‘f Rec, MUnIcipal: CNEICHE. 78.958 .5 000768 lnsc. Egtadual: -‘rl
I Noma/Rardo Sccizl: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA AM §

Enderecn: R MIGUEL SIMEAQ, 6% - CENTRO

Municipio/Ur: Anvearans-FR CEP:  B8.800-260
FancfFax: (43} 3422.5288 E-ai:  erlambosse@hotmeil.com

DESINICAD BC SERVICC

TErD OF LISia Ce SeIvIcos oo Ca n- 116803

203 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS. SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE. 8610102
ERGNTOSSOCORRDS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

CHAERD

I B N

Cempeigncia: Local da Prestagde do Servigo! Sitvagio da NFS-¢! Natureza tla Operagioe:
1 Apuceranz-FR EMITIDA TRIBUTACAC NO MUNICIPIO -

Y
o
[ R
E2S

A

DISCRIMINAGAC DO SERVICD :

ERVICOS MEDICOS PFRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO]EMPENHO: 2452024 CONTRATO: 00/2023PROCESSO ADMINISTRATIVO Nq
5075/2023INEXIGISILIDADE No §1/2023|[DADCS PARA EAGAMENTOBanco Inter (077} Agencia C001-9 C/C 3091523-1 - Qude 1 x Valor Unii.
| 35 57.380,00 = Toitzl RS 67.380.00.||Retencac 1RRF (4.2%) R$ 3.234.72|Vzlor Liquico RS B£.155.28|

GO

[ Triscesve: | Deszrigso do fism Quanzidade % valor Unitdric Valor Desconto \alor Total _:

T s {SERVICOS MEDICOS PRE 1,00 ! £7.390.00 0.00 67.320,00 |
TRIBUTOS INCIDENTES

{-::Euzs Aliguot valor Rezigo

! ISSON 2,60000 §73,90000 ' NZo

|[Pis 0,00000 0.00000 NEC

\ COFINS 0.00000 0,00000 NZo

{TNSE 556000 505600 NEo

s To3000 T334 72600 Sim

TaLL £,00000 0,00060 NEo

1 cRe 0.00000 0.00C00 NEo

r IMp0sios Federsis ,00000 } 0,00006 Néo

! Currzs Retenchas | 0,00000 NEo )
TOTALIZAGAC DO DOCUMENTO FISCAL

{Base do Célculo do ISSAQN: ) .Vaior “Total Descontos: Vzior Total das Dedursdes: Vaior Liguico da NFS-e: Valsr Total da NFS-er \1

135.885.00 0.60 0,00 54.155,28 £7.320,00 J

S-E N° N Recebemos de AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, os servicos constantas nesta ocumente fiscal eletrérico. ]
"
: |

‘][\ DATA: ; 1 Assinatura; _)




Notz Fisczl de Services |
Efetronica
ECRETARIA MUNITIPAL DE FINANCAS Ndmere:
1061
= JOAD CANDIDO. 380 - BZ230000 - SENTRO - Guaraluvz - PR Emisesor
186/00/2024-
i f'\i.m oo RPS: Seng 4o RES: TIDG do RPS: EMUISSED nFe: Autenticidade:
I
i 1807 NESE 1 075004538

TTE AUTENTICIDADE: htipsfigvarstuba.oxy.clofech.com.briss/autenticar-cocumento-fiscal =7
DADSS DO PRESTADOR DO SERVISO
T T Insc. Municipal 0053272  CNPJCPF:  33458.003/0001-22 Regime riscal LUCRC REAL

|
1]t | Neme/Razfe Segial AVIVE GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA
‘Nome Fanssia:

"i W:L\/.[\/'Z EE:EerE_:'c: o insc. Estadual:

i Ruz RUA DOUTOR JOAD CANDIDO, 286, SALA 01 - CENTRO

l“ IMunieipio/US:  Guaraiubs-PR cEP: 83.280-000

il !For:e!Fa:: {43) 3357-0425 E-Maif: _
DADOS DO TOMASDR OO SERVICT

i‘ IREC. MGMCIBEL: ' TRETCEFT 78 38 513/0007 68 tnsc. astadual ‘;

| Nema/RazZo Secizl: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAM S !

‘ Enderege: 2 MIGUEL SIMEAQ, 88 - CENTRO ]ﬁ

! H

| municisisiUR: Apucaranz-PR CEP:  58.800-280 }
Fano/Fax: (43) 3422-5288 E-Mail:  erlambossc@hotmail.com j
BEFINIGAD TS SERVICS .

/TTEmez LS ce Scrvicas o2 L0 T 1R CHNAL] D

‘\ 205 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS. SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAE DE SAUDE, 8510102

| BRONTOSSOCORROS, AMBULATORICS E CONGENERES.

|

|

| Compeigncis: Local da Prestagio do Servigo: Situagie da NFE-g: Natureza de Operagdo:

! 12024 Apuczrans-FPR EMITIDA TRiBUTAQf«O NO MUNICIPIO -

|

|

L _J

DISCRIMINAGAC DO SERVICO -

SERVICOS WMEDICOS PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO||EMPENRO: 245/2024| CONTRATO: 50/2023|PROCESS0O ADMINISTRATIVO No 7
5507512023 INEXIGIBILIDADE No 61/2023|DADOS FARA PAGAMENTO|Banco Inter (G77) Agencia 1 0001-8 C/C 3091923-1 - Qe T x Valer Unit

5] 380.00.||Retencan IRRF (4.8%): RS 3.254.72]|Valor Liguido RS 6£.155.28]

e

1S
I3
RE

7.380.00 = Toizl RS 7.3

“
r
E
!
i
i
H
!

N : J

TTENS OO SERVICD :
| Tributdved ] Descrigdo Co ftem { Quantidade Valor Unizéric Valor Desconto ator Toral _}
(S |SERVICOS MEDICOS PRE 100 57.380.00 0.00 57.30,00 |
TRIBUTCS INCIDSNTES
{Trivuto Afiquot Valor | Rerdo
| 1380N 2,00000 §73,80000 N&o
IS 0,00000 0,00000 No
1[ COFING 0.00000 0.00000 Nao
[INSE 500000 056000 NEo
1R 0.00000 3.234 72000 Sim
l Csl 2,00000 0,66000 NZo
rceE 0.00000 0.00000 N&o
[ imnosios Federsis 0,00000 E 0,00000 NED
I Cuires Retengdss 1 £,00000 Nio ]

TOTALZACAS CO COCUMENTC FISCAL

iﬁSase de Céiculo do [SEQN: Vaier Total Descontos: vzlor Total das Dedocdes: Valor Liguide da NFS«: Vaior Total &a NFS-er l
133.885.00 0.00 0,00 §4.155 28 £7.380.00 )
4 =
{NFS-ZN° Wﬁec&b@mos dz AVIVE GESTAC DE SEAVICOS MEDICOS LTDA, os services conslantas nestz documednto fisca! eletroniso. }E
(4001 :

L\_' oo _/hl DATA: ! / Assinatura: J




PARECER HJS - &?:Fﬂ]BCDS TOMADOS

Lh\ ‘I /‘\u Ob ‘1‘2;20"25
EMPRESA PRESTADORA DO SERVICCO — AVIVE GESTAD DE SERVICOS

« A7 ABR Q03C001-22

E ““7'." DE TOMADORE DO SERVICO: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

i
=

‘/}_
PUCARARNA
@H‘%F’J: 73.956 5153/0001-68

TRATIVO N° 58075/20

PROCESSO ADRMIRIE 023
£TC - u.,z-";d DL. SERVIGOS N° 202023

CONTRATO DE PRE
BATA ROMCLOGAZAD: 2023

§l 2§

DATA YIGE

3 ;i‘ 15/11/2024

SCIA: 1SS AI20E

OBJETO DO CONTRAVO: Conirstacac I_ Lcc sa da Area Médice para
Pz'esﬁaug:é@‘ de Servicos no Atendimenio de Planides na UPA (Unidade de
Erorto Aendiments) da Autarguia Municipal de S:nuice

Aa el municipal CTid- CODIGO TRIBUT ARIO MUNICIPAL
RaDa PELA LS 1342019, LEN 177/2014 E LE CDMP&.W‘\J‘M"\J TAR
is ernitidas pela er rpress, deverao ser & COM ©

o 1SS NAG RETIDG

n

e mais CRra O Mmaimen o, 20 oelinecer.

Apucarana, 03 ds dezembrs de 20235,




22/01/2024, 15:24 GeRenciiador:::C:AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i
i

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0379 / 006 7 DDO0D306-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pesseoa: JuripICA
| Nome: AMS REPASSE PMA 15
: CPF/CNPJ: 78.956.513/0001-68
: Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968
; Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
E Conta destine; G001 / 00003091923-1
-.1ipo de pessoa: JUripICA
:] Mome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP3: 33.458.003/0001-22
1 Valor: R$ 50.104,52
Valor da tarifa: R¢$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio: EMPENHO 2452024 NF 1001

Historico:
| Data de débito: 22/01/2024
| Data / Hora da operacio: 22/01/2024 13:49:44

Coédige da operagiior 00123009
Chave de seguranca: KG1HQBCXKASZHPSF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacédo realizada com sucesso conforme as infermagdes fornecidas pele cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BD0 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https:;’fgerenciador.caixa.gov.br/SEiBClimprime_ted_terc.processa

1/1



AUTARGUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS

Estado do Parana

CNPJ: 78.956.513/0001-68
Endereco: RUA ANTONIC JOSE DE OLIVEIRA - 283 ™™ il CEP: 86800420
Telefone:  (43) 3422-5888 Apucarana

Namero: Ano: Data: Veancimento: Empepho:
25712024 2024 22/01/2024 31/12/2024 255-0/2024
Referéncia: 508
Orgae: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acao: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcional: 0010.0302.0069 Apucarana - Satds Qualidade de Vida
Elermento: 3333039000000000000  Ouiros sarvicos de terceiros - pessos juridica
Subelemenio: 3336038503000000800  Servigos e procedimenios em salde de média e alta complexidade
Vinculo: 00303 Salde/ Percentual Proprio
Conta Cbrigacao: 2131101930200003000 Demais fornecedores & pagar (F}

Credor: 13686586 - CLINICA MARQUES LTDA

CNPJICPF: 23.364.005/0001-07
Banco: 237 - BANCO BRADESCC S A,

Enderego: RUA DES CLOTARIO PORTUGAL - 1100 ™

Cidade: Apucarana - PR

Talefone:  (43) 3422-7424

Agéncia: 47-7 Conta: 28840 - 8 (Conta Correnig)

cesso LicitagBo: 49/2023
Modalidade: Inexigibilidade

Numero do Processo: 48357

Data do Processo:  04/10/2023
Nomero do Condrato: 7472023
Contrate Aditivo:

Processo Digital: 4108/2024

DOCUMENTOS FISCAIS

Tipo de Documents Nimero Série Emissédo Walor
42 - Nota Fiscal Eletrbnica 305 99 18/01/2024 21.380,00
Total 21.380,00
ITENS
Produto Unidade Quantidade Yaior
Total
£
; YALOR LIQUIDADO: 21.330,00
VALOR RETIDG:
VALOR LiGUDo: 21.390,08
Histdrico
Segue OFICIO UPA n® 03/2024 referenie a pedido de empenho em nome da empresa CLINICA MARQUES LTDA
{
Dados do empenho:
Valor do Empenho: 82.800.00 Vaior desta Liguidacdo: 21.3920,00
i Liguidado: 21.380,00 Saldo a Liguidar: §1.410,80
Fica liguidada a imporidncia de: R$ 21.386,00

VINTE E UM MIL E TREZENTOS E NOVENTA REAIS

DANIEL LOPES BRANDAD
Servidor Contabilidade

“ey - Assinado elatranicamente port
% DAMIEL LOPES BRANDAD
Q75.359.428-50

ture digital avangads tom tertificado digiael nds IO

ey

B
e




§ Autarquia Municipal de Satide

www.apucarana.pr.gov.br

PAGAMENTO

Oficio n2 44/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio
Matricula: 164909
Apucarana, 19 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 305 referente
aos dados a seguir:

EMPRESA CLINICA MARQUES LTDA
Representante Leonardo Barreto Marques
Empenho 255/2024

Inexigibilidade/ Ano 49/2023

Homologagéo 04/10/2023
Processo/ Ano 49357/2023
Contrato/ Ano 74/2023
Vencimento 04/04/2024
Quant./ Horas 186
Valor/ Horas RS 115,00
TOTAL RS 21.390,00

Contando com a valiosa colaborac3o, antecipamos nossos agradecimentos

l}\tenc;os mente
$Zinado eletronicameante por:

gy ELIANE CHARLEAUX MENDES
% PERUGINE
%:, 017.462.799-82

Assinatura digital avangada com certificado digital nac ICP-
Erazil.

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

A/c: Dep. de Contabilidade
EdefM@EQHéQhM&émmpal de Saude

Lamme: DIRETOR PRESIDENTE
F CPF:019.381.369-69

E\:mr_mtura cigital evancada com certificade digital nae 1CP- UN[DADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA APUCAR.ANA
razil. ,
Rua Desembargador Clotario Portugal — Centro
CEP 86800-020 - Apucarana - PR

0300-03

{e atende net/phfaabdef4daag,




CLINICA MARQUES LTDA
CNPJ: 23.364.005/0001-07 Namero da NFS-g Situagdo
DES CLOTARIO PORTUGAL -, 1100 305 Emitida
CEP: 86.800-020 - Bairro: SEDE CENTRO
Municipio: APUCARANA - PARANA
Insc. Municipal: 21249 - Insc. Estadual: Tipo
5 P hido
Telefone: {43) 3422-7424 FEEnC! ——

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Identificador

7425 1801 2408 4348 3802 336

i

[

0052 0240 1738 9327

MR

4
I I

I

il

Data Fato Gerador
18/01/2024

Data/Hora Emissdo
18/01/2024, 09:43

TOMADCR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S

CPF/CNPJ
78.956.513/0001-68

Endera¢o Numero Complemento

RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA 293 FEERLIAE

Bairro CEP Cidade

BARRA FUNDA 86.800-450 Apucarana - PR

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 (43) 3422-5888 contabilidade.ams@apucarana.pr.gov.br

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local PrestacZo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor 158
403 7425 2.01% Tl 21.390,00 0,00 0,00 428,84
Descrig3o do Serviga:
Item Qt. Unid. Especificacio Valor unitédrio Valor total
1186k UPA médico generalista R5115,00 R$21.290,00 ref. dezembro 2023
Dados Bancérios:
Clinica Margues CNPJ: 23.364.005\0001-07
Banco Bradesco: AG: 0047 C\C: 0029840-9
Pix CNPJ: 23.364.005\0001-07
Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Clculo [SSON
21.390,00 0,00 0,00 21.390,00 428,94
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengoes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 21.390,00

Descrigao dos subitens da Listz de Servico em acorde com 2 Lel Complementar 116/03.
403 Hospitais, clinicas, laboratérios, ssnatérics, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e cangéneres.

7425 Apucarana

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

Qutras Informacbes

Ti - Tributada Integralmente

{403) Service tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples Nacionzl de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

A veracidade das infermagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://apuca rana.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de—autenticidade-de—nota—ﬂscal-eletrcnica-nfse/detalhar/l/identir‘scad:)r/
425180124094348380233640052024017389327

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 304/2016 de 03/05/2016 00:00:00

A data de vencimento do 1SS quando o mesma for devido ng municipic do Prestador: 12/02/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.876,95 (13,45%), Estaduais R50,00 {C,00%), Municipais R$731,54 (3,42%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
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PARECER ISS - SERVICOS TOMADOS
M 168/2023

DATA: 14/12/2023

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO — CLINICA MARQUES LTDA
CNPJ: 23.364.005/0001-07

ENTIDADE TOMADORA DO SERVICO: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE APUCARANA
CHNPJ: 78.956.513/0001-68

PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 463587/2023
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS N° 74/2023
DATA HOMOLOGACAC: 04/10/2023

DATA VIGENCIA: 04/10/2023 A 04/04/2024

OBJETO DO COMTRATO: Conwatagio Empresa da Area Médica para a
Prestacéo de Servicos no Atendimento de Plantdes na UPA {Unidade de
Prontc Atendimento) da Autarquia Municipal de Saude

SARECER: Com base na lei municipal CTM- CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL

| El 85/2002, ALTERADA PELA LE! 131/2011, LEI 177/2014 E LEI COMPLEMENTAR
116/2003, as notas fiscais emitidas pela empresa, deveréo ser feito com o
codigo de servico 04.03 sendo o 1SS NAD RETIDO

Sem rmais para o momento, & o parecer.

Apucarana, 14 de dezembro de 2023.

Diva fﬁiai‘éjﬂ*;ﬁ‘av'as Grabski
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MUNICIPIO DE APUCARANA
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 257212024

(NOS TERMOS DO ART. 283 KDO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL)

CERTIFICO, o requerimento da parte interessada, de acordo com as informacdes pestadas pela Fazenda Municipal,
que:

DADOS DO CONTRIBUINTE
Nome/Razdo: 1368656 - CLINICA MARQUES LTDA

CNPJ/CPF: 23.364.005/0001-07
Endereco: RUA DES CLOTARIO PORTUGAL, 1100

wRAKFIFRE

bomplemento:

Bairro: SEDE CENTRO CEP: 86.800-020
Cidade: Apucarana Estado: Parana
FINALIDADE

INFORMAGOES ADICIONAIS

DATA DE EMISSAC DATA DE VALIDADE

19/01/2024 60 dias

Na presente data apresenta(m) a seguinte situacao fiscal com o Municipio de Apucarana:

Tipo Débito  Tributo Anos Detathes
Exercicio 220-TAXA DE VIGILANCIA SANITARIA 2024 Aberto
Exercicio 221-TAXA DE LICENCA DE 2024 Aberto

VERIFICACAO DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Exercicio 235-IMPOSTO SOBRE SERVICOS 2024 Aberto

Ficam ressalvas os direitos de cobrar débitos posteriormente apurados mesmo referentes a periodos desta
Certiddo compreendidos.

Como requer, devolvendo-se a parte interessada.
Apucarana - PR, 19 de janeiro de 2024.

1PM Sistemas Lida \dentificador: WGT221203-000-LSMUQVTNIYEAUS-4 19/01/2024 14:13:45
Atenre Met - WET vON13 M1




22/01/2024 07:25

Consulta Regutaridade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  23.364.005/0001-07

Razao CLINICA MARQUES LTDA

Endereco: - RUA DESEMBARGADOR CLOTARIO PORTUGAL 1100 -/ CENTRO /
APUCARANA / PR/ 86800-020

Social:

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

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

Validade:19/01/2024 a 17/02/2024

Certificacdo Nimero: 2024011908282513884725
Informac&o obtida em 22/01/2024 07:25:56

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

hitps:/iconsulta-cri.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

1”71




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITCS DE NEGATIVA DE DEBITOSi RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: CLINICA MARGUES LTDA
CNPJ: 23.364.005/0001-07

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil {(RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 131 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacicnal (CTN), ou objeio de decisdo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efaitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdc desta certiddo esta condicionada a verificacg@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gav.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.75%, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:40:15 do dia 09/11/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/05/2024.

Cédigo de controle da certiddo: F1CF.64E0.2686.8384D

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MARQUES LTDA (MATRIZ E FILIAILS)

CNPJ: 23.364.005/0001-07

Certidido n®: 62663600/2023

Expedicdo: 09/11/2023, as 10:49:59

Validade: 07/05/2024 - 180 (centc e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdoc.

Certifica-se gue CLINICA MARQUES LTDA (MATIRIZ E FILIAIS)}, inscritc(a)
no CN2J sob o n® 23.364.005/0001-07, NAEO CONSTA ccomo inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidiéoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéc
das Leis do Trabalho, acrescentadcs pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.

0s dados constantes desta Certidaoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

Noc caso de pessoa juridica, a Certiddc atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPCRTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalhc guanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Julgade ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente &aocs
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leil; ou decorrentes
de execucdo de acordes firmades perante o Ministério Publico do
Trakalheo, Comissidc de Conciliaclc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032705318-76

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  23.364.005/0001-07
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pdblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n3o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

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

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

WValida até 18/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

FPagina {de 1
Emitida via fnternet Publica (19/01/2024 10:85:52)




MUNICIPIO DE APUCARANA
Processc Digital
Guia Movimentacdo

G-
?<-T

COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo:  4109/2024
Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)
Origem:
Usua’lrio: LAIS HORACIO
Reparticao: UPA - AMS

Data/Hora: 22/01/2024 09:03

Observagdo: Of.UPA 44/2024 - Solicitacdo de pagamento CLINICA MARQUES LTDA NF 305

Ass:

Destino:

Reparticdo: = AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 22/01/2024 09:03

Ass:
Recebido por: = 4
Data/Hora: 220, |2 42 Y
IPM Sistemas Ltda Identificader: WPT741101-29280-RRLTMWHWGXXP-7 - Emitido por: LAIS HORACIO

Atends Nat - WPT w2013 01




22/01/2024, 15:27

Ge_R en ciad_or CA-IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 / 00& / 0000D306-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

i Tipo de conta:
: Lonta destino:
z «1po de pessca:
Nomae:
CPF/CNPJ:

| Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagio da operacio:

Histdérico:

Nome: AMS REPASSE PMA 15
CPF/CNPIX: 78.956.513/0001-68
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948

01 - Centa Corrente
0047 / 00000029840-9
JURIDICA

CLINICA MARQUES LTDA
23.364.005/0001-07

R$ 21.390,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

EMPENHO 2552024 NF 305

! Data de débito:

: Data / Hora da operacio:

22/01/2024

22/01/2024 14:02:23

Cédigo da operacdo: 00123637

Chave de seguranca: Z2N77WSXT4ASRSZN

DEBITO REALIZADGC COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOCS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: OB0OO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.bn’SIlBC/imprime_ied_terc.processa




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS

Estado do Parana

CNPJ: 78.956.513/0001-68

Endereco:  RUA ANTONIO JOSE DE QLIVEIRA -283 EEwe— CEF: 86800490

Telefone:  (43) 3422-5888

Cidade: Apucarana

Namere: Anp: Data: Vencimento: Empenhc;
258/2024 2024 22/01/2024 01/11/2024 182-0/2024
Referéncia: 508
Orgao: 08 Funde Municipal de Saude
tInidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acao: 2084 Rede de Urgéneia e Emergéncia
Funcional: 0010.0302,0060 Apucarana - Satde Qualidade de Vida
Elemento: 333903800000000C000 Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemento: 3339038503000000000 Servigos & procedimanios em sa(ee de média e alta complexidade
Vinculo: 00363 Sa(de/ Percentuat Proprio
Conta Qbrigagao: 2131 10199029000@000 Demais fornecedores a pagar (F)

Credor: 6901360 - D. CARUZO SERVICOS MEDICOS LTDA,
Endereco: RUA DEZESSETE DE DEZEMBRO - 540

Cidede: California - PR

TRATA-SE DO 1° TERMO DE APOSTILAMENTOC DE FONTE DE RECURSO E VIRADA ANUAL CONFO
PEDIDO DE EMPENHO ATRAVES DO OFICIO UPA N° 04/2024.

CNBJ/CPF: 45,126.638/0001-62 Tolefone:
Banco: T48 - BANCO COOPERATIVO SICREDIS.A. Agéncia: 723 Conta: 70983 -9 (Conta Corrente)
" -esso Licitag&o: 57/2023 Data do Processo: 01/11/2023
Modatidade: [nexigibilidade Namere do Contrata: 86/ 2023
Nirnero do Processo: 56334 Contrato Aditive: 1/2024
Processo Digital:  4215/2024
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documento Namero Série Emissao Yalor
42 - Nota Fiscal Eletrdnica 002 99 18/01/2024 22 540,00
Total 22.5340,00
ITENS
Produte Unidade Quantidade Valor
Total
VALOR LIGUIDADO: 22.540,08
VALOR RETIDO:
YALOR LIQUIDO: 22.540,00
Mistorice

RME EXERCICIO FINANCEIRO DE 2024,

Dados do empenho:

VINTE E DOIS MIL E QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

Vaior do Empenho: 124.200,00 Valor desia Liquidac&o: 22.540,00
Liguidado: 22.540,00 Saldo 2 Liguidar: 101.860,60
Fica liquidada a imporiéncia de: R$ 22.540,00

DANIEL LOPES BRANDAO

.- Servidor Contabilidads

oo Agsingde eletronicamente pert

- {178.389,429-30

DANIEL LOPES BRANDAD

tura dighol svanqeds tov mertficays digital nds :(F-

3
Fe
-

=]
[




¥
%
[ il

Oficio ne 47/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio
Matricula: 164909

Autarquia Municipal de Satde |, ./,

.

www.apucarana.pr.gov.br

Apucarana, 22 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL ne. 3 referente

aos dados a seguir:

( EMPRESA D. CARUZO SERVICOS MEDICOS LTDA
Representante Denis Iderley Caruzo
Empenho 182/2024
Inexigibilidade/ Ano 57/2023
Homologacéo 01/11/2023
Processo/ Ano 56334/2023
Contrato/ Ano 86/2023
Vencimento 01/11/2024
Quant./ Horas 196
Valor/ Horas RS 115,00
TOTAL RS 22.540,00

Contando com a valiosa colaboragdo, antecipamos NOSsOs agradecimentos

Atenciosamente.

.. Assinado eletronicamente por:
Ly ELIANE CHARLEAUX MENDES
% 5 PERUGINE
-y 017.462.799-82

Azsinatura digital avangada com certificado digital nao [CP-
Brazil.

A/c: Dep. de Contabilidade

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

Emisi DR Mynicipal de Saude

DIRETOR PRESIDENTE
= CPF:019.381.369-69

Assinaturs digital avasd it S5

Bragi: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA APUCARANA
Rua Desembargador Clotério Portugal —Centro

CEP 86800-020 - Apucarana - PR

U COMTEUDO AC

\ FARA CONFERENCIA DO
s POR ELIANE CHARLEAUX

draE ESTE DOCUKMENTO FOI ASSIHA

[E);

e



Nota Fiscal de Servigos

—
[VIUNECIP?O DF CALIFORNIA Nota Fisc
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA MNumero:
Fumpin e
7 de Dezembro, 148 - BEB20000 - CENTRO - Califémia - PR Emissior
19/01/2024 5
[Ram. do RFS: Serie 4o RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
016818862
\,

SITE AUTENTICIDADE: https://califorhia.ox “slotech.comibriiss/autenticar-documento-fiscal . T

- DADGS PO PRESTADOR DO SERVIG

;nsc_' Municipal: ' ..60.01(.}2.03 CNEJIGPF.  40.126.638/0001-62 Regime Fiscal: Simples Nacional h
NomelRazdo Social: D.CARUZO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
Endereco: Insc. Estadual:
RUA 17 de Dezembro, 540, SALA - CENTRO
Municipio/UE:  Califérnia-PR CEP:  86.820-000
L Fone!Féx: E-Mail: thais.prosol@gmail.com D
DADOS DO TOMADORDOSERVICO -~~~
~se Municipal ' “CNPJCPF. 75.956.513/0001-68 Insc. Estadualt 3
Nome/Razdo Social: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA
Endereco:  Rua Miguel $imi&o, 69 - Centro i
MunicipiofUF: Apucarana-PR CEP:  86.800-260 “{
efFax: (43) 3422-5888 E-Mail:  |aishoracio30@hotmail.com Z
e e T : — 3
'DEFINIGAQ DO SERVIGO - - i
e da [ioia de Servigos da LG n° 116103 CHAE: 3 :}"
401 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503 z
Competéncia: Local da Prestacio do Servigo: Situagio da NFS-e: MNatureza da Operagie:
1/2024 California-PR EMITIDA EXIGIVEL
1N e
"DISCRIMINAGRODOSERVIGO -+~
(SERVICOS MEDICOS, CLINICA GERAL. h
PiX: 49.126.638/0001-62
., NSDESERVICO e i
[ Tributdvel Descrigaa do ftem Unidade | Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Vaior Total }:
[ S Servigos Medicos, Clinica Geral HR 406.00 115,00 (.00 2254000 | .
. 54U, |
CTRIBUTOS INCIDENTES © 7 7 _ =
\Tnburo Aliquota Vafor Retido &L
v
ISSQN 318771 714.00000 Nao
PIS 0.29000 65,03000 Nio
COFiINS 1,33000 289,86000 NZo
INSS $,00000 (,00000 N&o
iR 0,32000 87,88000 Nac
CSLL 0,34000 76,88000 Nio
CPP 4,23000 953,47000 Nao
Impostos Federais £,00000 0.00000 N30
\Outras Retenches 0,C0000 Nao
- TOTALIZAGAC DO DOCUMENTO FISCAL S
Base de Céleulo do iISSQN: Valor Total Bescontos: Valor Total das Deducdes: Valor Liguido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: \
22.540,00 0,00 0,00 22.540,00 22.540,00 )
(NFS-E N° Recebemos de 0.CARUZC SERVIGOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes ne—sta d-;cum_er:;o—ﬁs“carei_et;r;cc: R j
3 4
L DATA: ! ! Assinatura: J




Nota Fiscal de Servigos

MUNICIPIO DE CALIFORNIA Fis
Eletrénica
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Numero:
3o
7 de Dezembro, 149 - B662000C - GENTRO - Califrnia - PR EmicsEo:
19/‘91!2024
Nom. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
016818862

.
SI TE AUTENTICIDADE 5 https //canforma OxXy. elctech com. br/iss/autentrcar-documento-f scaf

DADOS DO PRESTADOR DO SERV!CO S ; :
Insc. Mumcupai ' 00010203 CNPJCPF: 49.126.638.‘0001-62 Regime Fiscal Simples Naciona! W

‘ Nome/Razdo Social: D.CARUZO SERVICOS MEDICOS LTDA
Meme Fantasia:

Enderego: Insc. Estadual:

RUA 17 de Dezembro, 540, SALA - CENTRO

Municipio/UF: California-PR CEP:  86.820-000

J Fone/fax: E-Mail: thais.proscl@gmail.com y
DADOS fo]e} TOMADOR DO SERVI(}O S o o
~IAsc Municipar CNEJICPT:  78.056.513/0001-68 Insc. Estadual: 1
Nome/Razéo Social: AUTARGQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA

Enderego:  Rua Miguel Simidio, 69 - Centro

CEP:  B6.800-260

. Municipio/UF: Apucarana-PR
‘onelFax: (43) 3422-5888 E-Mail: laishoracio30@hotmail.com
DEFINIC}AO DO SERVICO ! S : :
(~Tiem da Lista de SErVIGoS E!'_LC n“ 116.’03 CNAE: '1
8630503

401 MEDICINA £ BIOMEDICINA.

Compsténcia: Local da Prestacdo do Servigo: Situacio da NFS-e! Natureza da Operagio:
1/2024 California-PR EMITIDA EXIGIVEL

o
DlscliNAcAo Do SER\ngo

\

(SERVICOS MEDICOS, CLINICA GERAL

PIX: 49.126.638/0001-62

. J
TENS DO SERVICO . : o e
[ Tributavel Descri¢do do ftem Unidade | Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total J
r Sim Servigos Médicos, Clinica Geral HR 196,00 115,00 0,00 22.540 00_]
CTRIBUTOSINCIDENTES - ) -
frrfbuzo Aliquota Valor Retido )
ISSGN 3,18771 714,00000 Nao
PIS 0,29000 65,03000 Nao
COFINS 1,33000 298,66000 Nao
INSS 0,00000 9,00000 Nao
IR 0,39000 87.88000 Néao
CSLL 0,34500 7688000 Nao
CPP 4,23600 953,47000 Néo
Impostos Federais 0,00006 0,00000 N3o
Outras Retengbes 0,00000 Nao
»
TOTALIZAQAO DO DOCUMENTO. FISCAL T
Base de Calcilo do ISSQN Valor Total Descontos Valor Total das Dedugdes: WValor Liquido da NFS-e: Vai;:r Totéfda NFS-e:
22.540,00 0.00 0,60 22.540,00 - 22.540,00 J

[NFS-E N° }[?ecebemos de D.CARUZC SERVICOS MEDICOS LTDA, 0s servigos constantes nesta documento fiscal eletronicor }

DATA: / ! Assinatura:




PAREGER ISS — SERVICOS TOMADOS
N°® 157/2023

DATA: 06/12/2023

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO - D. CARUSO SERVICOS
MEDICOS LTDA

| CNPJ: 49.126.638/0001-62 B

ENTIDADE TOMADORA DO SERVICO: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE

DE APUCARANA
| CNPJ: 78.956.513/0001-68

|

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 56334/2023
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS M B86/2023
DATA HOMOLOGACAD: 01/11/2023

DATA VIGENCIA: 01/11/2023 A 0171142024

OBJETO DO CONTRATO: Cradenciamento de Empresa da Area Médica para
Frestacdo de Servigos no Atendiments de Plantdes na UPA {Unidade de
Pronto Atendimanto) da Autarguia Municipal de Saude

PARECER: Com base na lai municipal CTM- CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
LE| 85/2002 ALTERADA PELA LE} 131/2071, LEf 177/2014 E LEI COMPLEMENTAR
116/2003, as notas fiscais emitidas pela empresa, deverdo ser feito com o
cédigo de sewvico 04.01 NAD RETIDO

Sem mais para o momento, & O Parecar.
Apucarana, 06 de dezembro de 2023,

Diva |zilda Navas Grabski
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22/01/2024 D7:58 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.126.638/0001-62
Razdo
Social:
Endereco: R DEZESSETE DE DEZEMBRO / CENTRO / CALIFORNIA / PR / 86820-000

D CARUZO SERVICOS MEDICOS LTDA

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:07/01/2024 a 05/02/2024

Certificacio Niimero: 2024010700480344319077
Informacdo obtida em 22/01/2024 07:59:41

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

hﬁps:h’consuIta-orf.caixa.gov.br/consuItacrflpages/consuitaEmpregador.jsf




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: D. CARUZO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 49.126.638/0001-62

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever guaisquer divicdas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu NOME, reiativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) & a inscricbes em Divida Ativa da Unigdo (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1921.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nQs
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgin.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:49:10 do dia 20/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/03/2024.

Codigo de controle da certiddo: DA04.8D74.1 E99.AEDG

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.




CERTIDAC NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Nome: D. CARUZO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIALS)

CNPJ: 49.126.638/0001-62

Certiddc n®%: 5034674/2024

Expedigioc: 22/01/2024, as 07:58:36

validade: 20/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica—-se gue D. CARUZO SERVICOS MEDICOS LTD2a (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n® 49.126.638/0001-62, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidido emitida com base nos arts. 6472-7 e 883-A da Consolidacac
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.
0s dados constantes desta Certidao sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a emprésa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacido desta certidéo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Tnternet {(http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trapalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdses
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em Julgado cu em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente ao0s
recolhimentos previdenciéarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou deccrrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho, Comissio de Conciliagac Prévia ou demais titulos dque, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



MUNICIPIO DE APUCARANA

kg . .
o w Processo Digital
N4 N

7“5“" Guia Movimentagdo

pag 1 [ 1

COMPROVANTE DE TRAMITACAO

Processo: 4215/2024

Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:
Usuario: LAIS HORACIO
Reparticdo:  UPA-AMS

Data/Hora: 22/01/2024 09:18

Observacdo: Of.UPA 47 - Solicitagdo de Pagamento/DICARUZO'NFE 31

Ass:

Destino:

| Reparticio:  AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora:  22/01/2024 09:18

Ass:

Recebido por: é— f'é )

Data/Hora: 2/0r 129 N 1 Al L

IPM Sistemas Ltda ldentificador: WPT741101-28280-ORWSQNIMWJISD-0 - Emitido por: LAIS HORACIO

Alends Net - WPRPT w2013 01

22/01/2024 09:18:19 -03:00



23/01/2024, 16:03 GerEncizador, CAXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0379 / D06 / DO0D00306-0
e Tipo de conta: Gl - Conta Corrente '
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ‘ AMS REPASSE PMA 15
CPF/CNPI: 78.956.513/0001-68 ’
Banceo: 748 - BCO COCPERATIVO SICREDI S.A, 0000000 - 01181521
Tipe de centa: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0723 7/ 00000070983-9
-..po de pessoa: JURIDICA
Nome: D CARUZO SERVICOS MEDICOS LTDA J
| CPE/CNPI: 49.126.638/0001-62
Valor: R$ 22.540,00 ;
Valer da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i Identificacio da operacdo: EMPENMG 1822024 NF 03
Histérico:
Data de débito: 23/01/2024
Data / Hora da cperagao: 23/01/2024 14:49:50

Cédigo da operacdo: 00121887
Chave de seguranga: 8VMF3UQ629KRQCAG

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAC DC CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucessc conforme as informacgfes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Guvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa 111




| ' AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS

Estado do Parana

CNE:; 78.956.513/0001-68
~ ~ Enderego: RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 203 77 CEP: BE800420
SPUCATAR, Telefone:  (43) 3422-5888 Cidade:  Apucarana

Nimereo: ANo: Data: Vencimento: Empenhao:
265/2024 2024 22/01/2024 31/01/2024 247-0/2024
Refergncia: 508
Grgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipa! de Saude
Agao: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcional 0010.0302.0060 Apucarana - Satde Qualidade de Vida

Elemento: 3339039000000000000  Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemanto: 3339038503000000000  Servicos & procedimentos em salde de média e alta complexidade
Vinculo: 00303 Satide/ Percentual Propric
Conta Obrigagéo: 2131101990200000000 Demais fornecedores a pagar {F)

Credor; 6610633 - H C COLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderecor RUA OSORIO RIBAS DE PAULA - 1720 ™= Cidade:  Apucarana - PR

CNRJ/CPE: 47.240.559/0001-52 Telefone: (43) 3048-1744
Banco: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agéncia: 3 Conta: 2739 - 28 (Conta Corrente)

Data do Processe:  11/12/2023

rocesso Licitagde: 67/2023
Modalidade: Inexigibilidade Numero do Contrato: 97 /2023
Contrato Aditivo: 1/2024

NGmero do Processo: 53092

Processo Digital:  263/2024

DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documento Namere Série Emisséc Valor
42 - Nota Fiscal Eletrdnica 42 NFSE 18/01/2024 19.607,50
Total 19.607,50
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total
YALOR LIQUIDADOC: 18.607,50
VALOR RETIDO:
VALOR LIQUIDC: 19,507,50
Mistorico

VIRADA ANUAL EFETUADA ATRAVES DO 1° TERMO DE APOSTILAMENTO E PEDIDO DE EMPENHO ATRAVES DO OFICIO UPA N° 11/2024.

Dados do empenho:

Valor do Empenho: 124.200,00 Valor desta liguidacao: 19.807,50
Liguidado: 36.215,00 Saldo a Liguidar: 84.985,00

Fica liguidada a importéncia de: R$ 19.607,50
DEZENOVE MIL, SEISCENTOS E SETE REAIS £ CINQUENTA CENTAVOS

JOCIELE GONZELA POPOVITZ
Servidor Contabilidade

5 fgﬁinigoG%Etg%nicam%rg)te por:
§5&S CIE LA POPOVITZ
A 047.245.019-01

wira digital avancaca com certificade dignal nae 10P-

RO

n ESTE OONLIENTO FOEASSIMNADRO B 32

o}
:
e




Autarquia Municipal de Satde |

wwwr.apucarana.pr.gov.br

R MUeIpTl 3T Sadte

PAGAMENTO

Oficio ne 41/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio
Matricuia: 164909

Apucarana, 18 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 42 referente
aos dados a seguir:

ENMPRESA H ¢ CLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Médico Humberto Cardoso Oliveira
Empenho 247/2024

inexigibilidade/ Ano 67/2023

Homologacdo 11/12/2023
Processo/ Ano 63092/2023
Contrato/ Ano 97/2023
Vencimento 11/12/2024
Quant./ Horas 1705
valor/ Horas RS 115,00
TOTAL RS 19.607,50

Contando com a valiosa colaborac3o, antecipamos nossos agradecimentos

- AEDEIQRAMEN Gante por:
. ELIANE CHARLEAUX MENDES
PERUGINE

017.462.799-82

Aszinatira digitat svangacs com cartificade qigral ~ag ICP-
Bresii

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

A/c: Dep. de Contabilidade
Emici AR Municipal de Sadde

. DIRETOR PRESIBENTE
¢ CPF:019.281.269-69

o cigital svangeda com certificada digital nda ICP- UMIDADE DE PRONTO ATEN DINMENTO - UPA APUCARANA
Rua Desembargader Clotario Portugal — Centro
CEP 86800-020 - Apucarana - PR
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4 C CLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CMPJ; 47.240,558/0001-52 Nimero da NFs-e | Situsc3o
OSORIO RIBAS DE PAULA - ===+~ ==", 1720 42 Emitida
CEP: 36.800-140 - Bairro: SEDE CENTRO l

Municipic: APUCARANA - PARANA |

Insc. Municipal: 46658 - Insc. Estadual: isento i Ti:»o' .
Telefone: (43) 3048-1744 I Preenchico
[ Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-2

ESTADO DO PARANA .
PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA il ‘|,‘:
I il

u el

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
2 Fato Gerador Data/Hora Erms:ao
_.5; 1/2024 18/01/2024, 08:
TOMADOR DO S EF,’« Ico B
Nome/Raz3o Social / CPE/CNP)
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA AN S : 78.956.513/0001-68
Enderzca | Nomero Complementa
MIGUEL SIMIAD iS/N NAO INFORMACO
sairro lcer Cidade o
SEDE CENTRO I £6.80C-260 Apucaranza - PR “;_j
Pais }Teleuone Email —'::
Brasil - BR - 1058 | Ndo Informado MARCOSH@APUCARANAPR.GOV.BR a
= | 3
TN DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS | 3
Servico Loczl Prastaggo Aliguota Situacac Trib. Valor Servico Dasc. Incondic. Valor Deducdo Valor 1S5
401 7425 2.2441% TI 19.607,50 0,00 0.00 440,01

_'Je;cn_au ds Servico:
PRESTACAQ DE SERVICO NO PERI CDO 12/2023

TOTAL DE HORAS TRABALHADOS 170,5 HRS &
DADOS BANCARIOS PIX - 47.240.558/ /0001-52 ﬁ o
CONTA 2739-28 HEZ
AGENCIA 0003 UNIPRIME L = G
ol =
falor Tota : Desc. Incondicional Deducio Base de CZleulo ISSQN TB=
19.607.50 | 0,00 0,00 19.607.50 240,01 Swi
ISSRE ‘ R iNSS csiL . COFINS =xz=
0.08 | 0,00 0.00 0,00 | 0,00 9 g
. BIS | Qutras Retengles Total Trib. Federais Desc. Condizional | Valer Liguide = LJ:J i
TN 000 | 0,00 0,00 0,00 { 19.507,30 ol =
= == = - - — T QoW
DescricZo dos subitens da Lista de Servies em zcordo com z Lei Complementar 118/03. | < 00
01 Medizina 2 bicmedicina. | Hod
Tegends co Local de Prestac3o do Service I 2o s
7425 Apucarana | ooz
. [ |
Ot z e O -
Eiu_ras informagdes | Cog
i Tt - Tributads Integralmante ﬁ o E
(201) Servies trisutado no municipio do prestador % ﬁ {_Lg
Contrituinte enguadraco como Simples Nacional de 1SS pu 1S5 em ragimz estimado/fixo 5 3 E
O
Autorizacio para emissZo de Note Fiscal de Servico Elatronica: 8/2023 de 03/01/2023 15:54:38 lJ_J <€ i
& =

oot
mia

Averacidade das informag3es declaradas na NFS-e pocem ser consultadas ne site:
https://2pucarana.ztende.net/autcatenciment o/servicos/consulta-de- uLcnmudade-de»noic-ns:al _eletronicze-nfse/detzlhar/1/identificacor/

—435180124081243250472405592024017385064

A data de vencimento do 188 guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 12/02/2024

Valer apreximado dos Tributes: Fedarals R$2.637,21 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%%), Municipais R5784,30 { {4,00%), com base na Lei 12. 741/2012 2no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




PARECER ISS — SERVICOS TOMADOS
NE 004/2024

EWPRESA PRESTADORA DO SERVIGO: H C OLVEIRA SERVIGOS
| WMEDICOS LTDA
| ONPJ: 47.240.559/0001-52

EE\EE ﬁﬁfﬂ ?Cﬂ%ﬁﬁ@% D0 SERVICC: ~UTARGUS W

T PROCESSC ADMINISTRATIVD: 63082/2023
CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS: 87/2023

DATA HGE@@LJGA@;‘*"). R IPIPITC

DATA W @EMQE&' RS i
@BJEW" Do TO!

[T
o

[§1]
(ry o
W

PARECER:
Com Dace %2 ;“‘rumczpal CTH - COTIGC TRIBUTARIC W IPALLE]

¢
1
|
[

abrvmsfscssemwmasaaaemamﬁac%vqao

Sam mais para ¢ moemento, & o parecar.
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Autarquia Municipal de Satide

AWLEPUCEIANAPTL.ECY.D

PROCESSS ADMAIMISTRATIVO N2 3052/202%

THEIGIBILIDADE NE €7/2023
CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS NS
©7/2025, QUE EWTRE Si FAZEM A AUTARGUIA
AIUNICIPAL DE SAUDE € A EMPRESA H € OLIVEIRA
SERVICOS MEDICOS LTDA.

PELG BRESENTE INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO, VINCULADO AG CHAMAMENTO PUBLICG N 03/2022 DE UM LADO, A
AUTAROULA MUMICIPAL DE SAUDE BE Apu&mNA,ﬁg;A IURIDICA DE DIREITO PUBLICO INTERNQ, SEDIADA NA RUA ANTENIO JOSE
DE GLIVEIRS, 293, BARRA FUNDA, CEP B6800-480, ARUCARANS, SReRsd, INSCRITA NO CMPI SOB O NZ. 78.955.813/0001-58, A SEGUIR
DEMOMENADA SIMPLESMENTE CONTRATANTE, NESTE ATO SEPRESEMTADA PELO SEMHGR DIRETOR FRESIDENTE, E0AIDIG ALBERTD
BACHIESA, BRASILEIRC. CASADC, RESIDENTE A RUA CLOVIS DA EQNSECA, NE 584, EDFITIO BELVEDERE, CENTRO, CEP 86800-110, NESTE
RMUNICISIC, PORTADOR DG CADASTRC DE PESSOA EISICA Ne CEF 019.381369-65 € CEDULA DE i DENTIDADE Né §.735.562-9 $5B/0R, £ DE
QUTROC LADQ A EMPRESA H C GLIVEIRA SERVICOS MEDICOS (DA, STUADA B RUA OSORIO RIBAS DE FAULA, 1720, VILA VITORIA, CEP
26803-710, MUMICIPIC DE APUCARANA, ESTADO DE PARANA, INSCRITA NO CNPJ SOB O N2 £7.240.553/0001-52, DORAVANTE
DENCHRINADA CONTRATADA MESTE ATO REPRESENTADA PELD SENUOR HUMMSERTO CARDOSD CLIVEIRA, RESIDENTEE DOMICILIADC A

RUUA OSGRIO RIBAS DE PAULA, N2 1720, VILA VITORIA, CEP 88802-710, MUMICTNG DE APUCARANA, ESTADO DE PARANA, PORTADOR BG

CADASTRO DE PESSOA FISICA N2 17.8858.703-82, RG NE 5.851.344-0 SSP/PR, E-MAIL § TELEFONE FARA CONTATO: jFE:
{43) 3048-1744, CONVENCIONAME MUTUAMENTE ESTIPULANM O SEGUINTE:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO ORIETO £ DA ESPECIICACAD TECNICA
1.1 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS DA AREA MEDICA PARA A PRESTACAC DE SERVICOS NO ATEMDIMENTO DE PLANTOES RA UPA

(UM DADE DE PRONTC ATENDIR ENTC} DE APUCARANA-PR.

QUANTIDADE UNiD. SERWICO VALOR VALOR TOTAL

ITEM - -
ABRIAL UFITTARIG (83} ar0Ta0 B3]

ATENDIMERTC MEDICO  GENERALISTA  PLANTONISTA,
CONFORME AS ATRIBUICDES MEDICAS:

PRESTAR ASSISTENCIA EM REGIME DE SLANTAC NA UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO, EM TODAS AS FAIKAS ETARIAS,
CUMPRIR RIGORCSAMENTE & ESCALA DE PLANTOES £, EM
£AS0 DE NAG PODER CUMBRIR A ESCALA DE PLANTAD, EM

QUALGUER Dia DEVERA PROVIDENTIAR UM PROFISSIGNAL

MEDICD PLANTOMISTA SUBSTITHTD E INFORMAR COM
ANTECEDENCIA A CHEFIA IMEDIATA; REALIZAR A PASSAGEM
DE PLANTAD; CUMPRIR PONTUALMENTE O HORARIO DE
SERVICO FIXADD E DETERMINADO, PERMANECENDO NG
(DAL DF TRASALHO- DURANTE O PERIGDO DE PLANTAG 115,00 %48.400,00
ATENDER A TODUS OS PACIENTES QUE DEREM ENTRADA NC
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PRONTS ATENDIMENTG £ DEMAIS SERYICOS QUE
ENCUADREM O MEDICO-FLANTONISTA NO FERIODO DE SEU
BLANTAC, MESMO QUE MNAC 3814 CARACTERIZADO

URGENCIA OU EMERGENCIA; ATENDER AS CONSULTAS
MEDICAS: REALZAR ATENDIMENTO DEF URGENCIA E
SVMERGENCIA; TRIAR O3S PATIENTES QUE NECESSITAM OF
INTERNAMENTO £ ENCAMINHALOS AOS  HOSPITAS

CONVENIADOS DO SUS — SiSTEMA UNICT DE SAUDE A NIVEL i

1 MUNICIFAL OU REGIGNAL; ACOMPANHAR OS PACIENTES

} QUE NECESSITAM DE OBSERVACACQ CLINICA, SENDQ | I
|




i

Autarguia Municipal d= Satide

AL EDUCEIENEA.DGEV.ET

LUTARQUIA MUNICISAL DE SAUDE DE APUCARANA ERG FAVOR 54 CREDENCIADA. CASO A MESMA STik SUPERICR AD CREDITS
EVENTUALMENTE EXISTENTE, A DIFERENCA SERA COBRADA ADNINISTRATIVAMENTE QU JUDICIALMENTE, 5T NECESSARIO.

A4 A CONTRATANTE NAD FARA NENHUNM PAGAMENTO 5 CREDENCIADA, ANTES DE BAGA QU RELEVADA A MULTA QUE
FORVENTURA LHE TENRA SIDO APLICADA.

4.5 NA HIPOTESE DE ATRASC NG PAGAMENTG DA NOTA FISCAL, DEVIDAMENTE ATESTADA, © VALOR pDEVIDG PELA
CONTRATANTE PODERA SER ATUALIZADD FINANCEIRAMENTE, ATE A DATA DO EFETIVC PAGAMENTQ, DE ACORDG COM A VARIACAO DG
PC-IREE.

CLAUSHLA QUINTA: DOS PROCEDIMENTCS PARA EXECUCED DOS SERVICOS, DA FisCAUZACED E DO PRAZO

=1 OS5 ATENDIMENTOS SERED REALIZADOS NA UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO (UP4)} DESTE MUNICIPIO, CONFORME
RELACAD MO AMNEXG | — TERMG DE REFERENCIA, DE ACORDO DE AGENDAMENTO SREVIO OBEDECENDO A DEMANGDA. PODERAC
OCORRER OCASIONALMENTE ATENDIMENTOS FORA DO LOCAL PREVISTC, CONEORME CONVENIENCIA DA ADMINISTRACED, COM AVISC
PREVID A CREDENCIADA.

= 1.5 0% ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS SERAC REALIZADOS EM FORMA DE DEMANDA LIVRE NAS UNIDADES BASICAS
DE SACDE € UNIDADES DE APOIC. O ATENDIMENTG DO PHOFISSIONAL DEVERA SER COMPROVADO MEDIANTE REGISTRO DE FONTO
ELETRONICO NO PROPRIC LOCAL DE TRABALHO 5EM COMO A APRESENTACEG DE RELATORIOS DE ATENDIMENTO CONDIZENTES COM A
CARGA HORARIA EXECUTALA.

%1% ENi CASO O SUBSTITUICAD DE ALGUM PROFISSIONAL SELACIONADS DELE EMPRESA NO CONTRATO, A MESMA
DEVERA NO PRAZO DE 24 [VINTE E QUATRO) HORAS PROTOCOLAR JUNTO AD FISCAL DO CONTRATO AS DOCUMENTACDES INDICADAS
NOS SGEITEM 5.1 E SEUS SUEITENS £,1.1 AT 6.1.26 DESTE EDITAL
£ NG CURSO DA EXECUCAD DO 0BJETO CONTRATUAL CABERA i AUTAROUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, DIRETAMENTE CU
SOR QUEM VIER A INDICAR, O DiREITO DE FISCAUZAR O CUMPRIMENTG DAS ESPECIFICACOES EXIGIDAS, SEM PREJUIZG DAGUELA
EXERCIDA PELA EMPRESA CREGENCIADA.
52 A AUTAROUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA COMUNICARA A EMPRESA CREDENCIADA CREDENCIADA, POR ESCRITO, AS
DERICIENCIAS PORVENTURA VERIFICADAS NOS SERVICOS, SEM PREIUZO DAS SANCIES CABIVELS.
5.4 A PRESENCA DA FISCALIZACAD DA AUTARDRUIA MURICIPAL DE $AUDE DE APUCARANA NAC ELIDE NEM DIMINULA RESPONSABILIDADE
DA ENMPRESA CREDENCIADA.

5.£ A FISCALIZACAD DC CONTRATC FICARA A CARGO DO SERVIDGR ERLAN RGEISON 80550, FORTADOR DO CPF 023.333.098-82 E RG
= TELEFONE: 43 3901-1058; CELULAR: 43 39815-00I5. £ A FISCAL SUBSTITUTA SERA A

; t
aea el TRy

SERVIDORA ELIANE CHARLEALX MIENDES PERUGINE PORTADOR DO CPF 017.062.798-82 , R 70759844 TELEFDNE: 43 $5654-8456.

3.738.225-7 E-MAIL

5.8 O GESTAR OO CONTRATC £ O SENHOR EMITNG ALBERTO BACHEGA PORTADOR DO CPF 010.381.368-88, RE 5723 S62-9 TELEFOMNE 43

7

5.7 0 FRAZC DE EXECUCED E VIGENCIA DO CONTRATG SERA DE 32 {BOZE} MESES, A CONTAR DA DATA DA ASSINATURA DO CONTRATG,

24722-3800 E-MALL £

PODENDO SER PROPROGADGD PCR IGUAL PERIODD DESDE QUE ATENDIDOS OS CRITERIOS PREVISTO NO SUBITEMA 82 DESTE
INSTRUMENTO.

552 O CONTRATO S6 PODERS RECESER TERMO ADITIVO DESSE QUE NAG KAJAM) ENVELOPE(S] PROTOCOLADOS] FOR
ERSPRESA{S! INTERESSADA(S] GUE SE ERCONTRAM A FILA DE ESPERS;

CLAUSULA SEXTA: DAS RESPONSARILIDABES

S1EAA DAS MATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE &0 NTRATO, CONSTITUEM CBRIGACDES DA CREDENCIADA:
5.1 PRESTAR DS SERVICOS DE ACORDO COM AS ESPECHFICACDES EXIGIDAS NO EDITAL E EM CONSONANCIA COM A DOCUMENTAGAC
SESPECTIVA, RESPONSABILIZANDO-SE POR EVENTUAIS PREIUIZOS DECORRENTES DO DESCUMPRIMENTO BE QUALQUER CLAUSULA
ESTABELECIDA NC CONTRATG;
8.2 COMUNICAR ANTECISADAMENTE A DATA £ HORARIO PARA A EXSCUCAG DOS SERVICOS, MAC SENDO ACEITOS OS5 SERVICOS QUE
ESTIVEREM EM DESACORDO COM AS E\FEC]F%CACE?ES CONSTANTES DESTE INSTRUMENTG;

523 PRESTAR OS5 ESCLARECIMENTOS QUE FOREM SQUCITADOS PELE AUTARQUIA MUNICIPAL DE sAUDE DE APUCARANA, CUIAS
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COMTNACDES LEGAIS.

§ 12 - AS SANGOES PREVISTAS NOS [NCISOS " "V DESTA CLAUSULA SODERAD SER APLICADAS JUNTAMENTE COM AS DOS
INCISCS "0 A "IV, FACULTADA A DEFESA sREVIA DA CREDENCIADA, NG RESPECTIVE PROCESSO, NG PRAZO DE 05 (CINCD) DIAS UTELS;

§ 72 - A MULTA DEVIDA SERA DESCONTADA DOS PAGAMENTOS DEVIDOS PELA CONTRATANTE OU QUANDO £OR O CASG,
COBRADA FUDICIALMENTE;

5 29,4 CRITERIC DA CONTRATANTE, SrDERAC STR SUSPENSAS AS BENALICADES, NO TODO QU SN PARTE, QUANDD O ATRASC
A EXECUCED DOS SERVICGS FOR DEVDAMENTE JUSTIRICADD PELA CREDENCIADA, POR ESCRITC, NO PRAZC MEXIMO ATE 65 (CINGD)
DiAS DA OCORRENCIA DO EVENTO E ACETO sELA CONTRATANTE, QUE FIXARA NOVG PRAZO, =5TE IMPRORRUGAVEL, PARA A COMPLETA
CEETIVACAG DAS DBRIGAGDES ASSUMIDAS.

2 COM FUNDAMENTO NOS AST. 81, 88 & 57 LBl FEDERAL W& 5.668/93, SERA APUCADA A SUSPENSAC TEMPORARIA DE
PARTICIPACAD EBF CHAMAMENTD PGELICO © IMPEDIMENTC DE CONTRATAR conl A AUTARGUIA MUMICIPAL DE SA{DE A
CREDENCIADA GUE: T SE RECUSAR M USTISICADAMENTE, APGS SER CONSIDERADA L ABILITADA E DENTRG DO PRAZO ESTABELECIDT PELA
CONTRATANTE, A ASSINAR O CONTRATO, BEM COMO ACEITAR DU RETIRAR O INSTRUMENTC EQUIVALENTE; H} RAC MANTIVER A SUA
PROFOSTA

+.2.1 CABERA MULTA COMPENSATORIA DE 50% (TRINTA POR CENTO) SOBRE O VALOR TOTAL DA PROPOSTA A CRECENCIADA QUE
<= RECUSAR INJUSTIFICADAMENTE, APCS SER CONSIDERADA HABILUTADA E DENTRG DO oAz TSTABSLECIDO PELA CONTRATANTE, A
ASSHIAR G CONTRATO, BEW COMO ACEITAR OU = ETIRAR O (NSTRUMENTO EQUIVALENTE, SEM SREIUIZO DE INDENTZACAG SUPLEMENTAR
£M CASC DE PERDAS E DANOS DECORRENTES DA RECUSA € DA SANCAD DE SUSPENSAOC OE LICITAR £ CONTRATAR COM A AUTARGUIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, PELD PRAZD DE ATE 2 (DOIS) ANDS, GARANTIDA A AMPLA DEEESA.

5 ALEM D8S JA ESPECIFICADAS NESTE INSTRUMENTO SUIEITANG-SE A CREDENCIADA [NADIMPLENTE AS DEMAIS PENALIDADES
PEEVISTAS NOS ARTIGOS 56 A 88 D2 LEI FEDERAL N 5.665/93, SEM PREJUTZO DE OUTRAS MEDIDAS CABIVEIS PRECONIZADAS MO CODIGC
& DEFESA DO CONSUMIDOR - LE( FEDERAL NE 8078 DE 11/08/5%;

.4 SE DISCORDAR DAS PENAUIDADES QUE PORVENTURA LHE TENHAM SIDO APLICADAS, CODERA A CREDENCIADA APRESENTAR
RECURSO, SEM EFEFTO SUSPENSIVO, A AUTCGRIDASE COMPETENTE ATRAVES 0A QUE LHE TENRA SIRIGIDO A RESPECTIVA NOTIFICACAC,
DESDE QUE O FACA DEVIDAMENTE FUNDAMENTADO E DENTRQ DE 05 {(CINTD} DIAS (TEIS A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICAGAD.

1 AUSULE CITAVA: DA INEXECUCED E DA RESCISAD
5.4 A INEXEGUCED TOTAL GU PARCIAL DO CONTRATO ENSEIARA SUA RESCISAD, COM AS COMSEQUENCIAS CONTRATUAIS, DE ACORDO
COM O DISEOSTO NOS ARTIGOS 73 A S0 DA LD 2.666/53 NA FORMA A SEGUIR:

518 .SACQ MICTIVOS PARA A RESCISAC DO PRESENTE CONTRATO:

{ - 0 NAD CUMERIMENTC OE CLAUSULAS CONTRATUAILS, ESPECIFICACDES TU PRAZOS; OU O CUMPRIMENTO IFREGULAR
RESPECTIVG;

if . A LENTIDAQ DO SEU CUMPRIMENTO, LEVANDO & CONTRATANTE A COMPROVAR A IMPOSSIBILIDADE DA CONCLUSAC DA
SXFCUCAD DT CONTRATS, NOS PRAZOS ESTIPULADOS; O ATRASQ INJUSTIFICADD NO INICIO DA DXECUGAD; QU A BARALISACAC DA
SXECUCED, SEM JUSTA CAUSA E SREVIA COMUNICACAC A CONTRATANTE;

i - A SUBCONTRATACAQ TOTAL GU BARCIAL DO SEU OBIETO, A ASSOCIACRD DA CREDENCIADA COM OUTREM, A CESSAC OU
TRANSFEREMCIA TOTAL UU PARCIAL, SEM CoNO A FUSAG, CSAC OU INCORPORACAD DE FORMA NAD ADRATIOA NESTE COMTRATS;

IV - O DESATENDIMENTO DAS DETERMINACOES REGULARES DA AUTORIDADE DESIGNADA PARA ACOWMPANHAR E FISCALIZAR A
SUA EXECUCA, ASSiM COMO AS DE SEUS SUPERIORES;

V- 0 COMETIMENTD REITERADO BE FALTAS NA <A EXECUCAD, ANGTADAS NA FORMA pe § 12 DO ART. 87 DALEI NG 8.586/93;

- A DECRETAGAD DE FALENCIA OU A INSTAURACALS DE INSOLVENCIA CIVIL A DISSOLUCAC DA SCCEDADECU © FALECIMENTO;
O A ALTERACAD SQUTIAL QU & MODIEICACAS DA FINALIDADE OU DA ESTRUTURA DA CREDENCIADA, QME SREJUDIQUE A EXECUGAO DO
CONTRATO;

wit - RAZOES DE INTERESSE PUBLICG, BE ALTA RELEVEANCIA E AMPLC CONHECIMENTC, JUSTIFICADAS € DETERMINADAS PELA
MAXIMA AUTORIDADE [nh ESFERA ADMBUSTRATIVA A QUE c3TA SUBORDINADO A CONTRATANTE £ EXARADAS NO PROCESSC




coMTNACDES LEGAIS.

5 12 - AS SANCOES PREVISTAS NOS INCISGS ap |y DESTA CLAUSULA PODERRD SER APLICADAS JUNTAMENTE COM AS DOS
INCISOS "HI* A "Hv", EACULTADA A DEFESA PREVIA DA CREDENCIADA, NG RESPECTIVO PROCESSO, NO PRAZO DE 05 (CINCO) DIAS UTEIS;

5 7¢ - A MULTA DEVIDA SERA DESCONTADA nOS PAGAMENTOS DEVIDOS PELA CONTRATANTE OU CUANDD FOR O CASG,
COBRADA JUDICIALMIENTE;

£ 38 A CRITERIC DA CONTRATANTE, repEeio SER SUSPEMSAS A5 BENALIDADES, NOTODC QU R4 PARTE, DUANDC O ATRASC
NA EXECUGAD DOS SERVIEOS FOR BEVIDAMENTE JUSTIRICADO PELA CREDENTIADA, POR SSCRITG, NO FRAZC MEAXIMO ATE 65 [CINCOY
DIAS DA OCORRENCIA DO EVENTO E ACETC PELA CONTRATANTE, QUE FIXARA NOVO PRAZO, ESTE IMPRORROGAVEL, PARA A COMPLETA
$FETVACED DAS OBRIGACOES ASSUMIDAS.

73 COM FUNDAMENTO NOS ART. 81, 85 E &7 LO FEDERAL NE 5.565/93, SERA APLICADA A SUSPENSAO TEMPORARIA DE
PARTICIFACAT ERM CHAMAMENTO piisLco E IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A AUTARGUIA MUNICIPAL BE salDE A
CRECENCIADA GUE: I} ST RECUSAR INJUSTHICADAMENTE, APOS SER CONSIDERADA HABILITADA E DENTRG DG FRAZD ESTABELECIDO PELA
CONTRATANTE, A ASSINAR G CONTRATO, BEM COMO ACEITAR QU RETIRAR O INSTRUMENTO EQUIVALENTE; 1) NAD MANTIVER A SUA
SROPOSTA.

721 CABERA MULTA COMPENSATORIA DE 35% (TRINTA PO CENTO) SOBRE O VALOR TOTAL DA PEOPOSTA A CREDENCIADA QUE
St RECUSAR INJUSTIFICADAMENTE, LFAS SER CONSIDERADA HASILITADA E DENTRO DO PRAZC CSTABILECIDO PELA CONTRATANTE, A
ASSINAR O CONTRATO, BEN COMO ACEITAR CU ZETIRAR O INSTRUMENTO ECUTVALENTE, SEM PREIUMZD DE INDENZATAD SUPLEMENTAR
EM CASC DE SERDAS E DANGS DECORRENTES DA RECUSA £ DA SANCAD DE SUSPENSAD DE LICITAR € CONTRATAR CGM A AUTARQUIA
NUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, PELD PRAZO QE ATE 7 {DOIS) ANOS, BARANTIDA A AMPLA DEFESA.

25 ALEM DAS JA ESPECIFICADAS NESTE INSTRUMENTC SUJETAM-SE A CREDENCIADA INADIMPLENTE A% DEMAIS PENALIDADES
PREVISTAS NOS ARTISCS 36 A 58 DA LE] FEDERAL N® 2.655/83, SEM PREJUIZO DE QUTRAS MEDIDAS CABIVEIS PRECONIZADAS NO CODIGO
0T DEFESA DG CONSUMIGOR - LEi FEDERAL NE 8.078 BE 13/09/5G;

2 4 SE DISCORDAR DAS PENALIDADES QUE PORVENTURA LHE TENHAM SO0 APLICADAS, PODERA A CREDENGIADA APRESENTAR
RECURSD, SEM EFEITC SUSPENSIVE, A AUTORIDADE COMPETENTE ATRAVES DA QUE LHE TENHA DIRIGIDO A RESPECTIVA NOTIFICAGRS,
DESDE QUE G FACA DEVIDAMENTE FUNDAMENTADD £ DENTRO DE 05 {CINCO) DIAS UTEIS A CONTAR DO RECEBIMENTO DA NOTIFICACAD.

21 EUSULA GITAVA: DA INBECUCRC EDA RESCISAD
5.1 A [NEXECUCED TOTAL OU PARCIAL DD CONTRATO ENSEJARA SUA RESCISAC, COM AS CONSEQUENGIAS CONTRATUAIS, DE ACCRDO
COM © DISPOSTO HOS ARTIGOS 78 A 80 DA LEL B.BEE/23 NA EORMA A SEGUIR:

1= - SA0 MOTIVOS PARA A RESCISAO DO PRESENTE CONTRATC:

. 0 NAC CUMBRIMENTO DE CLAUSULAS CONTRATUAIS, ESPECIFICACGES QU PRAZOS; OU O CUMPRIMENTO RREGULAR
RESPECTIVE;

£ - & LENTIDED DO SEU CUMPRIMENTO, LEVANDO & CONTRATANTE A COMPROVAR A IMPOSSIBILIDADE D4 CONCLUSAC DA
SXECUCAD DO CONTRATC, NOS PRAZOS ESTIPULADOS; C ATRASG INJUSTIFICADO NO INICIO DA EXECULAC; OU A PARALISACAC DA
EXECUCAD, SEM JUSTA CAUSA E PREVIA COMUNICACAD A CONTRATANTE:

i - A SUBCONTRATACAQ TOTAL QU PARCIAL DO SEU OBJETC, A ASSGUIACAD DA CREDENCIADA COM QUTREM, A CESSAC QU
TRANSEEREMCIA TOTAL GU PARCIAL, BEM COBO A FUSAC, CISAD OU INCORPORAGAT DE FURMA MAD ADMITIDA NESTE CONTRATG;

IV - O DESATENDIVIENTO DAS DETERMINACOES REGULARES DA AUTORIDADE DESIGNADA PARA ACOMPAMHAR E FISCALZAR A
SUA EXECUCAD, ASSIM COMD AS DE SEUS SUPERIORES;

V- O COMETIMENTO REITERADO DE FALTAS NASUA BECUCAD, ANOTADAS NA FORMA [0 § 12 20 ART. 67 DA LEI N2 B.586/93;

i~ A DECRETACAD DE FALENCIA OV & NSTAURAGAD DE INSCLVENTIA TVIL A DIESOLUCAO DA SOCIEDADE QU O FALECIMENTO;
OU A ALTERACAC SOCIAL OU A NMODIFICACAG DA FINALIDADE OU DA ESTRUTURA DA CREDENCIADA, QUE PREUDIQUE A EXECUCAS DO
CONTRATC;

Vit - RAZOES DT INTERESSE PUBLICO, DE ALTA RELEVANDIA E AMPLO CONHECIMENTO, SUSTIFICADAS £ DETERMINADAS PELA
WiAXiMA AUTORIDADE DA ESFERA ADMINISTRATIVA A QUE Z5TA SUBORDINADO A CONTRATANTE 2 EXARADAS NO PROCESSC
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MUNICIPIO DE APUCARANA
ESTADC DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 2285/2024

(NOS TERMOS DO ART. 283 K DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL)

CERTIFICO, o requerimento da parte interessada, de acordo com as informacdes pestadas pela Fazenda Municipal,
que:

DADQS DO CONTRIBUINTE
Neme/Razio: 6610633 - H C OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF; 47.240.559/0001-52
Endereco: RUA OS0RIO RIBAS DE PAULA, 1720
Complemenio: = *****

Bairro: SEDE CENTRO CEP: 86.800-140
Cidade: Apucarana Estado: Parana
FINALIDADE

INFORMAGOES ADICIONAIS

L |

DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE

18/01/2024 60 dias

“ Na presente data apresenta(m) a seguinte situacao fiscal com o Municipio de Apucarana:

Tipo Débito  Tributo Anos Detalhes

Exercicio 221-TAXA DE LICENCADE 2024 Aberto
VERIFICACAQ DE LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO

Exercicio 235-IMPQSTO SOBRE SERVICOS 2024 Aberto

Ficam ressalvas os direitos de cobrar débitos posteriormente apurados mesmo referentes a periodos desta
Certidao compreendidos.

Como requer, devolvendo-se a parte interessada.
Apucarana - PR, 18 de janeiro de 2024.

1P Sistemas Lida \dentificador; WGT221203-13661-VTMKHLXWLHEF-S - Emitida por: C.AZ AP, SANTOS - CONTARBLIDADE 18/01/2024 DB:22:39
Atande Net - WGET w2013 M1




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

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: H C OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47.240.559/0001-52

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 ceriificado gue:

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

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuraderia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

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

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rib.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidso emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:18:08 do dia 18/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/07/2024.

Cdédigo de controle da certiddo: 5872.3D3C.A410.1C1C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neome: H C OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIALS)

CNPJ: 47.240.55%/0001~52

Certidio n®: 4294151/2024

Expedicdo: 18/01/2024, &s 10:43:39

vValidade: 16/07/2024/;/i80 {cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue H C OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 47.240.55%/0001-52, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas.
Certidaoc 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 Certidido s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & verificacdaoc 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 identificacdc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentes determinadces em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante ¢ Ministério Publico do
Trakbalho, Comissdo de Conclliacdo Prévia ou demals titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAD

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL
9779791

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicades, NAQ CONSTAM,
“até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitacdo contra;

H C OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
ou
CNPJ n. 47240559/0001-52

Certidao emitida em: 18/01/2024 as 08:21:53 (data e hora de Brasilia)
Mbgervacbes:

a) A autenticidade desta certidio podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por gqualguer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 42 REGIAO endereg¢o http://www.irf4 jus.br/autenticidade, por
meio do codigo de validacao abaixo:

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espolio
figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF nao informado), o nome indicado para & consulta
serd de responsabilidade do solicitante da certiddo, devende a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinaiario;

d) Certiddo expedida gratuitamenie & nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolucdo CJF n.
680/2020;

) Certiddo emitida em consulta as seguinies bases de dados (data e hora de Brasilia):

Tribunal Regional Federal da 42 Regido (Processo Eletrénico) até 16/01/2024 as 20:00
Tribunat Regional Federal da 42 Regido (Processo Papel) até 17/01/2024 as 00:00

JF Parana (Processo Eletrénico) até 17/01/2024 as 20:00

JF Parané (Processo Papel) até 18/01/2024 as 01:00

JF Rio Grande do Sul {Processo Eletrénico) até 17/01/2024 as 20:00

JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 18/01/2024 as 01:00

JF Santa Catarina (Processo Eletronico) até 16/01/2024 as 21:00

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 16/01/2024 as 00-10

f) Certid&o unificada do 1° e 2° graus da Justica Federal da 4% Regiso.

NUMERO DE CONTROLE: 9779791
CODIGOC DE VALIDACAO: 665668979




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
M° 032697734-10

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  47.240.558/06001-52
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 regisiros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o 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 nao tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Vilida até 17/05/2024 - Fornecimento Gratuito /

A autenticidade desta ceriiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazendsa.pr.gov.br

FPégina 1 de 1
Emiticlo via internet Publica (18/01/2024 10:33:47)
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‘ff“"%} Processo Digital
. ¥ Guia Movimentacdo

COMPROVANTE DE TRAMITAGAO
Processo:  3729/2024
Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAC DE PAGAMENTO (1
Origem:
Usudrio: LAIS HORACIO

Reparticao:  UPA-AMS

Data/Hora:  22/01/2024 13:46
Observagdo: Of.UPA 41/2024 - SOLICITAGAO DE PAGAMENTOHIGOLIVEIRANE 4277

Ass:

Destino:

Reparticdo: AMS - CONTARBILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 22/01/2024 13:46

Ass:
Recebido por: — %{{
Data/Hora: 22/ 0 1 94 e 0 1
IPM Sistemas Ltda Identificador: WPT741101-28280-NMHURRIYUYBC-8 - Emitido por: LAIS HORACIO 22/01/2024 13:46:51 -03:00

Afanre Net - WPT w2013 01




e, ’ ‘ ’ MUNICIPIO DE APUCARANA
¥ ¥ Processo Digital
@“g Guia Movimentacao
-

COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo: 3729/2024

Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:

Usudrio: LAIS HORACIO
Reparticido: UPA-AMS

Data/Hora: 19/01/2024 08:39
Observacdo: Of.UPA 41/2024 - SOLICITACAO DE PAGAMENTO H C OLIVEIRA NF 42

Ass:

*Primeiro pagamento do contrato 97/2023 - encaminhado para emiss3o de parecer ISS

Destino:

Usuario: DIVA IZILDA NAVAS GRABSK] ﬂ / ;
gL ar :

Data/Hora: 19/01/2024 08:39 /(,/
Ass: /"M&/
Recebido por: ol
Data/Hora: 22 ot (2Y (412

IPM Sistemas Ltda Idenlificador: WPT741101-29280-UXGINIRCETCX-4 - Emitido por: LAIS HORACIO

Atende Nat - WPT w2013 01

19/01/2024 08:39:48 -03:00



23/01/2024, 16:02 GerenciaD_or...cAIXA

cary

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0372 / 006 / 00D00306-0

\ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘ Tipe de pessoa: JURIDICA

! Nome: AMS REPASSE PMA 15

CPF/CNPI; 78.956.513/0001-68

Banco: 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOP 0000000 - 02398976
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
’ Conta destino: 0003 / 00000002739-29
", _ .pc de pessoa: JURiDICA
i Nome: H C OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 47.240.55%/0001-52
| valor: R$ 19.607,50
, Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crégdito em Conta ‘
Identificacdo da operacso: EMPENHO 2472024 NF 42

, Historico:

! Data de débito: 23/01/2024

§ Data / Hora da operacgéio: 23/01/2024 ©9:52:30

Cédigo da cperacdo: (00106282
Chave de seguranca: S5I3N3GKYPVOMATLE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE &0 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conferme as informacSes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar ¢ valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2463
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https:l!gerenciador.caixa.gov_br/S!!BCﬁmprime_tedwzerc.processa

111



AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M 8

- —~ s e
1 Estaco do Parana O e
P

ONFOr - 75.856.513/0601-68
Endareco: RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 283 ™™
Teiefone:  (43) 3422-5BB3

CEP: 35800420
Apucarana

i Mimers: Ano: Data: vencimento: Empenho!

E 308/2024 2024 22i0:1/2024 31/12/2024 4355-0/2023
% Referancia: 520

% Orgaa: 08 Funde Municipal de Saude

: Unidade: 001 Funde Municipal de Saude

i Acéo: 2084 Rege de Urgéncia e Emergéneia

: Funcional: 0010,0302.0080 Apucarana - Sadde Qualidade de Vida

Slements: 3338039000000000000  Outros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subslemento: 33380385030000600000 Servigos e procedimentos em saude de média e alta complexidade
Vinculo: 02496 Atencio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Conia Obrigagéo: 2131 101950200080000 Demais fornecedores a pagar (F)

Credor: 7085027 - ACTUAL MED 1 ThA.
Endereco] RUA RAPHAEL PAPA - 853

Cidade: Curitiba - PR

CNPYCPE: 45.415.626/0001-05 Telefone:
Banco: nuH - nult Agéncia: Conia:_
o LT =L T AT 7
-esso Licitagho: 52/2023 Dats do Processo:  15/11/2023

Noamers do Contrato: 8172023
Contrate Aditivo:

4

] Medalidade: Inexigibilidade
i

| Nomero do Processo: 58081

b

! Processa Digital: 67256/2023

DOCUMENTOS FISCAIS
Tino de Documento Nbmere Série Emissac Valor
01 - Nota Fiscal g5 89 22/01/2624 20,700,00
Totat 20.700,00
ITENS
Froduto Unidade Quantidade Yalor
Total
VALOR LIGUIDADO: 20.700,08
VALOR RETIDO:
VALOR LIGUIDO: 25.700,00
Histdrice
Segue OFICIO UPA n® 580/2023 referente & pedido de empenho em nome da empresa ACTUAL MED LTDA,
bados do empenho:
Vaor do Empenhio: 20.700,00 Valot desta Liguidago: 20.700,00 ;--3:_,1
Liguidads: 20.700,60 Saldo a Liguidar: 2,00 ;é’_.%
Fica liquidada a import@neia de: R$ 20.706,00 =
VINTE MiL E SETECENTOS REAIS

DANIEL LOPES BRANDAD
Servidor Contabilidade

v Assinado eletronicaments por
DAMNIEL LOPES SBRANDAO
5 078.389.429-30

igita} avancads o murifitayo digipi nds iCF-
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Autarquia Municipal de Satdde @aﬁw :

WWW,APUCArana. pr.gov.br I, et 1 ¢Fdati

e

PAGAMENTO

Oficio n2 45/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio

Matricula: 164909
Apucarana, 19 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 95 referente

aos dados a seguir:

—

EMPRESA ACTUAL MED LTDA
Representante Bruno Alexandre da Sitva Amaral
Empenho 4355/2023 e 280/2024

Inexigibilidade/ Ano 62/2023

Homologagdio 15/11/2023
Processo/ Ano 58081/2023
Contrato/ Ano 91/2023
Vencimento 15/11/2024
Quant./ Horas 326
Valor/ Horas RS 115,00
TOTAL RS 37.490,00

Contando com a valiosa colaboragdo, antecipamas nossos agradecimentos

Atenciosamente.

Assinado eletronicamenta por:
R < ELIANE CHARLEAUX MENDES
s RUGINE
S 017.462.799-82

T
Assinatura digizal avancads cam certficads digital nao KP-
Hraszil.

m

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

A/c: Dep. de Contabilidade
e iEEGEIRMynicipal de Sadde

. DIRETOR PRESIDENTE
CPF:019.381.36%-69

v ra Sigital svangada com certificade digital née 1CP- UNIDADE DE PRONTC ATngEMENTD - UPA APUCAR»&NA
= Rua Desembargador Clotério Portugal - Centro
CEP 86800-020 - Apucarana - PR

ende netpiSaabdabiicdd

E5TE DOCUMENTO FOIASSINATO Bl 19173024 15.21
POR ERIDIO ALBERTO BACHIEGA EW 1817202

FaRA COMFERENCIA DO SEU CONTEUDO
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PARECER ISS —~ SERVIGOS TOMADOS
N°® 006/2024

DATA: 22/0%,2024

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO: ACTUAL MED LTDA.
CNPJ: 45.415.626/0001-05

| ENT IDADE T@MA@@RA DO SERVICO: AUTARQUIA MUNI ICiPAL DE SAUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 58081/2023
CONTRATO DE PRES"ACA@ E SER‘WC@S 91/2023
DATA H@M@L@GACA@ 117

DATA VIGENCIA KK 232 ,

OBJETO DO C@N?RAE@ , dz Arza Wédica perg
l::"a"“ﬁ"f’-f*;“ dc Servicts ol na UPA {Unidade de
Fromtoc A nioY de Autarguiz Municipal de Sslde de Apucarana

PARECER:
Com base na lei municipal T -

——— Ty, ol AT ’—r 434 iek

If/

AL il WA W (R

' J’iq?_i‘;: as notas fiscais emuttdas pela empresa, deverao

u\/l R IS oy

AT :
serfeitccomoc dngo de servico 04.03, sendo 0 [SS NAO RETIDC

Sem mais para o momento, € o parecer.
Apucarana, 22 de janeirc de 2024.

Diva izilda ‘N'a"{/a:s Grabski




https://maii.google.com/mail/u/ﬂ/‘?ikz 1d7c271b47&view=pt&sear...

Tesocuraria AMS Apucarana <tesourariasaudeapucarana@gmail.com=>

Dados bancarios Actual MED

3 mensagens

L ais Horacio <laisharacio30@hotmail.com> 24 de janeiro de 2024 as 13.04
Para: "tesourar%asaudeapucarana@gmail.com“ <tesourariasaudeapucarana@gmail.com=

Boas tarde Edson,

Conforme solicitado via fone, segue bancarios da empresa Actual Med.

Actual Med

Sicred

Ag 0730

CC 889656

Pix cnpj A45415626000105

Att,
Lais Horacio
Assistente Administrativo

UPA APUCARANA
Unidade de Pronto Atendimento de A 0uCarans
Sos Des. Clotéario Porugal,. 1722 - Centro
(43) 3901-1058 / Ramal 231
pll st
Tescuraria AMS Apucarana <tesourariasaudeapucarana@gmail.com> 24 de janeiro de 2024 as 13:14

Para: Lais Horacio <laishoracio30@hotmail.com>

Boa tarde Lais
Nessa conta informada o nimero 6 é o digito da conta?
[Texto das mensagens anteriores ocuilto]

Lais Horacio <laishoracio30@hotmail.com> 24 de janeiro de 2024 as 14:01
Para: Tesouraria AMS Apucarana <tesourarasaudeapucarana@gmail.com>

iSO mesmo

Lais Horacio

Assistente Administrativo

UPA APUCARANA

Unidade de Pronto Atendimento de Apucarana
Zos Des. Clotaric Forugel 1758 - Centro
(43) 3901-1058 / Ramal 231

25? by Semanre

W 3 ATERCIRENT

De: Tesouraria AMS =

CmiEl Com>

1of2 24/01/2024, 14:07
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: -'-Aufamuga Mmmmz de -Same

Wapucsl’ana prigov.br

' .;PROCESSD Anmmsmﬂvo N° 53031/2023
; '_mmemmmns Ne sz{zuzs

_comgmo'os PRES'TA(,’AO DE seswtcos rwz- G
- P
-91/2023 QuE. ENTRE 50 FAZEM A AUTARQU]A :

A MUN!CIPAL DESAUDE E A EMPRESA ACTUAL MED

PELD PRESENTc NS‘"RUMENTO PARTICULAR DE CONTF!ATO VINCU,.ADO AO CHAMAMENTG PUSLTCO N" 03/2022 DE UM LADD A'-.' .

:AUTARQLIIA MUN!CEPAL DE SAUDE DE APUCAR.ANA PESSOA jUﬁ!'D!CA DE DIREETO PUELICD INTERNC S’:DIADA NA RUA ANTONEO JOSE -7:

"_.':DE OUVEIRA 293 BARRA FUNDA CEP 86800—490 APUCARANA PARANA NSCRITA NG CNPi SOB O N" 78 956 513/0001-68 A SEGUIR S s

DENOMINADA SIMPLESMENTE CONTRATANTE' NE'STE ATO REPRESENTADA PELO SEI\EHOR DIRE"'OR PRES?DENTE EM!DJO ALBERTD
584 EGFFCIO BELVtDERE CENT _O CEP SESD{J 120 NEF?E

" BACHIEGA, amsusmo CASADO; RESIDENTE A RUA cmws Di FONSECA Ne
L _—MUNECIP!O POR‘TADOR 6o CADASTRD Dt PEséo / '
- DUTRO LABO A EMPRESA ACTUALMED LTDA.
' CURMTIBA, ESTADG DO PARANIA, INSCRITA NG CNPJ soa one as 415 szs/ucm-
REPRESENTADA PELD SERHOR BRUNO ALEXANDRE DA SILVA ANIARAL, RESiDENTE € Dowc;umo ARUA RAPHAELPAF
CiPID DE CURITIA, ESTADO DO PARANA, PORTADOR OO CABASTRO DE PESSOA FISICA N° 101 362 60538,
AEDICOS PRESTADOHES DE SERVICOS O ‘SENHOR ANDRE LUIZ BASSAN,

o DDRAVAI\TE OENOMINADA com;m\m NESTE ATO_: B
Ng 653, JARDIM ;

>

s sc;caAL, fad 32530 -190; MUNI

.‘.RG N° 14 237 774—8 SES?/PR SENDO OS PROFISSIONAiS
BAIRRO UBERABA CEP 81560—210 MUNICIPIO DE CURITIBA ESTADD DO PARANA

'fassroﬁm E DOMICILIADO A RUA PINHA 73
N° 10 577,367+ 93 s;s/Rs E A SENHORA MARIA CAROLINA SACCHELU CAMACHO RESIDENTE

' RaiM PAULSTA e ssaao 000, MUN!CIP%G DE CAMPENA GRANDE_- S
' 6283237 ssspnc/sc CON\IENC[ONAM E

PORTADOR DO CPE N° 472.765: 159—58 3 RG
. EDOMICILIADA ARUA ‘PRESIDENTE ARTHUR cosm ES
00 SUL ESTADO DO’ PARANA,; PORTADORA. oo CPF N“ oss 27273931 £D0; RG :

' 'A 1433

2

'\.:E h

<
=

: MUTUAMENTE ESI'IPULAM o SEGUINTE

B -'_cmusuux pmMEmA DO DBJETD E DA Espscznr:AgAO TECN[CA _ : :
aa CRED‘ENC!AMENTO DE EMPRESAS DA AREA MEDICA PARA A PRETAQAG B sm\ngos Nc A‘E‘ENDIMEN'TU 5 PLANTOES I\%A UPK -_ B

Z-'EUNRDADE DE ?RONTO ATENDIMENTO) DE APUCARANA—FR

QUANT iDADE

FTEM
PP CANUAL

"ATEND!MENTD

:—:mco GENERAUSTA pLA‘N_ToMsrﬁ_\; :
: _cowoamms,qmsmcoes MED!CAS S

FERENCIA TO $EU COMTENDO ACE

PRESTAR ASS!EI‘ENCIA EM REGIME DE PLANTAO NA —UNiDADE'Z
DE! PRO?\TO ATEND%MENTO M 'ODAs AS' FAIXAS ETAR!AS
::CUMPRIR‘_'IGOROSAMENTE A ESCALA DE PLANTOES [ EM"
1 easo” oE NAO PODER CUMPRIR ry Escm.n. DE PLANTAO EM_’ :
_:QUALQU R.DIA DEVERA PROVIDENCIAR UM PROFISSIDNAL:‘ ‘
| mépico DI.AN‘I’ON!STA sussrrrum 3 mror(wm com”
EALIZARA PASSAGrM' -

W& ESTE Do

:AI\ETECEDENCIA w CHEF!A IMEDIAT ;
'-D: PLANTAC! CUMPR?R F’ONTUALMENTE O HORARIO DE‘

‘24840000 7

:"semnco FIXADO E DETERMINADO PERMANECEND Bl

LOCAL DE TRABALHO DURANTE o PERIODO DE: PLANTAO"
._IATENDER A TODOS es PACEENTES QUE! DEREM ENTRADA NEJ_

DEMAIS SERVIC_OS SBUE

3 '_PRONTO ATEND MENTG E :
_ENQUADREM o MEDiCO PLANTONIS"A NO PERIODO DE ssu B

S EMERGENCIA T'RIAR €)S PAC!:NTS QUE NECESSITAM DE'




o :DESTE INSTRUMENTO, PARA O RECVBIMENTD vo PAGAMEN‘I’O
_'.':SJSPENSAO DOBRAZO DE PAGAMEN‘O ATE QUE O PRO':BLEMA SEIA DEFINITIVAMENTE REGULARIZADO

-.AUTARQUIA MUNICIPA‘ BE SAUDE DE AP?JCARANA EM FAVOR oA CREDENCIADA. CASO
i 'EVENTUALMENTE EX]STET\TE A DEFERENCA SERA COBRADA ADM!N%STRAT!VAMENTE OU JUDICIAE.MENTE SE NECESSARIO

'.PORVENTU RA LHE TENHA SI5D APUCADA
o -mpcmss- N : S el e
e CLAusu'_A QU[NTA pos pmcsmmanms PARA EXECU(;AO oos semngos, DA nscmzacp.o E no PRAZO

oo RELA(,'AO NO ANE}(O I - TERI\EG DE REFERENCIA DE ACORDO DE AGENDAMEN"
; 'OCORRER OCASEONAWENTE ATENDIMENTOS FORA DO LOCAL PREVLST’O CONFORME CONVENIENCEA D ADMIN]STRACAO COM AV'!SO - -

R PREVEO A CREDENCEADA

T CARGA HORAR%A EXECUTADA

s DEVERK NO PRAZO OF 28 (VINTE & GQUATRO) HORAS PROTCCOLAR JUNTO AO FiSCAL 00 CONTRATO AS Documsmmcoes mmcm.as i
. NOS SUBITEM s 1 ESEUS SUBITENS 6.1 1A0 6.1 zs DESTE EDITAL e e T : L
52N NO CURSO oA E‘XECUCAO DO OBJ"!’O CONTRATUAL CABERA A AJTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDF DE APUCARAN ; DIRETAMENT‘E ou’_;’- CinE

e POR QUEM VIER A, ]NDICAR o DIRE[TO DE F!SCALEZAR o CUMPR!MENTO DAS ES?ECHFICACDES EXlGﬁDAS SEM PREJUlZO DAQUELA':-_ n
EXERCiDA P‘LA EMPRESA CREDENCEADA _ o R E R
'_'5 3 A AUTARQUIA MUNiCEPAL DE SAUDE DE APUCARANA COMUNIC&\RA A EMPRESA CREDENC!ADA CREDENCIAD POR ESCR 170, P.S ;
N DEFIC!ENC!AS ?ORVE!\E‘?’URA VERIF!CADAS NOS senvx(;os SEM PRE}UIZO DAS sma;ess CAEI\.-’EIS i : '_ B :
o8 :5 &R PRESENCA DA FISD-\L'ZACAO DA AUTARQULA MUNiCIPAL DE SAUDE BE APUCARANA NAO ELDE ’\JEM DIMINUI A RESPONSABILIDADE e
i_f, DA E\APRESACREDENCIADA T ' i o : : R
1B s A nsmuz.u.cao DO CONTRATO FI.CA
;5739 3267 E-MAIL ERLAMBOSSO@HOTMAIL CONS; TELE:OME 23 3901 1053 ces.uma 43 999
e SERVIDORA ELIANE CHARLEAUX MENDES PERUG!NE PORTADDR DO CPF e1msz799»sz RG 70739344 TELEFONE 43 9969&-8456
S5k o GESTOR DO CONTRATD E D SENHOR Emfolo AI.B’ERTO BACHEGA PORTADOR DO CPF 019 331 369—59 ' 'G 5 733 562 9 T:LEFONE 43"‘-'
o 3422 saoo E-MalL DIRETORIASAU DEAPUCARA%A@GMA;L com. : : =
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  45.415.626/0001-05
Razdo

Social:
Enderego: RUA RAPHAEL PAPA 653 / JARDIM SOCIAL / CURITIBA / PR / 82530-190

ACTUAL MED LTDA

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

O presente Certificado nao servird de prova contra cobranca de
guaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

validade:13/01/2024 a 11/02/2024

Certificacie NGmero: 2024011302564805181534
Informacdo obtida em 18/01/2024 14:32:48

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




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DERITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ACTUAL MED LTDA
CNPJ: 45.415.626/0001-05

Ressaivado 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:

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

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 05 MESMOos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz & suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as coniribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http/iwww.pgin.gov.br=.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Cmitida s 16:34:59 do dia 09/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/04/2024. ~~

Codigo de controle da certidao: FF41 .BB8D.8DSA.BC38

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
WN° 032448821-19

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  45.415.626/0001-05
Nome: ACTUAL MED LTDA

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa ¢ refere-se a débitos de
natureza tributaria e nio tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacoes tributarias acessorias.

-~
-

Vilida até 10/04/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via internet Publica (12/12/2023 10:02:17)




MUNICIPIO DE APUCARANA

Processo Digital
Guia Movimentacédo
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COMPROVANTE DE TRAMITAGAO

Processo: 4139/2024

Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:
Usuaério: LAIS HORACIO
Reparticio: ~ UPA-AMS

Data/Hora: 23/01/2024 15:31

Ass:

Observacdo: Of.UPA 45/2024 - Solicitacéo de pagamento._-AC,TUAt'MED LTDANF 95"

Destino:

Repartigdo:  AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 23/01/2024 15:31

Ass:

Recebido por: ﬁ — ué%.

Data/Hora: 23 | or /24 - e

IPM Sistemas Lida Identificador: WPT741101-29280-TXBQCXQAYQIH-9 - Emilido por: LAIS HORACIO
Atende Net - WPT w2013 01

23/01/2024 15:31:21 -03:00
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COMPROVANTE DE TRAMITACAQ

Processo: 4139/2024

Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAQO DE PAGAMENTO (1)

Origem:

Usudrio; LAIS HORACIO

Reparticdo: UPA - AMS
Data/Hora: 22/01/2024 09:08

Observacdo: Of.UPA 45/2024 - Solicitacdo de pagamento ACTUAL MED LTDA NF 85

*Primeiro pagamento do contrato 91/2023 - Encaminhado para emissao do parecer ISS

Ass:

Destino:

Usuario: DIVA IZILDA NAVAS GRABSKI 4{/4 %74,0

Data/Hora: 22/01/2024 09:08

Ass:
Recebido por: i — ii
Data/Hora: 2%/ 00129 b = 3
IPM Sistemas Ltda ldentificador: WPT741101-29280-TYSDWPNHYCMX-8 - Emitido por: LAIS HORACIO 22/01/2024 09:08:48 -03:00

Atenda Net - WPT w2013 N1
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Conta correnu

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Corta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia
"C" - CNPJ diferents
Autenticacdo SISBS

37fq9c 00 %4 "‘-'-'-ffco

Banco do Brasii

(33524 1521556055015
2410112024 15:24:32

889656

45 415,626/0001-05
ACTUAL MED LTDA
CREDITO EM CONTA
12.402

20.700,00

0

24/01/2024

8DI0A3CTEB451C35

Assinada por

JG 150639 EDSON PEREIRA DA SILVA
JAS56757 EMIDIO ALBERTO BACHIEGA

Transagdc efetuada com sucesso.

24/01/2024 14:19:48
24/01/2024 15:24:32

Transagao efefuada com sucesso por: JABSE757 EMIDIO ALBERTO BACHIEGA.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj~autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fpendencias-ZFGTPY.bb
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS

Estado do Parana
NP 78.956.513/0001-68

Enderego:  RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 29
(43) 3422-5888

g Fren CEP: 85200490
Cidade:  Apucarana

Telefone

Nimero: AND: Data: Vencimenio: Empenho:
309/2024 2024 22/01/2024 16/14/2024 280-0/2024
Referéncia; 508
Orgaa: 08 Findo Municipa! de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Aciio: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funsional: 0010.0302.0060 Apucarana - Salde Qualidade de Vida

Elements: 3332038000000060000 Qutros servigos de terceifos - pessoa juridica
Subelenenio: 3332032503000000060 Serviges e procedimentos em satde de média e alta complexidade
Vinculo: 00303 Salde/ Percentual Prprio

Conta Obrigacéo: 2131 161880200000008  Demais fornecedores a pagar (F)

Credor: 7065027 - ACTUAL MED LTDA.
Endereco: RUA RAPHAEL PAPA - 853

Cidade: Cusitiba - PR

CNPJICPF; 45.415.626/0001-05 Teiefone:
Banco: nuil-null Agénsia: Conta: _
Sl -

Data do Processe:  15/11/2023
Nomero da Contrato: 9172023
Contrato Aditivo:  1/2024

sceseo LicitagBo: 62/2023
Modzlidade: Inexigibilidade
Niimero do Processo: 58081
Processo Digital:  4139/2024

DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documento Miamers Seérie Emissao Valor
42 - Noia Fiscal Eletrdnica g5 23 18/01/2024 16.790,00
Total 16.780,00
ITENS
Produto Unidade Guantidade Valor
Total
VALOR LIQUIDADD; 16.798,00
VALOR RETIDO:
YALOR LIQUIDO: 46.790,00
Histérico o

TRATA-SE GO 1° TERMO DE APOSTILAMENTO DE FONTE GE RECURSO E VIRADA ANUAL AD CONTRATC N° 91/2023 REFERENTE AD
EXERCICIO FINANCEIRG DE 2024. PEDIDO DE EMPENHO ATRAVES DO OFICIO UPA N° 08/2024,

bados do empenho: o

Valor do Empenho: 124.200,00 Valor desta Liguitdagao: 18.790,00 E._J‘;
Liguidado: 16.790,00 Salde s Liguidar: 107.410,00 f{é
Ik

Fica liquidada a imporitdncia de: RS§ 16.790,00
DEZESSEIS Mt E SETECENTOS E NOVENTA REAIS

DAN[EL LOPES BRANDAO
g flidade

Y Assinado eleronicamente port
DAMIEL LOPES BRANDAD
078.389.429-530

digital svanceads sew nertificae digiai rag WCF-

TR




24/01/2024, 15:21 geren.ciador::::C AiXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0379/ 006 / 0000C306-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: AMS REPASSE PMA 15

CPF/CNPI: 78.956.513/0001-68

Banco: 748 - BCO CCOPERATIVO SICREDI $.A. 0000000 - 01181521 E

Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
~ Conta destino: 0730 / 0000C0DBB965-6

. Tipo de pessoa: JuriDIca

Nome: ACTUAL MED LTDA

CPF/CNPI: 45.415.626/0001-05

Valor: R$ 16.790,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta E

Identificacdo da operacdo: EMPENHO 2802024 NF 95
Histérico:
3 Data de débito: 24/01/2024 a
g Data / Hora da operacio: 24/031/2024 14:16:50

Cédigo da operacio: 00118859 |
T Chave de seguranga: JGC8RQ6GMSWESNPL i

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

Auterizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
A5 CAIXA: 0800 104 0104

https:.’.’gerer;ciador,caixa.gov.br/SlJBClimprime“_ted_terc.prccessa 111




] - AUTARGQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A MS

Estado do Parana

CNPJ: 78.555.513/0001-68
Endereco:  RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA -~ 203 momme CEP: 855004908
Telefons:  (43) 3422-5888 Cidade:  Apucarana

Himero: Ano: Data: Vencimento: Empenho:
306/2624 2024 22101/2024 22/12/2024 350-0/2024
Referéncia: 508
Grgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acho: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Salide Qualidade de Vida

Elemento: 3335035C00000000000  Cutros setvicos de terceiros - pessoa juridica
Subslementor 3339039503000000000  Servigos e procedimentos em sadde de madia e alta complexidade
Vinculo: 00303 Satde/ Percentual Proprio
Canta Obrigacas: 21321101980200000000 Demais fornecedores a pagar (F)
Credor: 1536626 - BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA

Endereco: RUA JOSE MANCEL DE OLIVEIRA - 258 Cidade:  Apucarana - PR
{43) 98950-1738

CNPJ/CPF: 31.863.387/0061-05 Telefone:
Banco: ;i\GNbBé\ONBCD COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - Agéncia: 4374 Conta: 15411 - 3 (Conta Corrente)
zesso LicitagBo: 68/2023 Data do Processo: 22/12/2023
Modalidade: inexigibilidade Namero do Confrato: 101/ 2023
Numero do Processo: 55048 Contraic Aditivo:  1/2024
Processo Digital: 4244/2024
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipe de Documento Minmsro Série Emissao Yalor
42 - Nota Fiscal Eletromica 57 a9 19/01/2024 3.450,00
Totat 2.450,00
ITENS
Produto Unidade Quantidade Vaior
Total
VALOR LIQUIDADO: 3.450,08
VALOR RETIDO:
VALOR LicUiDo: 3.450,00
Historico

TRATA-SE O 1° TERMO DE APOSTILAMENTO DE VIRADA ANUAL DEVIDO 0 EXERCICIO FINANCEIRO DE 2024 E PEDIDO DE EMPENHO
ATRAVES DO OFICIO UPA N°® 13/2024.

Bados do empenho:

Valor do Empenho: 66.240.00 Valor desta Liguidagao: 3.450.00 %
Liguidado: 3.450,00 Saldo a Liguidar: 62.799,00 E-ig

Fica liquidada a importingia de: RS 3.450,00
TRES Mil E QUATRQCENTOS E CINQUENTA REAIS

DANIEL LOPES BRANDAD
Senddpr Contabilidads

v -Assinade elatronicamante por
&M DANIEL LOPES BRANDAO
078.389.42%-30

tirs ghgital svancsda somn merfiRcade digital nao ICF-




. Autarquia Municipal de Satide [~

WWW.ADUCArana.pr.gov.ie

T E s Manierpal gy fite

PAGAMENTO

Oficio n2 48/2024/UPA/AMS
Fmitido por: Lais Horacio

Matricula: 164909
Apucarana, 22 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 57 referente

aos dados a seguir:

EMPRESA BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA
Representante Bruna Cristina Mendes dos Santos
Empenho 36072024

Inexigibilidade/ Ano 68/2023

Homologagéo 22/12/2023
Processo/ Ano 65046/2023
Contrato/ Ano 101/2023
Vencimento 22/12/2024
Quant./ Horas 30
Valor/ Horas RS 115,00
TOTAL RS 3.450,00

Contando com a valiosa colaborago, antecipamos nossos agradecimentos

Atenciosamente.

.. Assinado elelronicamenta por:
wy ELIANE CHARLEAUX MENDES
i PERUGINE

<1 017.462.799-82

Ascinatura gigital avancaca com certificade digital nae 1CP-
Brazi.

-

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

A/c: Dep. de Contabilidade
Em,-diﬁmgggght}g&énicipal de Salde

nyy: DIRETOR PRESIDENTE
CPF:019.381.369-69

ffg&‘;«ff

Lo
A::Jr_?‘_::aura cigitai evancata com certificade digita) nde ICP- U;\”DAE}E DE PRONTO ATENDEMEN?O - UPA APUCARANA
rest Rua Desermbargader Clotdrio Portugal - Cantro

CEP 36806-020 - Apucarana - PR
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BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 31.963.387/0001-05

JOSE MANOEL DE OLIVEIRA -, 258

CEP: 86.807-170 - Bairro: JARDIM TRABALHISTA
Municipio: APUCARANA - PARANA

Insc. Municipal: 33014 - Insc. Estadual:

Telefone: {43) 55950-1736 - Celular: {43) 99950-1736

Nimero dz NFS-g Situzcio
57 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFs-e

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA

1

id»ntifcador

U

|

|

I

I

A

[

Data Fato Gerador
19/01/2024

Datz/Horz Emissgo
18/01/2024, 14:58

TOMADOR DO SERVICO

~

Nome/Razio Social

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S

e

CPF/CNPJ
78.956.513/0001-68

Endereco Nimero Complemento

MIGUEL SIMIAO S/N NAO INFORMADO

Bairro CEP Cidade

SEDE CENTRO 86.800-260 Apucarana - PR

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 N3o Informade MARCOSH@APUCARANA.PR.GOV.BR

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Lecal Prestagio Aliguota Situagdo Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
401 7425 : 2.1693% TI 3.450,00 0,00 0,00 74,84
Descricdo do Servigo:
Referente acs servicos médicos prestados no més de Dezembro/2023 pela Dra. Bruna Mendes
Total de 20h Trabathadas
30h X R$115 = R$3.450,00
1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
1l - NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS £ DE IPI
Valor Totzl Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 155QN /
3.450,00 0,00 0,00 3.450,00 74,34
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 C,00 0,00 0,00 0,00
PIS QOutras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.450,00

Fi

Medicina & biomedicina.

}e-ss;it;éo dos subitens da Lista de Servico em acerdo com 2 Lei Complementar 116/03.
01 /

/| tegenda do Local de Prestacio do Servico

7425 Apucarzna

Qutras Informagbes

Tl - Tributadz Integrélmente
{(401) Servigo tributado no municipia do prestador

7425180124145822910315633872024017389085

Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT

Contribuinte enguadrado como Simples Nacianal de 1S5 ou IS5 em regime estimado/fixo

A veracidade das informacBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://apucaranza.atende.net/autoztendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de- no:a-fs;calveletromca nfse/detzlhar/1/identificador/

Autorizagio para emissZo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 333/2020 de 01/07/2020 00:00:00

A data de vencimanto do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestader: 12/02/2024

valor zproximado dos tributos: Federais R$464,02 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$138,00 (4,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
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PAREGER ISS — SERVICOS TOMADOS
e 007/2024

DATA: 20700z

EMPRESA PRESTADORA DO SERVIGO - BRUNA MENDES cLiNicA
MIEDICA, EQRELI}
CNPJ: RETIO -0

] LNTEE‘JM@E “ﬂ @MAD@R& DO SERVICO: AL AR e MUMICIPAL DE SAU D

@NPJ

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 65046/2023
COMNTRATO DE PRESTA f"ﬁa@ DE ER’UE 08 N° 101/2023
DATA H@E’@E@L@@AC&" ;

DATA VIGENC

OBJETO DO CONTRATO:

P.&RECE& uom base mumcsp"lﬂ e (0 TRIEUTTARIC
G rE TRt S s [y = i "l i ~: i “f T T At s s

c@&ig@ ds servico 04.01 sendo o 155 MAO RETIDD

5, &8 notas fi cau:a emitl das {Q@ A a:mpresm d@wua@ sef ﬁ_,um COM o

Sem mais para © MOMEenio, & 0 parscer.
bpucarana, 22 de derembro de 2022,

Diva Izilds Navas Grabski
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SUSPENSAD DO PRAZO DE PAGAMENTD ATE QUE O PROBLEMA SEJA DEFIN THAMENTE REGULARIZADO.

4.2 CASD HALA APLICACEQ DE MULTA, O VALOR SERA DESCONTADD DE QUALQUER NOTA FISCAL QU CRECITQ EXISTENTE NA
AUTARGUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA Er FAVOR DA CREDENCIADA CASO A MESMA SEIA SUPERIGR AD CREDITO
SVENTUALMENTE EXISTENTE, A DIFERENCA SERA COBRADA ADMIISTRATIVAMENTE OU JUDICIALMENTE, SE NECESSARID.

2.2 A CONTRATANTE NAD FARS NENHUM PAGAMENTD A CREDENCIADA. ANTES DE PAGA U RILEVADA A MULTA QUE
FORVERTURA LHE TENMA $1DO APLICADA.

4.5 NA HIPOTESS DE ATRASO NO PABAMENTD DA WCTA FISCAL DEVIDAMENTE ATESTADA, O VALDR DEVIDC PELA
CONTRATAMTE PODERA SER ATUALIZADO FINANCEIRAMENTE, ATE A DATA DO CPETIVO PAGAMENTO, DE ACORDO COM A VARIACAD DO
INPC-IBGE.

CLAUSULA QUINTA: DOS PROCEDIMENTOS FARA EXECUCAC DOS SERVICOS, DA FISCALIZAGAD £ DD PRAZO

£1 05 ZTENDIMENTOS SERAC REALIZADOS NA UNIDADE DE FRONTG ATENDIMENTD (UPA] DESTE RUNICIFIO, CONFORME
RELAZAC NO AMEXD | — TERMGC BE REFEREMCIA, DE ACDRDO DE AGEMDAMENTO SREVIC OBEDECINDO A DEMANDA, PODERAD
OCORRER GOASIONALMENTE ATENDIMENTDS FORA GO LOCAL PREVISTO, CONFORME CONVERIENCIA DA ADMINISTRACRQ, CON AVISD
BREVIO A CREDENCIADA.

1.1 05 ATENDIGENTOS £ PROCEDIVIENTOS SERAC REALIZADOS B FORMA DE DEMANDA LIVRE NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUGE E UMIOADES DE APGID. O ATENDIMENTS DO PROFISRONAL DEVERA SER COMPEDVADD MEDIANTE REGISTRO OF PONTO
SLETRONICO MO PROPRIO LOGCAL DE TRABALHO 2EM (QMO A APRESENTACAGC BE RELATORIOS DE ATENDIMENTC CONDIZENTES COM A
CARGA HOEARIA EXECUTADA.

1.2 End Cas0 D SUBSTITUICAD DE ALGLN PROFISSIONAL RELACIOMADC FELA ERMPRESA NO CONTRATO, & MESMA

u

DEVERA NO BRAZO DE 24 (VINTE E QUATROD! HORAS PROTOCOLAR JUNTO A0 FISCAL DO CONTRATD A5 DDCUMENTAGOES INDICADAS
MOS SUSITEM 5.1 E SEUS SUBITENS 6.1.1 AQ £.1.28 DESTE EDITAL

©.2 NO CURSC DA EXECUCAQD DD OBIETO CONTRATUAL CABERA & AUTARQUIA MUMICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, OIRETAMERTE GU
POR QUEM VER A INDICAR. © DIREITO DE FISCALIZAR O CUMIPRIMENTO DAS ESPECIFICACOES EXIGIDAS, SEM PREMZO DAQUELA
CHERCIDA PELA ERAPRESA CREDENCIADA.

5.3 A AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA COMUNICARA A EMPRESA CREDINCIADA CREDENCIADA, PQR ESCRITG, AS
SEFICIENCIAS PORVENTURA VERIFICADAS NOS SERVICOS, SEM PREAIID DAS SANCAES CASIVES.

£.4 A PRESENGCA DA FISCALIZACED DA AUTARQUIA MUNICIPAL BE SAUDE DE APUCARANA NAD ELIDE NEM DIMINUIL A RESPONSABILIDADE
DA ENIPRESA CREDENCIADA.

FISCALIZACAD DO CONTRATC FICARA A CARGD DO SERVIDCR ERLAM RGBISGN BOSEO SORTADOR DO CRF 025.833.088-32 £RG

5
5,735.220-7 E-RAAIL: ERLAIGBCEICE HOTIA L LGy TELEFONME: 43 3901-1058; CELULAR; 43 99915-0018.E A FISCAL SUBSTITUTA SERA A
S

ERVIDOAA ELANE CHARLEAUN MENDES PERUGINE PORTADCR DO CPF U17.452.755-62 , RG 70739844 TELEFQME: 43 99594-5456,

5.5 3 GESTOR DG CONTRATO £ O SENHCR EMIDIO ALBERTG BACHEGA PORTADCR DO CPF 018.,381.368-69, RG 5.733.562-3 TELEFONE £3

148 GivRIL TO R
o

- s . e
5.7 O PRAZG DF EXECUCAD E WIGENCIA O CONTRATO SERA DE 22 {D07E) MIESES, A CONTAR D& DATA DA ASSINATURA 0O CONTRATD,

£a22-5800 E-MAIL BIRETQRIASAUDEAPUCAR,

PODEMDD SER PRORROGADC POR IGLAL PERIODG DESDE QUE ATENDIDGS 05 CRITERIOS PREVISTO MO SUBITEM S.2 DESTE
INSTRUMIENTO.
¢7.0 O CONTRATO SO PODERA RECESER TERMO ADITIVO DESDE QUE NAC HAJA{M} EMVELDPE(S) PROTOCOLALG(S) POR

ENMPRESA[S] INTERESSADALS) QLE SE ENCONTRAM NA FILA DE ESPERA;

CLALSULA SEXTA: DAS RESPONSARILIDADES

ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATO, CONSTITURM CERIGACTES DA CREDENTIADA:
6.1 PRECTAZ OS SERVICAS DE ACDRDO COM AS ESPECIFICACOES EMIGIDAS NO EBITAL E EM CONSONANCIA COM A DOCUMENTACAD
RESPECTIVA. RESPONSABILZANDO-SE POR EVEWTUAIS PREWIZOS DECORRENTES DR DESCUMPRIMENTC DE CLALGUER CLAUSULA
ESTABELECIDA NO CONTRATO:
6.9 COMUNICAR ANTECIPADAMERTE A DATA E HORARID PARA A £YECUCAQ DOS SERVICOS, NED SENDO ACEITOS 05 SERVICOS OUE

¥

i

(o
—

OF: EMIDID ALBERTO BACHIEGA BM 2TH
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E e e

BACTUADD, COMPORTAR-SE DE MODC INDGNED GU COMETER FRAUDE FISCAL FICARA IMPECIDE DE LICITAR E CONTRATAR COM A
ADMINISTRACED PUBLICA, PELD FRAZO DE ATE 5 (CINCO) ANDS, SEM PREJUIZO DAS MULTAS PREVISTAS NESTE CONTRATO E BAS DERAIS
COWINAZOES LEGALS.

512 . AS SANCOES SREVISTAS NOS INCISQS "+ € V7 DESTA CLAUSULA PODERAQ SEE APLICADAS IUNTAMENTE COM AS BOS
INCISOS I & VY. FACULTADA & DEFESS PREVIA DA CREDENCIADA. O RESPECTIVG PROCESSO. NG PRAZOD DE 0S5 (CINCO) DIAS UTEIS

5 22 - 4 MULTA DEVIDS SERA DESCOMTADA DOS PAGARENTOS DEVIDODS PELA CONTRATANTE GU QUANDD FOR O CASO.
COBRADA JUDICALMENTE;

£ 30 . A CRITERIC DA CONTRATANTE, PODERAD SER SUSPENSAS AS PERNALIDADES, MO TODO OU EM PARTE, QUANDO O ATRASD
A EXECUCAD DOS SERVICOS FOR DEVIDRMENTE JISTIFICADD PELA CREDENCIADA, POR ESCRITQ, NO PRAZO MAXIMO ATE 05 (CINCO)
0143 DA QCORREMCIA DO FVENTD £ ACEITS PELA CONTRATANTE, (UE FIXARA NOVO FRAZC, E5TE MAPRORROGAVEL, PARA 4 COMPLETA
ERETIVACRQ D4S GERIGACOES ASSUMIDAS.

43 COMi SUNDAMERTO NOS ART. 81, 86 £ §7 LE| FEDERAL N° £.656/03, SERA APLICADA A SUSPENSAC TEMPORARIA DE
PARTICIPACED EM CHAMAMENTC PUBLICT E IMPEDIMENTC DE CONTRATAR COM & AUTARGUIA MUMIGFAL DE SAURE A
CREDENCIADA CUE: §) SE RECUSAR INJUSTIFICADARENTE, APOS SEX CONSIDERADA HAEILITADA & DENTRO DO PRATO ESTABELECIDO PELA
CONTRATANTE, & ASSINAR O CONTRATD. BERA COMO ACEITAR OU RETIRAR O INSTRUMENTO BEQUIVALENTE; 1} MAD MANTIVER A SUA
FEDFOSTA.

2.5 1 CASERA MULTA COMPENSATCGRIA DE 30% [TRINTA POR CENTO) SOBRE G VALOR TOTAL DA PROPOSTA A CREDENCIADA QUE
SE RECUSAR IMJUSTIFICADAMENTE, APOS SER CONSIDERADA BABLLITADA I DENTRQ DO PRAZC ESTABELECIDO PELA CONTRATAMTE, A
SSSINAR D CONTREATD, BEM COMO ACEITAR OU RETIRAR O INSTRUMENTO EQUIVALENTE, SEM BREMIIED OF INDEMIZACAD SUPLEMENTAR
TR CASC O FERDAS © DANOS DECORRENTES DA RECUSA E DA SANCAD OF SUSPENSEQ DE LICITAR € CONTRATAR COM A& AUTARGUIA
AUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA, #EL0 PRAZO DE ATE 2 (DOIS} ANDS, GARANTIDA 4 ARIPLA DEFESA.

7.3 ALEM DAS JA ESPECIFICADAS NESTE INSTRUMENTE SUIEITAM-SE A CREDENCIADA INADIMPLENTE AS DEMAIS PENALIDADES
BREVISTAS HOS ARTIGOS 36 A 52 D LEI FEDERAL NF £.656/03, SEM PREIIZO DE DUTRAS MEDIDAS CABIVEIS PRECOMIZADAS NO CODIGO
OF DEFESA DO CONSUMIDOR - LE) FECERAL N? £.078 DE 11/02/80;

7.4 SE DISCORDAR DAS FEMALIDADES QUE PORVENTURA LHE TENHAM 300 APUCADAS, PODERA A CREDENCIADA APRESENTAR
RECURSO, SEM EFEITD SUSPENSIVO, A AUTORIDADE COMPETENTE ATRAVES DA QUE LHE TENHA DIRIGIDO 4 RESPECTIVA NOTIFICACAD,

DESDE QUE O FALA DEVIDAMENTE FUNDAMENTADLG E DERTRO DE 65 {CINCO) DIAS UTELS A CONTAR DO RECEEIMENTO DA NOTIFICACRD.

CLAUSULS OITAVA: DA INEXECUCEQD E DA RESCISAD
5.1 5 INEYECUCAD TOTAL QU PARCIAL DO CONTRATO ENSEJARA SUA RESCISAD, COM A5 COMSEGUERNTIAS CONTRATUAIS, DE ACORDO
COM O QISPOSTO HOS ARTIGOS 78 4 20 BA LEI $.666/93 NA FORMA A SEGUIR:

312 - SAD MOTIVDS PARA A RESCISAC DO PRESENTE CONTRATO:

|- & NEO CUMPRIMENTO DF CLAUSULAS CONTRATUAIS, ESPECIFICACOES DU PRAZOS; OU O CUMPRIMENTO IRREGULAR
REIPECTIVGY

I - & (ENTIDEQ DO SEU CURPRIMENTO, LEVAMDG A CONTRATANTE 4 COMPROVAR & IMPCSSIBILIDADE DA CONCLUSAD DA

XECUCEO DO CONTRATC. NQS FREZOS ESTIPULADDS: © ATRASD HUUSTFICADD ND INICIO DA EXECUCAG; OU A PARALISAGAO [a

EXECUCAD, SEM JUSTA CAUSA £ PREVIA CORUNICACAD b CONTRATANTE:

i - A SUBCONTRATACED TOTAL OU PARCIAL DO SEU DBJETO, A ASSOCIACAD DA CREDENCIADA COM OUTREM, A CESSAC OU
TRANSFERENCIA TOTAL OU PARCIAL BEM COMD A FUSAD. USEC DU iCORFORACAS DE FORMA NAC ADMITIDA NESTE CONTRATQ:

W - O DESATEMDIMENTD 0AS DETERMINAGOES REGULARES DA AUTORIDAGE DESIGNADA PARA ACOMPANHAR £ FISCALZAR A
SUA EXECUCAQ, ASSIM CORMO 45 DE SEUS SUPERIGRES;

- O COMETIVMIENTO REITERADD DI FALTAS 1A SUA EXECUCED, ANOTADAS Na FORMA DO § 12 DO ART. 87 DA LEI N2 5.565/92;

Vi- A DECRETACAS DE FALENGEA QU A INSTAURACAD DE INSOLVENCIA CHVIL A DISSCLUCAD DA SOCIEDADE OU O FALECIMENTO;
DU A ALTEFACAD SOCIAL OU A MODIFICACAD DA FINALIDADE DU DA ESTRUTURS DA CREDENCIARA. QUE PREJUDIQUE A EXECUCAQ DO

CONTEATC:

5
e
[
]
b
—
<X
<
]




AUTORIDADE COMPETENTE.

CEAUSULA MOME: DAVIGENGA

8.1 35 CONTRATOS A SEREMT FIRMADDS COM AS EMPRESAS SELECIONADAS TEREQ WIGENTIA DE ATE 12 {DDIE) MESES,
CONTADOS A PARTIR O& DATR DE SUA ASSINATURA,

$.2 0 PRAZD PREVISTD NO SUBITEN ANTERIOR PODERA SER FROARRCGADD, POR IGUAL PERIDDOD, QUANDD S0LICITADD PELA
CREDENCIADA DU PELA CONTRATANTE COM COMIVENCIA COMPROVADS DA CREDENCIADA, £ DESDE QUE JCORAA MOTIVO JUSTIRCADRD
£ RCEITC PELA CONTRATANTE, ATRAVES DE TERMQOS ADITIVOS € DESDE QUE ATENGDOS S SEGUINTES REQUISITOS:

i INEXISTA MA ESTRITA ORDEM DE CREDEMCIAMENTO. DE CREDENCIADC APTO & CONTRATACRQD, GARANTIDA ASSIM A
ROTATIVIDADE ENTRE TODAS A5 CREDENCIAGAS, SEMPRE EXCLUIDA A VONTADE DA CONTRATANTE NA DETEAMINACAQ DA DEMANDA
POR CREDEMCIADD;

B COMPROVACED MO ATO DA PADRRQSACADC GUE & CREDINCIADS MANTEM REGULARES TGDOS OS5 CRITERIOS ZXIGIDOS NC

AT DA MABILITACAQ, MEDIANTE REAPRESENTACAC DA DOCUMENTAGAD COMPROBATORIA.

CLAUSULA DECINIA: DA FUSLICAGES
101 D EXTRATO DG PRESENTE CONTRATO SERA PUBLICADD NG PERIQDICO GFICIAL DO MUNICIPIO, JORNAL LOCAL, PELA

COMTRATANTS, EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO WO ARTIGD 61, PARAGRAFG UNICO, DA LEF N® 3.688/93 £ WSTRUCAD

NORMAT A MR 372008 DE 19/11/2002.

CLAUSULA DECHVA PRIVIEIRA: DO FORD

111 A5 PARTES ELEGEA O FORD DA COMARCA NE APUCARANA PARA DIRIMIR TOOA E QUALQUER QUESTAD PERTINENTE AD
PRESENTE MEGOCIS, RENUNCIANDD A QUAISQUER DUTRDS POR &AIS PRIVILEGIADDS GQUE SE:AN. E. POR ESTAREM ASSIM JUSTAS E
ERCIZDAS, AS FARTES ASSINAR O CONTREATO EM VIAS DE i3UAL TEOR. BARA UM S0 EFEITO. SEN RASURAS OU EMENDAS, O QUAL

%
DEPCIS DE LIDG E ACHADO CONFORAL. A TODD 0 ATO PRESENTES. VAl PELAS PASTES ASSINACO. AS QUAIS SE GERIBAM A CURPRELO.

MUNICPiD DE P UCARANA, 22 DE DEZEMERD DE 2023, ,.//

Emidio Alberto Bachiega
DIRETOR PRESIDENTE
CPF:019.381.369-69

ATERREN SRR SRy sigital nde 1P sauNA MENDES Celnica mMEDICa SiREL

EIDIO ALBERTO BACHIEGA - BRUNA CRISTIRTTASNOES DOS SANTOS

... Assinado eletrenicamente por:
iy CLIANE CHARLEAUX MENDES
= PERUGINE

natura digital avangads com cartiticade digital nde |CP-
i

FISCAL DAY COMNTRATS
ERLAM ROSISON EGSSO




AUTORIDAGE COMPETINTE.

CLAUSULE RORE: DA VIGENTA

2.1 0% CONTRATOS A SERERG FIRMADDS COM AS EMPRESAS SELECIONADAS TERAD VIGENCIA DE ATE 12 {DOZE) MESES,
CONTADOS & PARTIR DA DATA DE SUA ASSINATURA.

3.0 O PRAZD PREVISTO NO SUBITEM ANTERIOR PODERA SER FRORROGADD, FOK IGUAL PERIONO, QUANDD SOLICITADD PELA
CREDENTIADA DU PELA CONTRATANTE COM COMIVENCIA COMPROVADE DA CREDEMCIADA, £ DESDE QUE SCORRA MOTIVO JUSTIFICADD
E ACEITC PELA CONTRATANTE, STRAVES DE TERAICS ADIFIVDS £ DESDE QUE ATENDHDOS OS SEGLINTES REQUISITOS:

L INEXISTA NA ZSTRITA ORDEN DE CREDEMOAMENTO. DE CREDENCIADO APTC 4 CONTRATACAQD, GARANTIDA ASSIM A
ROTATIVIDADE ENTRE TODAS AS CREDENCIADAS, SEMPRE EXCLUIDA A VONTADE DA CONTRATANTE NA DETERMINACAD DA DEMANDA
PGR CREDENCIADD;

408 MANTERM REGULARES TODROS 03 CRITERIOS IXIGIDOS NO

I CORMPROVACED MO ATO Da PRDRROZACEC QUE & CREDEN
ATO DA BABILUTACZAD, MEDIANTE REAPRESENTACAD DA DOCUMENTACAD COMPROBATORIA.

I O EXTRATO 0 PRESENTE ZONTRATO SERA PUBLICADC WO PERIODICE OFICIAL DO BAUNICIPIC, JORNAL LOCAL, PELS

[Sa

CORNTRATANTE, EM CONFORRIDADE COM O DISPGSTO NG ARTIGO 61, PARAGRAFD UNICO, DA LEF NT 5.658/93 £ INSTRUCAD

WORMATI VA N 3772009 OFE 1871172063,

CLALSULA DECIMA PRIMEIRA: DO FORD

111 A3 PARTES ELEGEW O FORD DA COMARCA [F APUCARANA 28R4 DRIMIR TODA E QUALQUER QUESTAD PERTINEMTE AD
PRESENTE NEGOCIO, RENUNCIAMDD A QUAISQUER QUTRDS FOR WAIS PRIVILEGIADOS QUE SZIAM. §, POR FSTAREM ASSIM JUSTAS E
CREDENCIADAS, AS FARTES ASSINAM O CONTRATO FM VIAS DE iGUAL TEGR, BARA Ui 50 SFBITC. SEM RASURAS DU EMENDAS, O QUAL

DEPCIS DE LIDG € ACHALO CONFORME. A TODO 0 ATO PRESENTES. VAl PELAS PAATES ASSINASD. AS QUAIS ST OBRIGAM A CURAPR[-LO.

FAUNICIPIO DE APUCARANS, 22 DE DEZEMBAD DE 2023, J/

Emidio Alberto Bachizga
DIRETOR PRESIDENTE
CPF:019.381.369-69

AZFRIPTNI HBIAPRTHIRLSE SERhERgo digitol nac 1P SRUNA MENDES SLMICA MEDICA EIREL)
ERAINIM Al RERTE BACHIES A - v
EMIDIC) ALBERTO BACHIEGA BRUMA CRISTINT MENDES DOS SANTOS

... Assinado aletronicamente por:
gy ELIANE CHARLEAUX MENDES
=% PERUGINE
017.462.799-82

FEECLL 20 CONTRA
ERLAN ROEISOM EQSS0




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAM S

" Estado do Parana

CNPJ; 78.856.513/0001-68
Endereco:  RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 203w CEF: 86800490
Telefone:  (43) 3422-5888

Cidade:  Apucarana

_Nota de Empenho.

Niarmero Empenho; Espécie: Data Emissao:

360/2024 Global 19/01/2024
Referéncia: 808
Orgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Acao: 2084 Rede de Urgénciz e Emergéncia
Funcional: 0010.0302.0060 Apucarana - Salde Qualidade de Vida

Elemento: 338038000000000000  Outros servicos de teresiros - pessoa juridica
Subelermento 339039503000000000  Servigos e procedimentos em satde de média e alta complexidade

Earl
=

Vinculo: 00302 Salde/ Percentual Propric
Credor: 1586696 - BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: RUA JOSE MANOEL DE OLIVEIRA - 258 Cidade: Apucarana - PR
CPF/CNPJ: 31.963.387/0001-05 Telefone: (43} 99050-1736
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DC BRASIL S.A. - Agéncia: 4374 - Conta:  15411-3
BANCOOR
Processo Digital: 267/2024
Dotacso inicial: 3.600.000,00 Empenhado Anter.: 1.548.988,15
Suplementado: 0.00 Valor deste Empenho: 66.240,00
Anulado {-): 0,00 Total (B): 1.616.228,15
Total (A): 3.600.000.00 Saldo (A-B):  1.083.770.85
Processo Licitagdo: 68/2023 Data do Processo: 22/12/2023
Modalidade: Inexigibilidade MNamero do Contrato: 101/ 2023
Namero do Processo: 65046 Confrato Aditive: 1/2024

Autorizamos o fornecimento dos materiais/servigos obedecidas as condicbes e espedificaches constantes desta Moia de Empenho.
Devidarnente autorizada pela seguinte ordem de compra.
Crdem de Compra: 257 - 000/2024

Historico

'TRATA-SE DO 1° TERMO DE APOSTILAMENTO DE VIRADA ANUAL DEVIDC O EXERCICIO FINANCEIRO DE 2024 E PEDIDD
DE EMPENHO ATRAVES DO OFICIC UPA N° 13/2024,

ltens

ltem Qtde Unid. Especificacdo Valor Unitario Valor Total

1 578,00000 HORA ATENDIMENTO MEDICO GENERALISTA 115.0600 66.243,0000
PLANTONISTA.

Total: 66.240,00

Yalor deste Empenho: 66.240.00

Fica empenhadsa 2 importéncia de: R$ 66.240,00
[ SESSENTA E SEIS MIL E DUZENTOS E QUARENTA REAIS ]

P
] ¥ ﬁi‘] ESTE DOCUMENTO FOEASSIHADO Ert 1870152024 12:47 -

DANIEL LOPES BRANDAO JOCIELE GONZELA POPOVITZ
Contador{a)

Assinads eletrenicamente pors
ks DAMIEL LOPES BRANDAD
2 075.369.429-50
n digizal svancads corm ceriftcads digrnal nao K-
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MUNICIPIO DE APUCARANA
ESTADO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 50420/2023

Contribuinte

Nome/Razdo: 1586696 - BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA
CNPJI/ICPF: 31.963.387/0001-05

Enderecgo: RUA JOSE MANOEL DE OLIVEIRA, 258
" Zomplemento:
“| Bairro: JARDIM TRABALHISTA Cidade: Apucarana - PR
Finalidade
DATA DE EMISSAC DATA DE VALIDADE
271172023 60 dias

Informacgdes Adicionais

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, de
responsabilidade do contribuinte abaixo identificado C E R T 1 F 1 C O que, em nome de BRUNA MENDES
CLINICA MEDICA LTDA até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

Apucarana - PR, 27 de novembro de 2023

IPM Sistemas Lida Identificador: WGT211203-000-YCXHVFCKAMSLHA-S
Atande Net - WET w2018 01

27111/2023 14:40:36




Consulta Regularidade do Empregador

Tofl

’ Voltar ‘ imprimir ’

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 31.963.387/0001-05

Razao BRUNA MENDES CLINICA MEDICA EIRELL

Social:
Endereco: R MARIO JOSE DE FARIA FERRAZ 136 AP 204 BL7 / PARQUE RESIDENCIAL

/ MARINGA / PR / 87055-645

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

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

Validade:12/01/2024 a 10/02/2024

Certificacdo NMimero: 2024011221421771099865
Informacao cobtida em 19/01/2024 15:57:13

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

https://consubta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jst

15/01/2024, 15:57



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: BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 31.963.387/6001-05

Ressalvade o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado gue vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendé&ncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unifo (DAU) junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrag@o 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua zutenticidade na Internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <htip://www pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 13:20:30 do dia 28/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/06/2024.

Cadige de controle da certiddo: FFF5.AAD1.EDCB.F6D5

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRUNA MENDES CLINICA MEDTICA LTDR {(MATRTZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.963.387/0001-05

Certid&o n®: 463%6204/2023

Expedicdo: 05/09/2023, as 14:51:57

Validade: 03/03/2024 - 180 (centc e oltenta) dias, contadcs da data
de sua expedicéo.

Certifica-se due BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA {MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n® 31.963.387/0001-05, NAOQ CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.4¢7/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidaoc sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trakalho.

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

A aceitacdo desta certidioc condiciocna-se & 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
necessarics a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as c¢brigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgade ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a0s
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comiss&c de Conciliacdc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.963.387/0001-05

Certidio n®: 46396204/2023

Expedicdo: 05/09/2023, as 14:51:57

Validade: 03/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gque BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS},
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 31.9632.387/0001-05, NAQ CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-& da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.” 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ate 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidic sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidic atesta a empresa em relacéo
& todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidido condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trakalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratultamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Bo Banco Nacilonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordes dJudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honordrics, a custas, a
emolumentoes ocu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publice do
Trabalho, Comissdoc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




Estado do Parana

' Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° D32073652-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  31.863.387/0001-05
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Ceriiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
nalureza tributaria e néo tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagdes iributarias acessorias.

Valida até 20/02/2024 - Fornecimento Gratuiio

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

Pagina 1 de 1
Ermnitide via Intérnet Publica (23/10/2023 15:22:59)




MUNICIPIO DE APUCARANA Pag 1 /1

Processo Digital
Guia Movimentacéo

COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo:  4244/2024

Requerente: |LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:

Reparticido:  UPA-AMS

Data/Hora: 23/01/2024 15:28

Observagdo: Of.UPA 48/2024 - Solicitacso de Pagamento BRUNA MENDES NF57¢

Ass:

Destino:

Reparticdo: AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 23/01/2024 15:28

Ass:
Recebido por: o JZ
Data/Hora: 23/ /1 24 15395
IPM Sistemas Lida Identificador: WPT741101-29280-GEQUVWVYMRUA-T - Emitide por: LAIS HORACIO 23/01/2024 15:28:37 -03:00

Atende Net - WPT w2013 01



MUNICIPIO DE APUCARANA Pag 1 [ 1
Processo Digital

;Eé * ¥ Guia Movimentacéo
K2
COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo:  4244{2024
Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)
Origem:
Usuério: LAIS HORACIO
Reparticado: UPA - AMS
Data/Hora: 22/01/2024 13:48
Observagdo: Of.UPA 48/2024 - Solicitacéo de Pagamento BRUNA MENDES NF57
*Primeiro pagamento do contrato 101/2023 - Encaminhado para emissédo do parecer ISS
Ass:
Destino:
Usudario: DIVA IZILDA NAVAS GRABSKI 5/%
Data/Hora: 22/01/2024 13:48 ?;
Ass:

Recebido por:

foze L

d

Data/Hora: 23/ 0i/29 as t4s

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WPT w2013 01

Identificador. WPT741101-29280-FQITMNVEBGMP-1 - Emitido por: LAIS HORACIO 22/01/2024 13:48:32 -03:00




24/01/2024, 09:48

e

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

fd A |

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenciador CAEXA

i
!

Tipo de TED:

{ Comnta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0379 / D06 / DQO00306~0
01 - Conta Corrente

JJRIDICA

H

Nome: AMS REPASSE PMA 15
CPF/CNPI: 78.856.513/0001-68
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 62038232

Tipo de conta:

Conta destino:

.. ipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

] Identificagio da operagdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

4374 / 0000C015411-3

JURIDICA

BRUNA MENDES CLINICA MEDICA LTDA
31.863.387/0001-05

R$ 3.450,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

EMPENHC 3602024 NF 57

Data de débito:

Data / Hora da cperacio:

24/01/2024

24/01/2024 08:12:18

L Cédigo da operacdo: 00101756
Chave de seguranca: LCWN4SEY4CNFSTOE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdc realizada com sucesso conforme as informag8es fornacidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: OBOO 104 0104

hitps //gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

171



AUTARQLHA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A MS

Estado do Parana

ChPJ: 78.956.513/0001-68
© Enderego:  RUA ANTONIG JOSE DE GLIVEIRA - 283 7mom CEP: 86800490
Telefone (43) 3422-5888 Cidade:  Apucarana

MNamero: Ano: Data: Vencimento: Empenho:
30712024 2024 22/01/2024 11/12/2024 364-0/2024
Referéncia: 508
Orgéo: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade; 001 fundo Municipal de Saude
AgEo: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcionat: 1010.6302.8060 Apucarana - Sadde Qualidade de Vida

Elernento: 3339032000000000000 Outos servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelementio: 3338038503000000000  Serviges e pracedimentos em saide de média e alta complexidade
Vinculo: 00303 Sadde/ Perceniual Proprio
Conta Obrigagao: 2131101880200000000 Demais fornecedores a pagar (P

Credor: 5869947 - LDV SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: AVENIDA ANTONIO CAZARIN - 583 =

Cidade: Apucarana - PR
{38) 9934-8068

CNPJ/CPF: 26.938.166/0001-47 Telefone:
Banco: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agéncia: 3 Conta: 191102 - 3 (Conta Corrente)
~esso LicitlagBo: 56/2023 Data do Processo:  11/12/2023
Modalicade: inexigibilidade Nomero de Contraio: 86 7 2023
NOmero oo Progesso:; 53103 Contrate Aditivo:  1/2024
Processa Digital:  4207/2024
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documento NiEners Série Emissdo Yalor
42 - Nota Fiscal Eletrénica 17 99 19/01/2024 11.442 50
Total 11.442,50
ITENS
Produto Unidade Quantidade Valor
Total
VALOR LIQUDADO: 11.442,50
VALOR RETIDO:
VALOR LIQUIDO: 11.442,50
Histarico

TRATA-SE DE VIRADA ANUAL REFERENTE O EXERCICIO FINANCEIRO DE 2024, PEDIDO DE EMPENHG ATRAVES DO OFICIO UPA N°
12/2024.

Dados do empenho:

Valor do Empenho: 124.200,00 Valor desta Liguidagio: 11.442,50 Ei"
Liguidado: 11.442 50 Saldo a Liguidar: 112.757,50

Fica liguidada a importdncia de: R$ 11.442, 50
ONZE MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVQOS

DANIEL LOPES BRANDAD
Servidor Contabilidade

c¢Assinado eletronicamente por:
DAMIEL LOPES BRANDAD
073.389.422-50

tura digital avanceds com centificedo ¢igitel ndo ICF-




Tf?.f\pr-.mur. ¢ bl

wyew.apucarana.pr.gov.hr

PAGAMENTO

Oficio n2 46/2024/UPAJAMS
Emitido por: Lais Horacio

Matricula: 164909
Apucarana, 22 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL ne. 17 referente
aos dados a seguir:

EMPRESA LDV SERVICOS MEDICOS LTDA =
Representante Lorraine Daher Vaz g
Empenho 364/2024 2
inexigibilidade/ Ano | 66/2023 i
Homologacdo 11/12/2023 23a
Processo/ Ano 63103/2023 Tt
=
How
Contrato/ Ano 96/2023 By
“0F
Vencimento 11/12/2024 GE &
3o
Quant./ Horas 99,5 zo5
Valor/ Horas RS 115,00 5 § =
cyE
TOTAL RS 11.442,50 i
SEw
SET
..... 552
Contando com a valiosa colaborac8o, antecipamos nossos agradecimentos ot =
i ]
e a0
@

Atenciosamente.

13354 ]
.{;%?%..

Assinado eletronicaments por:
2 ELIANE CHARLEAUX MENDES

§ | peRUCINE
BN 017.462.799-82

Asziratura digital avangada com certificado digital nae [P
Brazil.

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

@ .
L oy

Ajc: Dep. de Contabilidade
fm;dfc/%r%{%f‘é%#ﬁé%”idpal de Saude

#Me DIRETOR PRESIDENTE
#2 CPF019.381.365-69
A natura digital a itide d

' ‘ UMNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA APUCARANA
Rua Desembargador Clotdrio Portugal - Centro
CEP 26300-020 -~ Apucarana - PR




[TDV SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPI: 26.938.166/0001-47 Numero da NFS-e Situagao
ANTONIQ CAZARIN - ¥ x =¥k 583 17 Emitida
CEP: 86.802-436 - Bairro: LOTEAMENTO RESIDENCIAL CAZARIN
Municipio: APUCARANA - PARANA
insc. Municipal: 49920 - Insc. Estadual: Tipi_d
Preenchido
Telefone; (28) 9934-9069 Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

.., ESTADO DO PARANA
R bREFEITURA MUNICIPAL DE APUCARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

I

12418 1308 5702 &9

Ill

7425 190

identificador

Wl

Data Fato Geradoer

Data/Hora Emissdo

19/01/2024 19/01/2024, 18:13
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social / CPF/CNP)
AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A M S 78.856.513/0001-68
Endereco NOmero Complemento
RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA 293 HAKEEATE
Bairro CEP Cidade B
BARRA FUNDA 86.800-450 Apucarana - PR &
T
.{Pais Telefone Email If:;
Brasil - BR - 1058 {43) 3422-5888 contabilidade.ams@apucarana.pr.gov.br bt
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS =]
Servigo Local Presta¢do Aliguota Situacdo Trib. Valor Servico Dasc. Incondic. Valor Deducao valor 155 “g
401 7423 2.0869% T! 11.442,50 0,00 0,00 238,79 i

Descricio do Servigo:

Servigos prestados referentes a dezembro/2023 Upa Apucarana. Tota
000191102-3 PIX CNPI: 26.938.166/0001-47

1: 99,5hs x RS 115,00 = RS 11.442,50 - LDV SERVICOS MEDICOS AG 0003 C/C

Valor Total Desc. Incondicional Dedugao Base de Calculo ISSQN
11.442,50 0,00 C.00 11.442,50 238,79
[SSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 c,00 0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 C,00 0,00 11.442,50

.  Autorizacio para emissiio de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 747/2023 de 13/09/2023 17:14:12

{/) ic30 dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
a1 Medicina e biomedicina.
Legenda do Local de Prestacao do Servigo

7425

Outras Informagdes

SO A Y

Apucarana

TI - Tributada Integralmente
{401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Simples Nacional de ISS ou iS5 em regime estimado/fixo

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://apucarana.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autentTcidade~devnota~f§scal-e!etronica-nfse/detalhar/l/ident‘sﬁcador/
7425190124181309570269381662024017385049

(8] ESTE DOCUMENTO FOI AS
FOR ELIA

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 12/02/2024

=

Valor aproximado dos tributes: Federals R$1.539,02 {13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipals R$457,70 (&,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

ObservacBes: Empresa dispensada da retencBe de 11% {onze por cento) do INSS, conforme determina a Lei n® 10.656, de 08 de male de 2003 & a Instrugdo
Normativa n2 83, de 11 de junho de 2003 do Instituto Nacional do Seguroe Social - INSS: A ndo retencBo do INSS estd amparada no Art. 120, da Instrugio
Normativa RFB n€ 971, de 13 de novembro de 2009 Art. 120. A contratante fica dispensada de efetuar a retengio, e a contratada, de registrar o destaque da
retencio na nota fiscal, na fatura ou no recibo.




PARECER ISS — SERVICOS TOMADOS
N° 005/2024

DATA: 22072024

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO: LDV SERVICOS MEDICCS LTDA
CNPJ: 26.838.168/0001-47

PROCESSO ADMINISTRATIVO: §3103/2023
CONTRATO DE PRESTACA@ DE SERVICOS: 96/2023
DATA HOM@L@GACA@ 22023

DATA VIGENCIA: 11/12 2»"’"“ L Zi2024

OBJET@ DO C@NTRAT@

PARECER:
Com base na lei mun pall

Sem mais para ¢ momento, € o parecer.
Apucarana, 22___de janeiro de 2024.

Diva lzild2 Nrav'as‘_ﬁ rabski




1od opLISIuOy

LG
_

G

TOSIAYHANS

Mt

Al T :
[ I9NOISSII0Nd

€207 OUIUWHZAA — VdN - ZVA dHHVI GNIVHHO ]
VA vTAd VAY.LNISTIITE SOOIAHN SODIAYES AT VSHIdNH VTHd OOVHNIAVYONA TYNOISSICUd Hd YIONANOTNA 40 ONIOLY 1Y

WNYNYS OO0 OQYLEH

YHNYHYON4HY 24 SANVYVSE 34 TYHIDINNW viNnDAaY.LNY




DI SERVICCS N2

L0I3 CoF ENTRE 3% RAZERL A AUTARCUIA

7

WidTRaL DI SAJDE E & ZIPRESA LDV SERVICOS

e

IZOEUTTA

.

SECUUADT A0 CHAMAMINTS SU3UCD N2 03/2022 DE UM LARD, A

T2, SEDIATA N& RUA ANTONIG jOSE

fO0CL-82, A SEGUIR

SERAE INSCRITA NO CHEE 305 T N2 72.858

702 PRESIDERTI, EMIDID ALBERTO

2 PILO SENHDIE i

~ . TORSIZA, ME 334, EDFIZO 2ELVEDERE, CENTRE, LF 56300110, NISTE

$£1 TE3.55 ECEDULS DE DERTDADENE S

3.382-0 S3P/PR, Z DE
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:, RG N2 1147859
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— : VALDR VALCR TOTAL
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i
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LLNDENTIAS UM PROFIEZLCNAL
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! AN IRET :

L s L ITWACT MMAID oD 2TTIVINADI, FIRMJANECENIS SO
236 | MOR4 _ L 11503 242.400.20

; : CLEOETD ATELD o0iaT3 1 DEWAS SERVICOS QU
Ta N0 PERIODO DF SEL
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sTENDEE AS COMSULTAS

DI URGENC 2
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SCTATADS DF QUALGLER RO7TA FIECAL CU CREDITO EXSTENTE Na

e i

MA SEIE SUFERICR AD CREDITO

ie T4 TALDT TR CREDERTIADA. CAED A WA

TE OU LLCIDALV ENTE. SE NECESSERID

LTI A

EVENMTUALRENTE EXIE

Yo

e iR NEmE L PO Tl inT L CREDINCIADA, ANTER DT FAGE QU R

sADA B MULTA 2UE

HIPATEST BF ATFail MO PRI AINTI e ADTL FECAL DEVIZAMERTE STESTADA, O vALDR DEVIDO PELA

FEMTE LTI R DETe 0D EFETIVE PAGANMENTD, DE ACORDC IOM A VARIAGES O

Upa] DESTS WLMNICPIO, CONFORNE
e 5t CCINSAMENTG FRIVID SRESECENDC A DEMANDA. BPODERAD
-0, COMFORME COMVEMENCIA DA ADMINETRAZAD, COM 2VISD

CTADCS EME FORMA T8 DILIANDA LIVREE NAS UNIDADES BASICAS
£ ZEGISTRO DI FONTO

A4l DTVIRA SER CSWARASVADT MEDIENT
STACAC DE RELATS®'SS DI aTENDIMENTS JONDZENTES COM A

L PADTISSoNAL RILACIONGLS FILL ENIPRESA MO IONTRATO, A MISMA
MTD A0 FISCAL DO Z3TRATO A5 DOCUMIENTAD DES INDICADAS

SnoA LAUNICIESL DF SA00E DE APUC2ARANA, DIRETAMENTE GV

SAINTL D55 ESPECAIACEIT EXIGIDAS, 35 PREIUIZO DACLILA

——

RE ok BRPRESE CAZ In ZREDENTIECA, POR ESCRITT, A5

7

77 D3 3aNCOES Call

SEUCARANA NED 3L 2 NEW DIMINLI A RESPONSABILIDADE

‘£2. HLATASOR DO CPT 212.352.385-69, RG 5.7533.562-9 TELEFONE 43

D7 DATA DA ASSINATURA DO CONTRATO,

,u

LmiozDo2T 1ASSES, ACON

£5 PRIVISTO NS SUITEM 8.2 DIITE

ST NTENDIDOS 05 IR

"if

FMNJELOPE(S) 2ROTOCOLARD(S, PCR
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R
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$TI MPRORROCAVEL, PARA A COMPLETA
IO TEMEBORARLE DE
er: DE SAUDE A

SoHSIIERADA HABLLITAZA £ CENTRD DO PRAZD ESTABELECIDC PILA

L5 D RETIEAR O INSTRURMENTC EQUIVALENTE; i; WAED MANTIVER & SUA

NTSSC3RE O VALDR TOTAL DA PROPCETA A CREDENCIADA TUE

~i E CENTRO DO FRAZC ZSTAEELECIDD ®ILA CONTRATANTE, A

AR TRIUSTIFIIA ZARIENT

IOURALENTE, 321 PRELIZC DEINDSNIZACEC SUPLEMENTA
D% SUSPENSAC I LiDTRAR T CONTRATAR COM A AUTARDUIA
SALLNTIDA & 278 A DIFESA.

€2 A CREDEMCILDE ini8 DIMAFLENTE A3 DEMAIS PENALIDADES
IC DE QUTRAS MEDISAS CABVEIS BRECTNMIZADAS NO COLIEO

<404 5100 AFL'CADAS, POTERA A CREDENCIADA APRESENTAR
25 DA QUE LWE TENSA TG00 A RISPECTIVA NCTIRICACAD,

~22 nE 25 TNTCT DIAS OTEIS A CONTS® DD RECERIAENTO DA NCTIFICAZAC.

L SUs TEEZSAC, COM AS IONSIDUINIIAS CONTRATUAIS, DE ACORDD

CTAZACDES OU FRAEDE OU O CUMPRIMENTG HRREGULAR

2unT 4 CONTIATANTE A COMPRCOVAR 2 IMPC3SIBILTADE D& CONCLUSAD A

sUSTIZICADD NC NI 35 EXECUGAC: T A SARALISACEC DA

STEATACTE

DD LIV OCEETZ. A B330CIACAO CA TRIDINQIADA O CUTREML A CESSEQ U

Do LEEC U OMIZAFDR-CAC DE TURMA NAT ADMITIDA NZEZTE CONTRATC:

LATIS D4 AUTORIDADE DIS.EMADS PARA ACOMPANHAR E FSCALZAR A

CEED, FHOTADAS NA RS T.57 DA LEI NE 8.36€/33;

2 e BCUWEN CHVIL & D33CLUCET DA SOCIEDALE DU C FALECIMENTD,;

Sor
£ ESTRUTURA DA CREZENTIACA, QUJE PRI £ A EXZCUCED CO

b

SIJA T AMELO CONHED

T, JUSTIICADRS E EFER[v'III\:ADAS SELA




o
e

- ‘f/
;7T 12 (DUIE) MIEIE,

Tin. TERDIC, DLANT

SO ZSTED PERT NE

MRINNE IR

EZEING SR

LEE A

I3RS De

sinade alstronicaniznia pe
AUX MENDES




AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA AN S

Estads do Parana

CNFJ: T8.258.513/0001-88
J Endereco:  RUA ANTONIC JOSE DE OLIVEIRA - 203 = CER: 86800480
i Telgione:  (43) 3422-3888 Cidade:  Apucaranz

Ndmero Empenho: Espécie Daia Emiss#o
384/2524 Globsi 19/01/2024
Referéncia: 508
Orgéo: 08 Fundo Municipa! da Ssude
Unidade: 001 Fundo Municipa! de Saude
AcBor 2084 Reds de Urgénciz ¢ Emeargéncia
Funcional: 0070.0302.0080 Apucgrana - Szide Cualidade de Vidz

Elemeanto: 336023900000000000¢  Ouiros senviges de taroairos - pessoa juridica
Subeizmenio 338038503000000000  Sservicos & procedimentos em saide ce madia & alts o omplexidade

Vinculo, 00303 Saude/ Percaniual Prénvio
‘ Credor: 8888847 - LDY SERVICOS MEDICOS LTDA
: Endereco: AVENIDA ANTONIC CAZARIN - 583 s Cidade: Apucaranz - PR
CPFICNPJ: 25.838.188/0001-47 Telefons: (38) 9534-8059
Banco: 84 - SISPRIME DO BRASIL Agénciz: 3- Conta: 181102-3
Processeo Digital: 285/2024
Dotaggo Inicial: 3.800.000,00 Empennado Antar.:
Supiementads: 0,00 Valor deste Empenho:
Anuiado (=) 0.00 Total (B}:
Total (A) 3.800.000.00 Saldo (A— B):
Precesso Licliaggo: 86/2023 Data do Processo: 12/2023
Modealicede: inexigibilidads Nemero do Contrato: 98!.,/.!323
MNiémere do Processo: 53103 Contrato Adithve: 172024

Audiorizamos ¢ forneciments dos mater izislservigos obsdecidas as condicBas e sspecificactes constzniss desta Nota de Empenho.
Devidemente aulorizadz pais seguinte ordem ds compra.

i Ordem de Comgra: 288 - 300/2024

FHistérico

TRATA-SE DE VIRADA ANUAL REFERENTE O EXERCICIO FINANCEIRD DE 2024, PEDIDD DE EMPENHO ATRAVES DO
CFICHY UPA N® 12/2024,

ftens
Item Qitds Binid, Yalor Unitério Valor Tots!
1085.000006 HORA ATENDIMENTC GENERALISTA 145.0000 124.200,0000
PLANTONISTA.
Yalor deste Empenho:
Ficz empenhadz 2 imporifnciz de: RS 124.200,00
[CENTC E VINTE £ QUATRO MIL E DUZENTOS REAIS
DANIEL LOPES BRANDAD JOCIELE GONZELA POPOVITZ
Conlador(a)

8%.423-5C

AVETICSEY €5 SEMLRGRES G, g 10P-




" MUNICIPIO DE APUCARANA
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 2685/2024

(NOS TERMOS DO ART. 283 KDO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL)

CERTIFICO, o requerimento da parte interessada, de acordo com as informacdes pestadas pela Fazenda Municipal,
que:

DADOS DO CONTRIBUINTE
rNomelRazéo: £869947 - LDV SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 26.938.166/0001-47
Enderaco: AVENIDA ANTONIO CAZARIN, 583
Complementp: ***

Bairro: LOTEAMENTO RESIDENCIAL CAZARIN CEP: 85.802-436
Cidade: Apucarana Estado: Parana
FINALIDADE

INFORMAGOES ADICIONAIS

.

CATA DE EMISSAQ DATA DE VALIDADE

22/01/2024 60 dias

“na presente data apresenta{m) a seguinte situacéo fiscal com o Municipio de Apucarana:

Tipo Débitc  Tributo Anos Detalhes

Exercicic 221-TAXA DE LICENCADE 2024 Aberto
VERIFICACAC DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

Exercicio 235-IMPOSTO SOBRE SERVICOS 2023, 2024 Aberto

Ficam ressalvas os direitos de cobrar débitos posteriormente apurados mesmo referentes a periodos desta
Ceriidao compreendidos.

Como requer, devoivendo-se a parte interessada.
Apucarana - PR, 22 de janeiro de 2024.

IPM Sistemas Lida identificador: WGTZ21203-000-PXZVVOWVFRMLMW-4 22{01/2024 07:49:22
Atande Net - WGT w2013 01




Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricao: 26.938.166/0001-47
R_azaa LORRAINE DAHER EIRELI ME
Social:
Endereco: & ANTONIO CARLOS 64 APT202 / CENTRO / JOAQ PINHEIRC / MG / 38770-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicgo que Ihe 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 situacio regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrancga de quaisquer debitos
referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigacées
com o FGTS,

Validade:14/01/2024 a 12/02/2024

Certificacido Nimero: 2024011401572436673724
Informacio obtida em 19/01/2024 18:14:23

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




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

CERTIDAC POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA BE DERITOS RELATIVOS A0S TRIBUTOS
EEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQO

Nome: LDV SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 26.938.166/0001-47

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

1 constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de cutubro de 1966 -
Cédigo Tributério Nacionai (CTN), ou objeio de decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0$ mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundes publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigfes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Iniernet, nos
enderacos <http/irfo.gov.br> ou <htip//www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:18:36 do dia 30/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida gté 27/04/2024.

Codigo de controie da certidfio: 8283.92A6.A702.3373

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: LDV SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 26.938.166/0001-47

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lel n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Naciona!l (CTN), cu objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificac8o da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem ©s mMesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgin.gov.br>,

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:18:36 do dia 30/10/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/04/2024.

Codige de controle da certiddo: 8283.92A6.A702.3373

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LDV SERVICCS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.938.166/0001-47

Certiddoc n®: 4691305/2024

Expedicdo: 18/01/2024, &s 18:15:02Z

Validade: 17/07/2024 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue LDV SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 26.938.166/0001-47, NAO CONST2 como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A = 883-A da Consclidacéao
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 sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabkalho.

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

A aceltacio desta certiddo condiciona-se a verificacao 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
necessérios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as chrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciariocs, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimenteos determinados em lei: ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdc de Conciliacio Prévia ou demais titulos Jque, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032710878-42

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  26.938.166/0001-47
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, verificande os registros da Secretaria de

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

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

Valida até 21/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Piblica (22/01/2024 07:48:06}
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'MUNICIPIO DE APUCARANA
Processo Digital
Guia Movimentacéo

Pag 1 / 1

Rl
COMPROVANTE DE TRAMITACAO

Processo:
Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:

Usuério: LAIS HORACIO

Repartic3o: UPA - AMS

Data/Hora: 23/01/2024 15:29

Ass:

Observagéo: Of.UPA 46 - Solicitagdo de Pagamento LDV-SERVICOS MEDICOS LTDA NF17

Destino:

Reparticdo:
Responsavel:
Data/Hora:

Ass:

23/01/2024 15:29

AMS - CONTABILIDADE

Recebido por:

Dataf/Hora:

A%/ oy | 24

I MG

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WPT w2013 N1

ldentificador: WPT741101-29280-QAWXSIIFZX0G-6 - Emitido por: LAIS HORACIO

23/01/2024 15:29:55 -03:00



MUNICIPIO DE APUCARANA Pag 1/ 1

e ‘ _ . & Processo Digital
\;ﬁﬁ“% ‘ Guia Movimentagao
n Y o
"
COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo:  4207/2024
Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)
Origem:
Reparticao: UPA - AMS
Data/Hora: 22/01/2024 09:12
Observagdo: Of.UPA 46 - Solicitacdo de Pagamento LDV SERVICOS MEDICOS LTDA NF17
*Primeiro pgto do contrato 96/2023 - Encaminhado para emissao de parecer ISS
Ass:
Destino:
Usuario: DIVA IZILDA NAVAS GRABSKI M‘/é ”:
s i
Data/Hora: 22/01/2024 09:12 - (/y}[d/
Ass:
: /
Recebido por: =
Data/Hora: 23/o¢ (29 15295

IPM Sistemas Lida ldentificador: WPT741101-29280-HYXPXAUDXWWU-9 - Emitido por: LAIS HORACIO 22/01/2024 09:12:31 -03:00
Atende Net - WPT w2013 01



24/01/2024, 09:51 G_ere-nc-i;ador CALXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

;

{ Tipe de TED: TED para terceiros

% Conta origem: 0379 / 006 / D0000306-0

g Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

! Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMS REPASSE PMA 15

CPF/CNP3: 78.956.513/0001-68

3 Banco: 084 - SISPRIME DO BRASIL - COOP 0000000 - 02398976

1 Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

‘ Conta destino: 0003 / 00000191102-3

-...po de pessoa: JuriDICA

!

- Nome: LDV SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 26.938.166/0001-47

| Valor: R$ 11.442,50
Valor da tarifa: R$ 0,00

! Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagio: EMPENHO 3642024 NF 17

Histérico:

Data de débito: 24/01/2024

Data / Hora da operacgio: 24/01/2024 08:18:28

Cédigo da operacdo: 00101926
Chave de seguranca: JOJAWZGE9PN30Q43

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 60 MINUTOS.
Operacgéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pele cliente.
Auterizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24932
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:f/gerenciador.caExa.gov.br/SfEBC/imprEme_Mted_terc.processa
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AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANAAMS

Estado co Parana

78.956.513/0001-68

CNPJ:
Endereco; RUA ANTONIO JOSE DE OLIVEIRA - 293 =™ CEP: 86800420
Telefona:  (43) 3422-5888 Cidade: Apucarana

Niamero: Ano: Data: Vencimento: Empenho:
310/2024 2024 22/01/2024 11/12/2024 246-0/2024
Referéncia: 508
Orgao: 08 Fundo Municipal de Saude
Unidade: 001 Fundo Municipal de Saude
Aczo: 2084 Rede de Urgéncia e Emergéncia
Funcionzl: 0010.0302.0060 Apucarana - Salde Qualidade de Vida
Elemento: 3339039000000000000 Ouiros servicos de terceiros - pessoa juridica
Subelemenio: 3339039503000000000  Servigos e procedimentos em saide de média e alta complexidade
Vinculo: 00303 Salde/ Percentual Préprio
Conta Dbrigagéo: 2131101290200000000 Demais fornecedores a pagar (F)
Credor: 68090381 - MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA VINTE E UM DE ABRIL - 1082 ****** Cidade: Palotina - PR
CNPJ/CPF: 43.403.587/0001-82 Telefone:
Banco: null - null - Agéncia: Conta: )
‘esso Licitagdo: 65/2023 Data do Processo: 11/12/2023
Modalidade: Inexigibilidade Namero do Contrato: 95 /2023
Nimero do Processo: 63107 Contrato Aditiva: 1/2024
| Processo Digital: 4032/2024
DOCUMENTOS FISCAIS
Tipo de Documenio Namere Série Emissao Valor
42 - Nota Fiscal Eletrénica 475 98 18/01/2024 37.720,00
Total 37.720,00
ITENS
Produtioc Unidade Quantidade Valor
Total
RETENCOES
Conta Descrigdo Valor
n
2188301040000000000 Imposto scbre a renda retido na fante - irrf /]/m”)’;/xé, L1410l f 2L 452,64
’ Total 452 64
VALOR LIQUIDADO: 37.720,00
VALOR RETIDO: 452,64
| ( VALOR LiQUIDO: 37.267,36
Historico
TRATA-SE DO 1° TERMO DE APOSTILAMENTO DE VIRADA ANUAL REFERENTE AQ EXERCICIO FINANCEIRC DE 2024. PEDIDO DE
EMPENHO ATRAVES DO OFICIO UPA N° 10/2024.
Dados do empenho:
Valor do Empenho: 124.200,00 Valor desta Liguidagao: 37.720,00
Liquidado: 37.720,00 Saldo 2 Liguidar: 86.480,00
Fica liguidada a importéancia de: R$ 37.720,00 '

TRINTA E SETE MIL E SETECENTOS E VINTE REAIS

[ Autare

JAN,

1 DANIEL LOPES BRANDAO
i Servidar Contabilidade

T T

Assinado eletronicamente per:
{DANIEL LOPES BRANDAC
-073.389.429-350

digist svangads com fertificase digital ndo ICF-

fil

N

SR




Azzinatura cigital avangada com gertificats digital néc ICP-

. Autarquia Municipal de Sadde 1. -

Lt

WA, APUCArana.pr.gov.br

PAGAMENTO

Oficio n2 42/2024/UPA/AMS
Emitido por: Lais Horacio

Matricula: 164909
Apucarana, 19 de janeiro de 2024.

Venho por intermédio deste, solicitar o pagamento da NOTA FISCAL n2. 475 referente
aos dados a seguir:

EMPRESA MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Representante Luiz Felipe Ferreira Ribeiro
Empenho 246/2024

Inexigibilidade/ Ano 65/2023

Homologacdo 11/12/2023
Processo/ Ano 63107/2023
Contrato/ Ano 95/2023
Vencimento 11/12/2024
Quant./ Horas 328
Valor/ Horas RS 115,00
TOTAL RS 37.720,00

Contando com a valiosa colaboragdo, antecipamos nossos agradecimentos

Atenciosamente.

... Assinado eletronicamente por:
ey ELIANE CHARLEAUX MENDES

. PERUGINE

ey 017.462.799-82

Azzinature gigital avancace com cartificade digital nda (CP-
Srazii
Brazii

Eliane Charleaux Mendes Perugine

Coordenadora de Enfermagem

A/c: Dep. de Contabilidade

emigidSWataRia Municipal de Saude

, DIRETOR PRESIDENTE
CPF:019.381.269-69

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD — UPA APUCARANA
Ruz Desembargador Clotério Portugal — Centro
CEP 86800-020 - Apucarana - PR

2 [E] ESTE DOCUMERTO FOl AY

B3
g




( MUNICIPIO DE PALOTINA Nota Fiscal de Servicos

Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Nimero:
4754

RUA ALDIR PEDRON, 896 - 85950000 - CENTRO - PALOTINA - PR Emissao:
1800172024 11

Num. do RPS: Serie do RPS: Tipe do RPS: Emissac RPS: Autenticidade:
248797230

ST TEAU TEN TIC!DADE. “hitps:/{palotina; oxy. e:’ofech com.br/rss/’autent:car—documento-ﬁsca!

BADDS DD PRESTADGR DQ SERVICO RN

(r Insc. Mumclpal.

00011548 CNFJ/CPF 43,203 5877000702
Nome/Razio Social: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

| Nome Fantasia:

Regime Fiscal: 1SS FIXO - PESSOA b

|Endereco:RUA 21 DE ABRIL, 1092 Bairro: CENTRO Insc. Estadual;
Municipio/UF: PALOTINA-PR CEP:  85.850-000
FonelFax: (44) 3648-5705 E-Mzil: FISCALT@ESCRITORIOHS.COM )
DADOS DOTOMADORDOSERVICO 1 7 P
(Trsc. Muntcipal: CNFJICPF: 75.556 513/0007-68 Insc. Estadual: b
Nome/Razdo Social: AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA A MS
Enderego:  Rua Anidnio José de Oliveira, 293 Bairro: Barra Funda
Municipio/UF: Apucarana-PR CEP: B36.800-490
Fone/Fax: (43) 3422-5888 E-Mail: J
DEFINIGAO-DO SERVICO
(7 Item‘c(a Lista de Servigos ELCHT 115!03 CNAE: 1\

@oepitafs clinicas, laboratdrios. sanatorios. manicémios, casas de sadde. prontos-sacorros, ambulatdrios & congéneres.

8610102

Competéncia:

1/2024

Lecal da Prestacdo do Servico:
PALOTINA-PR

Situacdo da NFS-e:
EMITIDA

Natureza da Operacio:
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO

J
-
DISCRIM!NA;AO DC SERVICO e
Prestacao de servicos médices na cidade de Apucarana na UPA e ambulatoric dengue em Dezembro/2023. h
DADOS BANCARIOS
BANCO: 077
AG: 0001
C/C: 15265282-5
CNPJ: 43.403.587/0001-92
\MEDICAL PRIME GESTAQ DE S:R\!ICOS MEDICOS LTDA ,
ITENS DQ SERVICO S oL
Tributsvel Besen f"}é‘? “'° Teem Unidade | Quantidade | Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Totaf '
(S SERCICOS MEDICOS HR 328,00 115,00 0,00 37.720 oo]
TRIBUTOS INCIDENTES
(" Tributo Aliguota Valor
e
ISSQN 0,00000 0.00000
PIS 0.00000 0,00000
COFINS 0,00000 0,00000
INSS 0,00000 0,00000
IR 1,20000 452,64000 Sim
CsLL 0,00000 0,00000 NZo
CPP 0,00000 0,00000 NET
Impostos Federzis 0.00000 0,00000 Nao
Outras Ratencdes 0,00000 Née
TOTA.LEACAO DO DOCUMENTOC FISCAL e
Base de Calcule do ISSQN: Valor Total Descontos Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: i
37.720,00 0,00 0,00 37.267,36 37.720,00 )
;iF_S-‘.“-E ;" _______ R .;c-e_b;m-;s—;e_ I\A_EEIEA:!;?E{E-(; EET:\O_ D—EEE_R\TIC_OE MEDICOS LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrdnice. =
475 DATA: ! ! Assinatura: J




PARECER ISS - SERVICOS TOMADOS
N° 005/2024

DATA: 22/01,2524

EMPRESA PRESTADORA DO SERVICO: MEDICAL PRIME GESTAC DE
SERVICCS MEDICOS LTDA
CNPJ: £3.403.587/0001-02

ENH DA.E T@MADORA DO SERVICO: AUTARGUIA MUNICIPAL DE 3AUDE

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 83107/2023
CONTRATO DE PRESTA@&O DE SERVICOS: 95/2023
DATA HOMOL@GACA@ HME/2023

DATA VIGENCIA 5’31’17”? 2

Lo l.;J :rCJ
STEEE
A

PARECER

LEMENTAR 17 “,'/wu as notas fi fsécéus emmdas peﬂa empresa, deverzo
ser feno com o cédigo de servico 04.03, sende o ISS NAQ RETIDO

Sem mais para ¢ momenio, é o parecer.

Apucarang, 22 de janeiro de 2024,

;

Diva Izilda Navas Grabski
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Autenticacdo etetrdnica 3/3
) Dats & horarios em GMT 02:00 Brasilia
Ultima ztualizacio em 18 jan 2024 as 12:06:28
ldentificagdo: #1b558689cia07eTas6b6debeald1cod99do163d74356d8ed

Pé&gina de assinaturas

Saig L
Luiz Ribeiro
037.661.411-04

Signatario
HISTORICO
18 jan 2024 _ Luiz Falipe Ferreira Ribsiro criou este documento, {(E-mail: primemedical. gestac@gmail.com, TP
13:06:20 < D37.8581.417-043
18 jlan 2024 iuiz Felipe Ferreira Ribeire (E-mail: primemedical gastao@amail com, CPF: 037.667.471-04) visualizou este
130528 : documenio por meio do (P 2071 .94 204.53 localizado em Lendrina - Parana - Brazi!
18 jan 2024 _ Luiz Felipe Ferreira Ribeire (E-mail: primemedical gastao@omesil.com, CPF: 037.667.471-04) assinou este
12:08:2% documento por meio do 1P 207 94204 53 tocalizado em Londrina - Parana - Brazil
- . . o .. . AT EEE
Escaneie a imagem para verificar g sutenticidade do documento ﬁs}{;%
Hash SHAZES do POF original #5355eb3¢73750e7{212034684340f70774de111b662¢3faB17580e75e22a782d5 ﬁ%ﬁi{
1

https://valida.ae/ThE58c69ci3072Ta866dehea 1dceb82d6103Fdf74356d8d EneE



00:00:21 elipj-eyenb . 002z . 00.0T . 29p/0Z . Heuniep " Wd __ enbusp- _ eueledndy
: m : ; ofnely gRLIgen : oLoleINGUIY

00:00:71  enpediel 0007 0080 - ZOp/eT ouelARIO . M4 enBusp-  euesesndy
” ; - Jejnosy auueAeyy . oldojeINqUY

00:00:ZT eld)-e5131 - 00:1ZZ - 0001 | z9p/T [TEIHRRLA dd ¢ enbBusp-  eueredndy
: : : ofhely epplges : ongleINqUY ¢

00:00:2T elia)-epunbas 00:0Z - 00:80 | zap/gT ouelARIO ‘4d = onbuap- | euesesndy
: : , | . Jejnoo auueheyy ougleINgY |

00:00:7T . es@j-epunBas | 00:2Z - Q00T . zop/8T TETRRIEN . YWd ¢ anbusp- | eueledndy
_ , ~ ofnesy e@Ligen . ouoIRINAUIY

'£c02/0dgiNdZ3d ap
SaW ou sopejsald SOJIAISS SO JBLWIIOJU| UBA ‘OpRUISSE OXIegR I0PRISIUILDE 0120S Nas ap SoARNE 'Z6-T000/.85 COF'SY U 4OS [N OU BILISUS
'TZ0Z'60°E0 W8 pITTHZOTZIY LU (OS BueIed Op [1019W0D BIUNL "IN BU opealnbie [e100s 0JeAu0d Wod ‘000-056'58 d30 ‘eueled Op Opelss
‘BUOled W3 0NUSD ‘Z80T ‘IUge 8p Tg eny Bu 0104 8 apas wod ‘YgLT SODIAIN SODIAYIS 3a OV1S3D JWIbd TvIIQIW essidwis v

OLNIWVYHDO3A4 30 OId01V13d
Hd-YNYEVYINdY 30 OId]JINNIN OV

HSL0-10466 ()
swan e ovsal e apswatoud ey
0008658 430 - Hd-YRILOYY
OHIMNED - 2807 HEY 34 12 vNy
SO TODD/ RS EOF ER FdND
Y117 SCHMATW SONAETAS 30 OVISED TN T Ia3N




SIN/ISNCES 0888EST 'Oy
PO-TIF'199°LE0 4dD
lopellsidlwipe 01009

Odi4did vd 134934 3d1n3-4 Zint

7 T

‘gluswiesonuaiy

GHA0-L0L66 (v
wiery peiggonisad jpapawsund g
DO0-08GSE 430 - dd-¥RILO W d
CrefANAD ~ THOT ey 30 12 viny
ZG- TN ARG E0P T [dND
Y17 SO0IEN SOMAHES 30 OV1SID Ivid TYDINEN




. www.apucarana.pr.gov.br

B -_paocgso ADM;NtsmATNG N“ 53107]2923
. INEXIGIBILIDADE Ne ssfzozs : o

_DE SERVI!;OS N"

,_comm‘ro DE _'PRESTA(,‘.A
'.95/2023 Q.UE ENTRE st FAZEM A AUTARQum =

MUN]CIPAE. DE’ SAUDE E A EMPRESA MEDICAL L

| RIME GESTAO DE SERVICDS MEDECO‘S LTDA, i

"PELD PRESENT: INFFRUMENTO 9ART1CULAR DE CO TRA- NCU‘LADO AO CHAMAMENTO 'PUB?.ICG ]\E" 83/2022 DE UM U-\DD A

b AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA ?ESSOA JuRmzCA DE’ DtREITO PUBL&CO IN"ERNO SEDIAE)A NA RUA- ANTONEO José'_ s

o DE OLIVEIR_A 793 BARRA FUNDA CEP 86800 490 APUCARANA PARANA INSCRITA ND CNPJ SOB D ne -8 936 513]0001—63 A S:GUiR.’

:..DENOMH\ADA S!MPLESM£NT£ CONTRATANTE NESTE ATD REPRESENTADA PELO SENHOR DIR"TOR ?RE)IDENTE EI‘J’HDID ALB‘RTO :
N" 584 €DFIC!O BELVEDERE CENTRD CEP 85809 110 NESTE'-_,

e o BACHIEGA BRASILE!RO CASADG RES!DENTE A RUA CLOVIS DA ?ONSECA

3sa9-=705 CONV:NCIONAN‘ E MUTUAMENTE EST[PULAM o sasum‘r: R

: CL@USULA PREMEIRA DD CI'BJETD £ DA ESPECIFICACAO TECNECA

b

2

A

(UNlDADE DE PRONTD ATENDZMENTO] DE APUCARANA ?R_

(2127202 06;

TTEm- _.Q_UAN'?DADE BV i
ANGAL L

CUNITARIO[RS):

o ATENDIMENTO | REDICO .
CONFORME AS ATRiBLiaE;OES IVEEDICAS

ENERALISTA " PLANTONISTA,

o .PRESTAR AssxSTENCA M REGIME ‘E PLANTAC NA UNIDADE :
" - | oE PRONTO ATENDIMENTG e TODASAS FAIXAS: TAR[AS-_:- o
CUMPRIR RIGGROSAMENTE A ESCA%..A as PLANTOES'E ™l

caso D NAO PGDER cumpma £ B
| _QUALQUER DIA DEVERA PRDV!DENCZAR UM ? OFISSIONA -

MIDID ALBERTO BACHIEGAES

MEDICO PEANTONIFFA SUBS’FETUTO £ ]NFOIRMAR COM_ '

. ANTECEDENCIA. CHE?IAIMEDIAT ; REAE.IZARA PASSAGEM“ :

'DE PU-\NTAO CUMPR]R PONTUALMENTE O HDRARlO w

Sl .'“..'_'-SERVCO FIXADO E DETERMINADO PERMANECENDOI
_Di [ '."'2:;-16'0_ '_'HO_RASI'. 'LOCAL DE TRABALHD DURANTE o Psalooo Dk PLANTAO;'
' Do aTeNpeR s ATODOS O PACIENTES QUE DEREM ENTRADA NO

17PRONTO ATENDIMENTG B/ DEMAIS - SERVICOS QUE
ENQUADREM O mEDICO PLANTONISTANO PERIODO DE SEG |-
PLANTAO, MESMO_ cwe NAD SEJA CARACI'ER ZADO_‘.

:QUE Nzcr_ssmm "DE. DBSER\JACAD CL!NICA :




DA EMPRESA CREDENC ADA

i wwwapucarana pr. gov.br

: '..AUTARQUFA MUNL GPAL .DE SAUDE DE A?UCARANA EM FAVOR DA CREDENCA A CASO A MESMA SEJA SUPERIOR AQ CREDETO -
e EVENTLFALMENTE EXISTENTE A DIF;RENCA SERA COBRADA ADM!N]QTRAT%VAMENTE OU JUDICIALMENTE,SE NECESARiO : :

4& A CCNTRATANT" NAO FARA NENHUM PAGAMENTO A \..REOE\JGADA AI\ETES DE PAGA OU RELE\JADA A MULTA CLUE g

PORVENTURA LHETENHASIDO APLICADA. : SR _ e
(25 NA HIPDTESE oE ATRASO NG PAGAME‘\}TD DA NOTA F!SCAL nevm,mes ATESTADA 0 VALOR® Drvmo ?Eu\-':.,

CONTRATANTE PODERA 3ER ATUALiZADO FlNAI\CEiRAMENTt ATE A DATA DO EFETIVO PAGAMENTD,_ OE ACORSO CDM A VAR!ACAO DO

B INPC-IBGE. )

cmusum Qumm. nos PROCED!MENTOS PARA Exscung Dos SER\II(;OS DA FISCAUB\(;AG E Do pmzo :
"ENDIMENTO (upm DESTE Mumcmo CONFORME L

. 5 1 DS ATENDFMENTDS SERAG REALiZADOS NA UN!DADE DE PRON'['"_
: .;RELACAO NO ANEXO P TERMO DE REFERENC!A DE ACORDO DE. AGENDAMENTO ?RE\/!D GBEDECENDO A DEMANDA

‘DERAO" PRI

.".'DCORRER OCAS ONALM'-'NTE ATENQIMENTOS FORA DO LOCAL PREVISTO CONFORME CONVENIENCIA DA ADMINISTRA(;AO COM AVISD : Lo

PREvao AC&EDENCIADA . e R B
PO s 1,1 os ATENDE’\.QENTDS € PROCEDIMENTOS s=RAo REALIZADOS EM FORMA DE DEMANDA IVRE NAS UNISADES BAsmAs’_
DE SAUDE’ £ UNIDADES DE APOIO o ATENDIMENTO 90 PROFSS ONAE. DEVERA SER COMPROVADO MED!ANTE REG(STRO BE: PONTO' ;
ELETRDN%CD NO FROFREO LOCAL DE TRABALHO BEM como A APRESENTACAO DE RELATGRIOS DE ATEND‘MENTU CONDIZENTES corw A :

5 CARGA HORARIA EXECUTADA

B 12 EM CASO D‘- SUBFFFTUICAD DE ALGUM PROFiSSIONAL R"LAC]ONADO PELA ENEPRESA ND CONTRATO A MESMA_ T

: DEVERA NO PRAZD DE 24 (VINTE E QUATRO) HORAS PRGTGCOLAR JUNTO AO FISCAL DO CONTRATO AS DOCUMENTACOES INDICADAS

. NOS SUBITEM 6.1 E SEUS SUBiTENS 5. 1 1A0 S 1. 25 DESTE EDITAI_

52 NO CURSO ba EXEC?J(;AO DO OBIETO CONTRATUA%. CABERAA AUTARQUm MUNIC!PAL DE SAUBE DE APUCARANA DMETA'MENTE du' S
PO QUEM ViR AINDICAR, O DIREiTO DE FESCALIZAR o CUMPR!MENTO DAS ESP:CIFICACOES EXIGIDAS SEM 'Pamu;zo DAQUELA_ o

EXERCIDA PELA EMPRESA CR'—'DENCEADA

5.3 A AUTARQUIA MUN{CEPAL DE SAUDE DE’ APUCARANA CDMUN CARA A EMPR"SA CHEDENCL’-\DA CREDENC!AOA POR ECRITD AS s
DEFICIENCIAS PDRVEN TURA \!EREEICADAS i\OS SERVICOS SEM PREJUIZO DAS SANQDES CABIVEIS : 3 T

'_'s 4 A PRES:NC.A B F!‘?CALIZACAO DA ALETARQUiA MUN!CIPAL DE SAUDE DE APUCARANA I\AO eLIBE NEM DIMH\%U!’A RESPONSA_B!.LI-DAD'E e

: __5 3A FISCALIZA(,‘AO DO CONTRATO F!CARA A CARGO DO SERV!DOR ER!.AM RDBISON BDSSO PORTADOR DO CPF 025 333 099-82 ERG :

8738 220 7 E- VIV RLAMEOSSO@HOTMAILCOM 'T"LE ONE; 43 3901 1058; CELULAR 43 99%5{1019 AFISCAL SUBST]TUTASERAA" DA

: SERV{DORA ELIANE: CHARLEAUX WMEMDES PERUGINE PORTADDR DD CPF 017 462 799-82 RG 70739844 TEi EFGNE 43 99694»8‘5-56 :

5 6 O GESTOR Do CONTRATO E ie} SENHOR EMID!O ALBERTO BACHEGA PORTADOR DD CPF 01.9 381 369-69 RG 5 733 562»9 TEF.EFONE 43 N
. '3422 5800 E- MAiL DIR:‘:TGRIASAU DEA?UCARANA@GMAIL.COM ! : i

5 7 O PRAZO DE EXECUQZAO E U!GENCIA DO CONTRATO SERA DE 12 [DOZE} MESES A CONTAR DA DATA DA ASSINAWRA D _CONTRATO

POD:NDO SER PRORRO\_—./—\DO POR IGUAL PtRiODD OESDE QUE ATENDIDOS os cnrrﬁmos PREVISTO No suarrsm 92 DEST-_

'INS'TRUMENTO

RS > 7 10 CONTRATO sé PDDERA RECEBER TERMO AD!TND DESDE QUE NAO HAJA{M) ENVELOPE{S} PRoTocoLAno(s) poR" o
- EMPRESA(S; lNTERESSADA(S} QUE SE ENCONTRAM N& FILA DE EPERA, AR L

CLAUSULA SEXTA DAS RESPONSAB!LIDADES

ALEM DAS NATURALMENTE DECORRENTES DO PRESENTE CONTRATD CONSTITUEM OBRIGAI;C!S DA CREDENCEADA )

6 i1 PRESTAR o3 SERVICOS DE ACORDO COM AS ESPE" FICACOES EX}GZDAS ND' ED!TAL £ EIV' CGNSONANCIA COM A _DOCUMENTACAD

- RESPECTIVA, R"SPONSABI !ZANDO SE PGR EV:._TUAIS PREJU[ZOS DECDRRENT‘S DO DESCUMPR’MENTO DE QUALQUER CLAUSUU\ i

i .'-ESTABELECIDA NO CONTRATO;

.6 2 COMUNICAR ANTEC[PADAME'\ITE A DATA E HORARIO PARA A EXECUQAO DOS SERVICOS NAO SENDO ACE[TOS OS SERVICOS QUE' y
CSTNEREM EM DESACDRDD COM AS ESPECIF CACOES CONSTANTE.S DESTE_INSTRUMENTO : ;e L

63 PRESTAR os ESCLARECIMENTOS QUE- FOREM soucrrmos PELA AUTARQUIA MUNECIPAI. DE sAL_’J_'DE'_-DE'-AEUCARANA,__ffCQJAS'. S

5




. PORVENTURA LHE TENHA SEDO APLICADA

' INPC-1BGE,

' PREVIO A CRED"NCLADA

U CARGA HDRARIA EXECL.FTADA

p :NDS SUBITEM 6.1°F SEUS SUBlTENS 6 LIADS, 1 25 E}ESTE ED%TAL

._ DEFICIENC?AS PORV:NTURAVERIFICADAS NOS SERVICOS SEM PRElUiZG DAS SANQDES CABiVEIS

: DA EMPRESA CREDENC ADA

) _3422 -5800 E MAIL DIRUDR’ASAUDEAPLCARANA@ MA[LCOM

- 0 PRAZO DE EXECUCAD E \.’iGENC’lA DO CONTRATO SERA DE 12 (DDZE} MESES A CDNTAR D :
PODENDQ SER PRORROGASD POR E"UAL PtR!CIDD DES’DE QUE ATENDIDOS OS CRITERIOS PREVESTO NO SUBITEM 92 DEST-' S

EMPRESA(S} 1NTERESSADA{S) QUE € ENCONTRAM NA F]LA DE ESPERA

- lcus.usum SEXTA: bAs RESPONSABELIDADES

ESTABELECIDAT NO CON’T‘RATO

. 'EST:VEREM EM DESACORDD COM AS ESPECEFlCAQOES CONSTANTES DESTE iNSTRUMFNTO_
- 8327 PREFFAR OS ESCLARECEMENTOS QUE FDRENI SOLIC&TADOS PELA AUTARQUIA MUN]CIPAL DE SAUDE DE APUCARAN L€

g5

wwwapucarana pr,gov.br -

 AUTARQUIA MUNI CIPAL: DE - SAUDE DE. APUCARANA EM . FAVOR -DA: cnsnsmcmm CASO A MESMA SEEA SUPERIOR AQ- CREDITD '
: 'EVENTEJALMENTE EXISTEN‘FE A DIFERENCA SERA COBRADA ADM!N]QTRATNAMENTE ou JUDICIALMENTE,SE NECESSAR%O o

BB A CONTRATAI\TTE NAD FARA NENHUN’ PAGAMENTD A CREDENCIADA ANTES DE PAGA OU RELEVADA A IVIULTA QUE

U as A HIPC)TESE DE ATRASO NO . PAGAMENTO DA NOTA. FiSCAL DEVIDAMENTE ATE.STAQA" O_—VALOR DEVEDO PELA
: CONTRATANTE PGDERA SER ATLEALIZADO r!NAJ\C.IRAMENTE ATE A DA‘fA DO EFETIVO PAGAMENTD DE ACORDO com A\!AREA(;AO DO:

L CLAUSULA QU!NTA DOS PROCED!MENTDS PARA EXECUCAD DDS SERV!(}OS DA FISCAUZAQAO E D0 RAZD sl

5 os ATENDIMENTOS SEREO" REALIZADOS NA UNIDADE 5E PRONTO ATEND!MENTO [UPA) DESTE MUNI{Z!PEO cowoms g

: RELACAG NG ANEXD i TERMO DE REFERENCIA DE ACORDO DE AGENDAMENTO PREVIO OBEDECENDO A DEMAN' A PODERAD
-.__OCORRER oc,aslommsme ATENDIMENTOS FDRA DO LGCAL PREVESTD CDNFORME ¢ NVENiENCEA fA ADMIN!STRA’ o corm AVi:C?- N

- 51105 ATERBIMENTOS E PRDCED!MENTOS S’:RAO REAL ZADOS EM FORMA DE DEMANDA !.I\."RE NAS UN!DADES BASICAS' L o

'..,-DE SAUDE E UNIDADFS DE APOIO O ATENDIMENTD DO PROF!SS!ONAL DEV'ERA SER COMPRDVASO MEDiANT" REGISTRE) DE PONTO;_

ELE"'RONICO NO PROPR\O LOCAL DE TRABALHO BEM CDMO A APRESENTACAO DE REUD\TDRIDS DE ATEND!MENTO COND!ZENTES COM A

512 EM CASC} D*- SUBST!TUICAO S‘E ALGUM F‘RGFi::SIGNAL RELAC*ONADCJ PELA EMPRESA NO CDNTRATO A MESMA'.- o

S DEVERA ND PRAZO DE 24 (VINTE E QJATRO) ‘HORAS PROTOCDLAR JUNTO AO FISCAL D(} CONTRA?O AS DOCUMEI\ETACOES INDICADAS S

: :5 2 \10 CURSO DA EXECUCAO DO GBJEI'O CONTRATL%AL CABERA A AUTARQU!A MUMC%PAL DE SAUDE DE A?UCARANA DIRETAMENTE OU : S
POR QUEM VIER A II\DICAR Q D!REETO DE FISCALIZAR 0 CUMPREMENTO DAS ESP:CIFICACOES EXIGIDAS SEM PREJUIZO DAO.UELA_

EX_RC}DA PELA EMPRESA CRED’:NCIADA

S 3A AUTARQUIA MUNICH ?AL DE SAUD’E DE AFUCARAI\EA COMUNICARA A EMPRESA CREDENCIADA CREDENClADA POR ESCF(ITO AS-

SaRn PRiSENCA DA FI;CAUZACAO DA AUTARO.UlA MUNICIPAL DE SAUDE DE APUCARANA i\.AO EL|DE N:M DIMINUI A RESPONSAB]L!DADE- ]

55 A FISCAL!ZA(;AD als! CONTRATO F!CARA A CARGO DO SERVIDOR ERLAM ROBISON 80550 PORTADOR DO CPF G 5.333 099-82 E RG PR

580 GESTOR DO CONTRATO £ o SENHOR EMIDIO ALBERTD BAC!-EEGA PGRTADOR DO cp; 019. 331 369-69 RGS: 733 562-9 TELEFONE a3l

INSTRUNENTO

ALEM DAS NATURALM ENTE DECORRENTES D'D FRESENTE CDNTRATO CONS’T‘!TUEM OBRTGACOES DA CREDENC]ADA

. '6 I PRESTAR OS SERVICOS DE ACORDO COM AS ESPECEFICA(;OES EXIGiDAS NO EDITAL E EN CDNSONANCIA CDM A DOCUMENTACAO i
RESPECTIVA R"SPONSABI‘ IZANDO- SE POR EVENTUA[S PRE.IU{ZOS DECORRENTES DO DESCUMPRIMENTO DE QUALQUER CLAUSULA__ R

AT -'DA'ASSENATURA' b'b' c'd NfRATo’f'

5739 220-7 E MAH_ EPLAMEOSSD@HOTMAILCOM TELE'ONE 43 3901-1058 CELULAR 43 99915—003.9 E A FlSCAL SUBST!TUTA SERA A
: SERV!DORA ELIANE CHARLE&UX MENDES PERUGINE PORTADDR DO CPF 017 452 799—82 RG 70739844 TEi EFONE 43 99594—8456 L

5 7 1 0 CONTRATO Sﬁ PDDERA ﬁECEBER TERMO AD!TND DESDE QUE NAO HAJA{NE} ENVELOPE(S} PROTDCOLADD[S} POR Sl L

.6.2 COMUN(CAR ANTECIPADA%\."EN’?E A DATA E HORAR]O l”ARA A t:XECUCAO DOS SERV!COS NAO SENDG ACE[TOS OS S RVECOS QUE o




mmwapucarzna prgev br ;

CLﬁ.USULANE}NA DAVIGENC!A _ _ RN R . _
8108 CONTRATOS A SERE'VI F;RMAaoﬂ COM AS EMPRESAS SELEGONADAS TERAD \nGENcux DE ATE 12 (DOZE) MFSES' A S
: CONTADOS A PARTER DA DATA bE SUA ASSINATURA.. :

. % o PRAZO PREWSTO NO CUBRTEM ANTERJOR PODERA SER PRORROGADO POR IGUAL PERIODO QUANDO SOUCITADO PELA‘
: L 'CR':DE‘\ICIADA ou PELA CDNTRATAN‘E’& COM CONIVENCIA COMPROVADA DA CREDENCEADA E DESDE QUE OCORRA MOT[VO JUSTITECADO
L E ACEITO PELA CDNTRATANTE ATRAVES DE TERMOS AD!TIVOS E DESDE QUE ATENDIDOS os CEGUINTES REQUISITOS' ' :

INEXISTA NA ESTR!TA ORDEM OE CREDENCIAMEN'{O BE CREOENCIADO APTO K CONTRATAQ-\O GARANT;DA ASSIM A';' I SR
_ ROTAT!VIOADE t:NTR: TODAS'AS CREDENCIADAS SEMPRE E)(CLUfDA A VON'!"ADE oA CONTRATANTE NA DETERMINA(;AO BA DEMANDA el
POP CREGENCIADO; © - R : R S S o

u'. CDMPROVA(;AO NE) A‘FO DA PRORROGAQAG QUE A CREDENC]ADA MANTEM REGULARES Tooos os cnzrémos EXIGIDOS No".' o
3AT° DA HABIUTAC-AD MEDIANTE REAPRESENTA(;AO DA DOCUMEN.Ang CDMPRDBAIGRIA. LT s L : e

.CLAUSULA DECiNlA DA PUBUCA{_AO

: 101 D EX'RATO DO PRBENTE CONTRATO SERA PUBL!CADO NO PERIDDICD OFiClAL DO MUNICIP(O JORNA‘ LOCAL PE[A-.:'
: CONTRATANTE B CONFORM%DADE CDM o DISPOS"O NO ARTiGD 61 PAPAGRAFO UNECO DA LEi N° 8665/93 E INSTRBCAQ‘ e

-NDRMAT?VA N" 37/2009 DE 19/11/2009

._ C!.AUSULA DECIMA PRIME!RA DO FORG

] 11 A PARTES ELEGEM s} FORO DA COMARD-‘. DE A?UCARANA PARA DiR\I‘v‘IIR TODA E QUALO.UER QUESTAO P::RTINENTr_ ACI :._
PRESENTE NEGOCIO RENUNCIANDO A QUAISQLER OUTRDS POR MAIS FRiVILEG!ADOS QUE SE}AM E POR ESTAF(EM ASSFM JUSTAS E
.CREDENCIADAS AS PARTES ASS‘NA'VI Q CONTRATO EM ViAS DE iGUAL TEOR PARA UM SO EFE!TO SEM RASURAS DU EMzNDAS o] QUAL
DEPOIS DE L!DO E ACHADO CONFORM: ATODO o ATO PRESENTES VAI PE&AS PARTES ASSINADO A5 QUAIS S'E OBRIGAM A CUMPRI-E.O -

M‘u Kt plb'DE'APUCARANA, 11 OE DEZEMBRO DE 2023, -
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| eprCipP: 43.403. ssmooz 92,

' Autoruzamos o fomecimento dos matenars/servucos obedemdas as cmdzgoes e especaf cacaes constantes desta Nota de Empenho

B PEDIDG DE EMPENHO A’TRAVES DD OFICIC UPA N© 10/2024.

o _'AU?ARQUEA MUN!CIPAL QE SAUDE DE APUCARANA A M S

- Estado do Perana i .

_ _-CNPJ Tl sl ?’8959513.’0001—68 S e
C U Endersco: RUAANTONIOJOSE DE OL!VEIRA 293 i 3'5860'490 -

o Teleforer!” (43)8422.8888 | oo o TR "-..fj-"Cid'a'dé:.. Apucarana

: . - _-Espéf;ie;:-: LR e s Data Emiss@ons oo
2462024 o T A EE [s T 7 SRS
. Refere_'nma: 508 ST e T e e e L R '
o OrgE008 o Fundo Municipal de Saude _
Umdade:;'om AR L Funde wfur'iic'ipaxde Saude T
CAGED: 2084 - ol ""f_'Rede de’ Urgenma eErnergencna SRR
. Funcional:. 0010.0302.6080 Apucarsne - Satide Qualidade de Vida © .
- Elements: 33903900@000000000 Outrossemgos de tercewos pessoa Juhcfxca S T _
Subelemento'339039503000000000 V-Sewlgosepmcedlmentos em saude de medlaealta comp!exadade
Vinculo: 00303 . Salidel Percenilial Propric il ' : '
: Credor' 5809081 MEDICAL PREME GESTAODE SERV!COS MEDICOS L?DA AR
Endereco: RUAVINTEEUM DE ABRiL ‘;032****** L Cldade Paloting < PR 10 T
R SR Telefone (44}36495705
“Banoo: L. R .' _. j.. Agénma _ : = Conta o e
- Processo Dlglta[ 205/’3024 S Lo

Numero Empenho

- Suplementads: - L0000 i e Valordeste Empenho: - - 124.200,00
oARllado (LT 000 L e L L Total (B):"'f' . 904.149,15
CTotel (A) T 3800.000,00 . o e '."Sa{do (AXB): . 2.695.850,85

Processo Lacﬁ:ac;ao 65/2023 S S Data do Processo: -11/12/2023: .

: Medaiadade inex;gsbzixdade C Numerc do Contrato:. 95/2023
. Nimero do Processe: 63107 S R SRR TN TH UL U E ‘Contrato Aditve: 1/ 2024

L Dwzdameme autonzada pe!a :egumte ordem de compra
. Ordem dé Compra 162 00[}12024

: Histérico - - i R ‘ ; :
CITRATA-SE DG 1° TERMO Dz: APOSTILAM:;NTO DE V!RADA ANUAL REFERENTE AO EXERCICIO F!NANCEIRO DE 2024

Jitens - ) S ] : : PR S R L T
CHem T Qtde - Unaidoo oo ... -Especificagio - I ST ValorUm’(ano . - -Walor Total
1.7 1080,00000 " HORA = ATENDIMENTO.* .. MEDICO " GENERALISTA 115 DooD™ - - 124200 ooeo

ol ';'ﬂ:. 45420000

Dotaggoiiniciel: © = 3.500.00000 . .. AT e e "Em’penhado Anter.: . 779.048,15 ]

: S R IR T Vaior deste Empenho Sl 124.-200,{}0
| Figa empenhada a mpor’cancza de::R$ 124 200 00 : TP P
- {CENTO E VlNTE E QUATFEO MIL E-DUZENTOS REAIS ]

DANIELLOPES BRANDAQ - o v v 0 i e - JOCIELE GONZELA POFOVITZ .
PR ST T L Contador(a)

i DANIEL LOPES BRANDAD -
= (075.389:429-50 - . -

el -

-TE! ESTE:DOCUMEI»:TO'ForAssu‘lADo En: |?;t1t/ie'ozq 0859 0306 .

Assmado e]e':romcamehte por S

ARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDG ACESSE lit

| Fesimatia d\gm)avnntnee com cm—;ﬁcauo drgl:g naoJCF- Lo




Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigdo: 43.403.587/0001-92
Razdo
. MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Endereco: RUA 21 DE ABRIL 1082 / CENTRO / PALOTINA / PR / 85950-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que ihe confere o Art. 7, da Lej
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a empresa acima
identificade encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/01/2024 a 30/01/2024

Certificagdo Nimero: 2024010102181346362881

Informagac obtida em 12/01/2024 15:42:10

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




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAC

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403.587/0001-92

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 gque
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido {DAU) junto 3
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991,

A aceitac@o desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <htip://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratutamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFEN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida &s 00;31:38 do dia 04/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 01/06/2024.

Codigo de contfole da certidfio: 3629.F627. BD6A.FE74

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAO NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTAS

Noeme: MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 43.403.587/0001~92

Certidic n®: 73047232/2023

Expedicdo: 19/12/2023, as 10:55:48

Validade: 16/06/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio. g

Certifica-se Jue MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 43.403.587/0001-92, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-2 e 883~A da Consclidacio
das Leils do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.487/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidac atesta a empresa em relacéc
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdc desta certiddoc condiciona-se & verificacédo 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
necessariocs & identificacido das pessocas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Julgade ou em
acordos Jjudicialis trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados Perante o Ministérioc Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA - PR
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

Rua: Aldir Pedron, 898 - Centro - CEP: 85.950-000 - Palotinz - Pr - Tel {44} 3649-7800

Certidio Negativa de Débitos N° 9570 / 2023

CADASTRO CERTIDAO ALVARA N° CNPJ/CPF

2+ 11549 Ndmero: 8570 Ano: 2023 43.403.587/0001-82
RAZAOQ SOCIAL/NOME

MEBICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

SITUADO A:

RUA 21 DE ABRIL, N° 1082, CENTROC - CEP:

Complemento:

NOME FANTASIA:

SITUACAO DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
NORMAL 03/08/2021

RAMO DA ATIVIDADE:
ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

CODIGO DE AUTENTICIDADE EOQFFAS648FB1DT53E71B7OESAFG749CH

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 11/10/2023 e verificando 0s
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste 6rgéo deles constam que o referido cadastro NAQ

esta em atraso para com os cofres desta municipalidade, até presenta data, com referéncia a tributos

municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Piblica Municipal de cobrar as dividas
posteriormente apuradas, mesmo referentes 4 periodos nesta Certidao compreendidos.

A presente Certid&o servira para fins de LICITACAO

E por ser expressdo da verdade e para que produza os efeitos legais, vai abaixo devidamente
assinada,

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOTINA ESTADO DO PARANA, AOS 11 de
nutuben de 2023

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 08102]2024

Palotina, 11 de outubro de 2023




PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA -PR
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

Rua: Aldir Pedron, 888 - Centro - CEP: 85.950-000 - Pzalotina - Pr - Tel {44) 3649-7800

Certidao Negativa de Débitos N° 9570 / 2023

CADASTRO CERTIDAO ALVARA N° CNPJ/CPF
2-11549 Nimero: 9570 Ano: 2023 43.403.587/0001-92

RAZAO SOCIAL/NOME
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

SITUADO A:
RUA 21 DE ABRIL, N° 1082, CENTRO - CEP:

Complemento:

NOME FANTASIA:

SITUACAO DO CADASTRO: | INICIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
NORMAL 03/09/2021

RAMO DA ATIWVIDADE:
ATIVIDADES DE ATENGAD AMEBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

CODIGO DE AUTENTICIDADE  EOEFA5648FB1D753E71B79ESAFE749CH

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 11/10/2023 e verificando os
arquivos do Cadasiro geral dos Contribuintes deste érg&o deles constam que o referido cadastro NAO
estd em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referéncia a iributos
municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar as dividas
posteriormente apuradas, mesmo referentes & periodos nesta Certidao compreendidos.

A presente Ceriidao servira para fins de LICITACAQ

E por ser expressdo da verdade e para que produza os efeitos legais, vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOT!NA ESTADO Do PARANA ADS 11 de
outubrode 2023 T
A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE' 08/02]2024

Palotina, 11 de outubro de 2023




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° (031987493-18

Certidéo fornecida para o0 CNPJ/MF:  43.403.587/0001-92
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Piblica 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 néo 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessérias.

Valida até 08/02/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta ceriidio devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE APUCARANA

M L™ Processo Digital
g S Guia Movimentac&o
COMPROVANTE DE TRAMITACAO
Processo:  4032/2024
Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)
Origem:
Reparticdo: UPA - AMS
Data/Hora: 23/01/2024 15:32
Observagédo: Of.UPA 42/2024 - Solicitagdo de pagamento MEDICAL PRIME N
Ass: ,
Destino:
Reparticdo:  AMS - CONTABILIDADE
Responsavel:
Data/Hora: 23/01/2024 15:32
Ass:

Recebido por:

Lo i
7

Data/Hora: 23Xl 29 W i iy -3

IPM Sistemas Lida
Atende Net - WPT w2013 N1

Identificador: WPT741101-20280-YGVCHCGMANJR-B - Emitido por: LAIS HORACIO

23/01/2024 15:32:35 -03:00
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COMPROVANTE DE TRAMITACAO

Processo: 4032/2024

Requerente: LAIS HORACIO
Assunto: PAGAMENTOS
Subassunto: SOLICITACAO DE PAGAMENTO (1)

Origem:

Usuério: LAIS HORACIO

Reparticdo: UPA-AMS
Data/Hora: 19/01/2024 11:26
Observacdo: Of.UPA 42/2024 - Solicitacio de pagamento MEDICAL PRIME NF 475

*Primeiro pagamento do contrato 95/2023. Encaminhado para emisséo do parecer ISS.

Ass:
Destino:
Usuario: DIVA IZILDA NAVAS GRABSK] / /
Data/Hora:  19/01/2024 11:26 / {1020
Fneol
Ass:
Recebido por: «Z = bdi
Data/Hora: A ori2Y 595
IPM Sistemas Ltda Identificador: WPT741101-28280-SCMJISFRHFFF-1 - Emitido por: LAIS HORACIO 19/01/2024 11:26:56 -03:00

Atende Net - WPT w2013 01




24/01/2024, 09:54 G.erknciador-—CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

i Conta origem: 0379 / 006 / 00O0C306-0

i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

; Tipo de pessoa: JURIDICA

f Nome: AMS REPASSE PMA 15

; CPF/CNFPJ: 78.956.513/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER Q000000 - 00416968

1 Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

g Conta destino: 0001 / 00015265282-5
;.. #po de pessoa: JURIDICA
3 Nome: MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP3: 43.403.587/0001-92
i Valor: R$ 37.267,36
i :
VYalor da tarifa: RS 0,00
‘ Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagso: EMPENHO 2462024 NF 475

| Histérico:
| Data de débito: 24/01/2024
. Data / Hora da operagio: 24/01/2024 08:24:06 |

Cédigo da operacdo: 00102039
Chave de seguranga: KZRQXQPS3XEINRVU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING £ DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as inforrmacdes fornecidas pelo cliente.
Auterize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador,caixa.gov.br/SllBC/imprime_ted_terc.processa




