ALTERACAO CONTRATUAL N° 04 DA SOCIEDADE LIMITADA
T. A. DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ N° 37.600.279/0001-54
NIRE N° 41209409502
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1. THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO, brasileiro, solteiro, nascido em 30/09/1994,
médico, residente e domiciliado na cidade de Santo Antonio da Platina, Estado do Parana,
4 Rua Dom Pedro II, n® 660, Jardim S&o Pedro, Cep 86430-000, portador da Carteira
Nacional de Habilitagdo n°® 05700322671 DETRAN/PR, inscrito no CPF sob o n°
088.974.439-40.

2. THAIS CAROLINA DA SILVA BACHIO, brasileira, solteira, nascida em 14/06/1996, médica,
residente e domiciliada na cidade de Santo Antonio da Platina, Estado do Parana, Cep
86430-000, a Rua Dom Pedro II, n° 660, Jardim Sao Pedro, portadora da célula de identidade
RG n°. 12.702.781-1 SSP/PR, inscrita no CPF sob o n°. 087.617.589-22.

3. MATEUS LEMES DE MELO BRUM, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 01/06/1991,
médico, residente e domiciliado em Santo Antonio da Platina, Estado do Parana, Cep 86430-
000, situado & Rua Wenceslau Braz, n® 1345, Jardim Santa Cruz, portador da Carteira
Nacional de Habilitagio n° 04949253611 DETRAN/PR, inscrito no CPF sob o n°
066.788.479-38.

4. MANUEL VICTOR SILVA INACIO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 11/09/1993,
residente e domiciliado em Londrina, Estado do Parana, Cep 86010-620, situado & Rua
Amador Bueno, n° 241, Apto. 304, ANDAR2, Vila Ipiranga, portador da Cédula de Identidade
Civil RG n° 9.993.364-0 SESP/PR, inscrito no CPF sob o n® 057.777.543-96.

5. LUCAS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em 18/01/1988, natural de Curitiba -PR,
médico, residente e domiciliado a cidade de Santo Antonio da Platina — PR, Cep 86430-000,
a Rua Santa Terezinha, N° 71, Jardim Alphaville, portador da carteira de habilitagdo n°
03843685232 DETRAN / PR, inscrito no CPF sob o n® 058.376.739-70 e portador na Cédula
de Identidade Civil RG n° 85749633 SESP/PR;

6. BERNARDO PIAZZALUNGA BALBINO, brasileiro, solteiro, natural de Curitiba — PR,
nascido em 22/07/1991, médico, residente e domiciliado & Rua Jorge velho, 150, AP 404,
Cep 86010 600, Londrina — PR, portador da Cédula de Identidade Civil RG n® 10.779.244-9
SESP/PR, inscrito no CPF sob o n° 076.864.819-05.

Unicos socios da sociedade Limitada T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA,
constituida por instrumento particular devidamente arquivadana Junta Comercial do Estado do
Parana, sob o NIRE n° 41209409502, em sessdo de 01/07/2020, com sede na cidade de Santo
" Anténio da  Platina,Estado do Parana, CEP 84.430-000, & Rua Dom Pedro 1l, n° 660, Sala 1,
Bairro Jardim Sao Pedro, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n°
37.600.279/0001-54, tem entre si justo e contratado, Alteragéo do Contrato Social mediante as
condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

Clausula Primeira: Retira-se da sociedade, nete ato, o sécio BERNARDO PIAZZALUNGA
BALBINO, que possui na sociedade 50 (cinquenta) quotas de Capital, de valor nominal de R$
1,00 (Um real) cada uma, fotalizando R$ 50,00 (cinquenta reais), transfere por venda o total de
suas quotas para:
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a) SUELEN MARTINS TORRES BAGATIM, brasileira, casada sob regime de Comunhao

Parcial de bens, nascida em 06/11/1990, médica, residente e domiciliada na cidade de Santo
Antonio da Platina — PR, Cep 86430-000, a Avenida Frei Guilherme Maria, n® 212, Jardim Séo
Francisco, portadora da carteira de habilitagio n°® 04696437655 DETRAN / PR, inscrita no CPF
sob 0 n° 003.218.661-42, que ingressa na sociedade no presente ato.

Clausula Segunda: O socio THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO, ja qualificado do
preembulado acima, que possui na sociedade 4.750 (quatro mil e setecentos e cinquenta) quotas
de Capital, de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 4.750,00 (quatro mil
e setecentos e cinquenta reais), transfere por venda parte de suas quotas, da seguinte forma:

a) 50 (cinquenta) quotas de Capital, de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma,
totalizando R$ 50,00 (cinquenta reais) para, PAULO DE MELLO NOVITA TEIXEIRA,
brasileiro, casado sobre o regime de Comunhdo Parcial de Bens, nascido em
18/03/1977, médico, residente e domiciliado na cidade de Ourinhos — SP, a Almeida
Lorena, n° 1301, Prq Trianon, Cep 19.910-467, portador da carteira de habilitagdo n°
01198363355 DETRAN / SP, inscrito no CPF sob o n°® 294.351.718-69, que ingressa na
sociedade no presente ato.

Clausula Terceira: O socio cedente, o socio retirante € o socios ingressantes, dao aos socios
ingressantes, e 0 ao socio remanescente plena, geral e completa quitagdo pela cesséo de
quotas descritas na clausula primeira,e clausula segunda, e nada mais tendo a reclamar, no
presente e no futuro, a qualquer titulo; declarando este conhecer a situagao econdmica financeira
da sociedade, concordando com os termos da presente cessao.

Clausula Quarta: Devido a alteragio no quadro de socios da sociedade, o capital social de R$
5.000,00 (cinco mil reais), divididos em 5.000 (cinco mil) quotas de capital de valor nominal R$
1,00 (Um real), cada uma, subscritas, e integralizadas, em moeda corrente do Pais, distribuidas
aos socios da seguinteforma:

SOCIOS QUOTAS| VALORRS %
THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO 47000 R$4.700,00 94,00%
THAIS CAROLINA DA SILVA BACHIO 50 R$50,00  1,00%
LUCAS DOS SANTOS 50 R$50,000  1,00%
MATEUS LEMES DE MELO BRUM 50 R$50,00  1,00%
MANUEL VICTOR SILVA INACIO ‘ 50 R$50,00  1,00%
SUELEN MARTINS TORRES BAGATIM 50 R$50,00  1,00%
PAULO DE MELLO NOVITA TEIXEIRA ‘ 50 R$50,00  1,00%
TOTAL 5.000 R$5.000,00 100%
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Clausula Quinta: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizag&o do capital social.

Clausula Sexta: Os socios declaram, sob as penas da Lei, que a sociedade se enquadra na

condicdo de Empresa de Pequeno Porte (EPP), nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006.

Clausula Sétima: Fica alterado neste ato o endereco do socio THIAGO AUGUSTO DA SILVA
BACHIO, para a cidade de S&o Paulo — SP, a Rua Eng. Monlevade, n® 166, Bela Vista, CEP
01308-070.

Clausula Oitava: Fica alterado neste ato o enderego da sécia THAIS CAROLINA DA SILVA
BACHIO, para a cidade de Marilia - PR, & Rua José do Patrocinio, n° 91, Ap 0303, Zona 4, CEP
87014-160.

Clausula Nona: Em virtude das alteragdes havidas, fica o presente contrato social vigorando
com as clausulas e condicdes seguintes, totalmente consolidadas neste presente instrumento de
alteragdo contratual.

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
T. A. DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA
NIRE N° 41209409502
CNPJ N° 37.600.279/0001-54

1. THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO, brasileiro, solteiro, nascido em 30/09/1994,
médico, residente e domiciliado na cidade de S&o Paulo ~ SP, a Rua Eng. Monlevade, n° 166,
AC, Bela Vista, CEP 01308-070, portador da Carteira Nacional de Habilitaggo n® 05700322671
DETRAN/PR, inscrito no CPF sob o n® 088.974.439-40.

2. THAIS CAROLINA DA SILVA BACHIO, brasileira, solteira, nascida em 14/06/1996, médica,
residente e domiciliada na cidade de Marilia - PR, & Rua José do Patrocinio, n° 91, Ap 0303, Zona
4, CEP 87014-160, portadora da célula de identidade RG n°. 12.702.781-1 SSP/PR, inscrita
no CPF sob o n°. 087.617.589-22.

3. MATEUS LEMES DE MELO BRUM, brasileiro, solteiro, médico, nhascido em 01/06/1991,
residente e domiciliado em Santo Antonio da Platina, Estado do Parana, Cep 86430-000,
situado 4 Rua Wenceslau Braz, n° 1345, Jardim Santa Cruz, portador da Carteira Nacional
de Habilitacdo n° 04949253611 DETRAN/PR, inscrito no CPF sob o n® 066.788.479-38.

4. MANUEL VICTOR SILVA INACIO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 11/09/1993,
residente e domiciliado em Londrina, Estado do Parana, Cep 86010-620, situado a Rua
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Amador Bueno, n° 241, Apto. 304, ANDAR?2, Vila Ipiranga, portador da Cédula de Identidade
Civil RG n° 9.993.364-0 SESP/PR, inscrito no CPF sob o n° 057.777.549-96.

5. LUCAS DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, nascido em 18/01/1988, natural de Curitiba -PR,
médico, residente e domiciliado a cidade de Santo Antonio da Platina — PR, Cep 86430-000,
a Rua Santa Terezinha, N° 71, Jardim Alphaville, portador da carteira de habilitagdo n°
03843685232 DETRAN/PR, inscrito no CPF sob 0 n° 058.376.739-70 e portador na Cédula
de Identidade Civil RG n° 85749633 SESP/PR,;

6. SUELEN MARTINS TORRES BAGATIM, brasileira, casada sob regime de Comunhao
Parcial de bens, nascida em 06/11/1990, médica, residente e domiciliada na cidade de Santo
Antdnio da Platina — PR, Cep 86430-000, a Avenida Frei Guilherme Maria, n® 212, Jardim
Sa0 Francisco, portadora da carteira. de habilitagdo n° 04696437655 DETRAN/PR, inscrita
no CPF sob o n° 003.218.661-42;

7. PAULO DE MELLO NOVITA TEIXEIRA, brasileiro, casado sobre o regime de Comunh&o
Parcial de Bens, nascido em 18/03/1977, médica, residente e domiciliado na cidade de
Ourinhos — SP, & Almeida Lorena, n° 1301, Prq Trianon, Cep 19.910-467, portador da
carteira de habilitagdo n° 01198363355 DETRAN/SP, inscrito no CPF sob o n®294.351.718-
69;

Unicos socios da sociedade Limitada T. A. DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA,
constituida por instrumento particular devidamente arquivadana Junta Comercial do Estado do
Parana, sob o NIRE n° 41209409502, em sessdo de 01/07/2020, com sede na cidade de Santo
Antonio da Platina,Estado do Parana, CEP 84.430-000, a Rua Dom Pedro 1I, n® 660, Sala 1,
Bairro Jardim S3o Pedro, inscrita no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica sob o n°
37.600.279/0001-54, tem entre si justo. e contratado, Alteragéo do Contrato Social mediante as
condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de T. A. DA SILVA
SERVICOS MEDICOS LTDA e com sede & Rua Dom Pedro ll, n° 660, Jardim Sao Pedro, Santo
Antdnio da Platina, Estado do Parana, Cep 86430- 000.

CLAUSULA SEGUNDA:; Seu objeto sociai: Servigds Médicos.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social no R$ 5.000,00 (cinco mil reais),divididos em 5.000
(cinco mil) quotas de capital de valor nominal R$ 1,00 (Um real), cada uma, subscritas, e
integralizadas, em moeda corrente do Pais, distribuidas aos _sécios da seguinte forma:
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SOCIOS QUOTAS VALOR R$ %

THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO 47000 R$4.700,00  94,00%
THAIS CAROLINA DA SILVA BACHIO 50 R$ 50,00 1,00%
LUCAS DOS SANTOS 50 R$ 50,00 1,00%
MATEUS LEMES DE MELO BRUM 50 R$ 50,00 1,00%
MANUEL VICTOR SILVA INACIO 50 R$ 50,00 1,00%
SUELEN MARTINS TORRES BAGATIM 50) R$ 50,00 1,00%
PAULO DE MELLO NOVITA TEIXEIRA S0 R$ 50,00 1,00%
TOTAL 5.000 R$5.000,00 100%

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 01/07/2020 e seu prazo de
duragéo é indeterminado. '

CLAUSULA QUINTA: As quotas séo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem ficaassegurado, em igualdade de
condicdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.

CLAUSULA SETIMA: A sociedade é administrada pelo socio THIAGO AUGUSTO DA SILVA
BACHIO, com os poderes e atribuigdes para administrare representar a sociedade, ativa e
passivamente, em juizo ou fora dele, em conjunto ou isoladamente, com plenos, gerais e
ilimitados poderes, podendo praticar todos os atos € operacdes referentes ao objeto social,
autorizado o usodo nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistasou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagéo do outro socio.

CLAUSULA OITAVA: O exercicio social coincidira com o ano civil. Ao término da cada exercicio
social, em 31 de dezembro, a administradora prestara contas justificadas de sua administragao,
procedendo & elaboragao do inventério, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, & conforme acordado entre os sdcios, a sociedade podera fazer a distribuicéo
antecipada de lucro apos ser levantados balangos intermediarios, semestrais ou em periodos
menores, apontado o lucro contabil no més de referéncia. Os prejuizos serdo suportados na
proporgéo de cada socio no capital social. -

Paragrafo Unico: Por deliberaggo podera haver distribuigéo de lucros DESPROPORCIONAL as
suas quotas de capital social, desde que a sociedadepossuia recursos financeiros para suporta-
fos.
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CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberardo sobre as contas e designarao administradores guando for o caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade poderé a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos 0s sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os sdcios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e 0 incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, & data da resolugéo,
verificada em balango especiaimente levantado. '

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica facultado ao administrador, nomear procuradores para
um periodo determinado, nunca excedendo a um ano, devendo o instrumento de procuragao
especificar os atos a serem praticados pelos procuradores.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que n&o est4
impedido de exercer a administrago da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenago criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra ¢ sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica,
ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os socios declaram, sob as penas da Lei, que a sociedade se
enquadra na condigdo de Empresa de Pequeno Porte (EPP), nos termos da Lei Complementar
n° 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da cidade de Santo Anténio da Platina, Estado
do Parand para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigages resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em via Unica
destina a registro e arquivamento na Junta Comercial do Parana.
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Santo Antdnio da Platina — PR, 25 de setembro de 2024.

THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO
Sdcio Administrador

THAIS CAROLINA DA SILVA BACHIO
Sacia

MATEUS LEMES DE MELO BRUM
Socio
MANUEL VICTOR SILVA INACIO
Socio
LUCAS DOS SANTOS
Socio

BERNARDO PIAZZALUNGA BALDINO
Socio Retirante
SUELEN MARTINS TORRES BAGATIM
- Socia

PAULO DE MELLO NOVITA TEIXEIRA
= 5ocio -




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaggo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

_ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) |

CPF/CNPJ Nome

00321866142 SUELEN MARTINS TORRES BAGATIM

05777754996 MANUEL VICTOR SILVA INACIO

05837673970 LUCAS DOS SANTOS

06678847938 MATEUS LEMES DE.MELO BRUM |

07686481905 BERNARDO PIAZZALUNGA BALBINO

08761758922 THAIS CAROLINA DA SILVA BACHIO

08897443940 THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO

20435171869 PAULO DE MELLO NOVITA TEIXEIRA
CERTIFICO O REGISTRO EM 03/10/2024 15:04 SOB N° 20247324132.
PROTOCOLO: 247324132 DE 03/10/2024.
«ODIGO DE VERIFICACKO: 12414242087. CNPJ DA SEDE: 37600273000154.
NIRE: 41209409502. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/09/2024.
T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

WM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO~GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, filca sujeito & comprovagio de sua autencticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R D e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | grie ™ 5 1
37.600.279/0001-54 01/07/2020
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkkkhhki ME
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO & DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-99 - Atividades de atengéo ambulatorial nio especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DOM PEDRO I 660 - SALA1
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO ] UF
86.430-000 JARDIM SAO PEDRO h SANTO ANTONIO DA PLATINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(43) 3534-1208

wkhk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

01/07/2020

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

dkkkkkkk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dedickdekdk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 22/01/2025 as 10:39:39 (data e hora de Brasilia).
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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 UNIAO

Nome: T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 37.600.279/0001-54

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:

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
desconsideracéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; €

9 nao constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de juiho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo 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 08:42:03 do dia 18/09/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/03/2025.

Codigo de controle da certiddo: 2F4F.897C.ABCD.ACF5

Qualquer rasura ou 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° 035234295-18

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 37.600.279/0001-54
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Vvalida até 11/03/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/1 1/2024 14:22:56)




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

Certidao Narrativa
de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 035695259-09

Certifico, para fins de comprovagao perante terceiros, que o CNPJ 37.600.279/0001-54, néo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paran, nao possuindo,
portanto, nimero de inscrigao estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do

mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-
Parana, para os casos previstos na legislagao.

se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do

Valida até 05/02/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Piblica (06/01/2025 08:26:59)




ESTADO DE PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DA PLATINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ‘

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N° 907/2025

(NOS TERMOS DO ART. 233 DO CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL)

CERTIFICO, a requerimento da parte interessada, de acordo com as informagdes prestadas pela Fazenda Municipal,
que:
[ DADOS DO CONTRIBUINTE ]
Nome : 315494 - T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 37.600.279/0001-54
Enderego: RUA DOM PEDRO 1, 660
Complemento: SALA 1

Bairro: JARDIM SAO PEDRO CEP: 86.430-000
Cidade: Santo Antonio da Platina Estado: Parana
[ FINALIDADE ]
[Certidao de Débitos - Contribuinte B
[ DATA DE EMISSAO 1 [ DATA DE VALIDADE ]

22/01/2025 60 DIAS

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que possuem débitos com exigibilidade suspensa
nos termos do art. 151 da Lei 5172 (Cédigo Tributario Nacional), ou objeto de decis@o que suspenda sua cobranca,
para fins de regularizagdo fiscal, ou ainda ndo vencidos, abrangendo os Débitos inscritos em Divida Ativa, conforme
disposto no art. 233 da Lei 28/90 (Cadigo Tributario Municipal) e nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os
mesmo efeitos da Certiddo Negativa A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade
na Internet, no link: https://santoantoniodaplatina.atende.net/autoatendimento/servicos/autenticidade—de-certidao-

negativa-de-debitos

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Santo Antdnio da Platina - PR, 22 de janeiro de 2025 .

IPM Sistemas Lida \dentificador: WGT221210-000-XXKKZRPUKMDWPP-0 22/01/2025 10:40:31
Atende Nef - WGET v2013 1}




22/01/2025, 10:47 Consulta Regularidade do Empregador

Voliar fmprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  37.600.279/0001-54

Razdo

Social:

Enderecgo: RUA DOM PEDRO I 660 SALA 1/ 1D SAO PEDRO / SANTO ANTONIO DA
PLATINA / PR / 86430-000

T A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. .

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

Validade:08/01/2025 a 06/02/2025

Certificacdo Numero: 2025010804455493822767
Informacgdo obtida em 22/01/2025 10:44:01

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

https:/lconsuIta-crf.caixa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 37.600.279/0001-54

Certidido n®: 64309413/2024

Expedicdo: 18/09/2024, as 08:44:32

vValidade: 17/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 37.600.279/0001-54, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Léis 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 sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, 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, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgéo legal, contiver forca executiva.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE SANTO ANTONIO DA PLATINA
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR

Rua 24 de Maio, 745 - Centro PEDRO CLARO GIOVANNETTI
SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR - 86430000 JURAMENTADOS

BEL. LORENA PAVAN GIOVANNETTI BUENO
BEL. FRANCISCO NIVALDO MARQUES FILHO

Certidao Negativa
Para Finsf ‘Gerais

Certifico, a pedido VERBAL de parte interessada, que revendo os livros e
registros do Unico Cartério Distribuidor desta Comarca de Santo Antonio da Platina,
Estado do Parana, nos ultimos 10 anos, referente a acdes de FALENCIA, CON-
CORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, AUSENCIA e INSOL-
VENCIA CIVIL e EXECUCAO PATRIMONIAL (baseado na Lein®. 11.101/2005) Ci-

VEL sob minha guarda neste cartdrio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra '

T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 37.600.279/0001-54, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR, 06 de Janeiro de 2025

ertificacao

PEDRO CLARO GIOVANNETT!I

SRS BATRAEN T
PEDRD CLARC GIOVANNETT!

CPF D&Y
20787593987 060112025
PR v o SRS F05E S

SHTHRALS O @ SEt

Pagina 0001/0001
cartorio.distribuidorsap@gmail. com/(43) 3414-2471
Consulta da autenticidade da Assinatura Digital através do: https.//verificador.iti.gov.br




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragao

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do
fornecedor no momento & a seguinte:

Dados do Fornecedor

Razio Social: T A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 25/11/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorrenc1as e Impedlmcntos
QOcorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

" "Automatica: a a certidio f01 obtida através de mtegragao “direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
I1 - Habilitagio Juridica
111 - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 17/03/2025 Automatica

FGTS ~ Validade: 11/12/2024 Automatica

Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 27/05/2025 Automaitica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital ¢ Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 28/03/2025

Receita Municipal Validade: 26/01/2025

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira
Validade: 30/06/2025

Esta declaracio & uma simples consulta ¢ nio tem efeito legal
Emitido em: 28/11/2024 17:23 ‘ 1 de 1
CPF: 088 XXX XXX-40  Nome: THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO
Ass:




T A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DOM PEDRO H, N° 660, SALA 1, JARDIM SAO PEDRO
SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
CNPJ 37.600.279/0001-54
E-MAIL: tadasilvaservicosmedicos@gmail.com
Tel. (43)99662-9766

DECLARAGAO UNIFICADA

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANGA DO SUDOESTE - PR
Ref. CREDENCIAMENTO N° 002/2025

RAZAO SOCIAL: lTA DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ:  [37.600.279/0001-54 '

ENDEREGO COMPLETO: |RUA COM PEDRO If, N° 660 — JD SAO PEDRO - SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
TELEFONE: ﬂ9662-9766 CELULAR: 399662-9766
BANCO: SISP! BR 4 AG:0012
E-MAIL: @asilvaservicosmedicos@qmail.com
NOME E CARGO (Responsavel pela Assinatura do Contrato): THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO — sécio administrador
ENDEREGO: RUA COM PEDRO !I, N° 660 - JD SKO PEDRO — SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR

RG: 12.326.146-1 CPF: ~1088.974.439.40

TELEFONE: 3 99662-9766 E-MAIL: tadasilvaservicosmedicos@gmail.com

A empresa T.A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, neste ato representada por Thiago Augusto
da Siva Bachio, acima qualificados, vem por meio desta, apresentar PROPOSTA ao presente
credenciamento para a realizagio dos servigos abaixo indicados.

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

2) Declaramos, para 0s fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para
habilitagdo no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa nao foi declarada inidénea por nenhum 6rgéo pablico de qualquer
esfera de governo, estando apta a contratar com o poder pubiico.

4) Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario e de empregados,
servidor ou dirigente de 6rgao ou entidade contratante ou responsavel pela licitagao.

5) Comprometo-me a manter durante a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes de habilitagao e qualificagdo exigidas na licitagao.

6) Declaramos, para 08 devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios,
instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa € o(a) Sr.(a)Thiago Augusto da Silva
Bachio, Portador(a) do RG sob n° 12.326.146-1 e CPFE n® 088.974.439-40, cuja fungdolcargo é sdcio
administrador, responsavel pelo contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacao futura referente e este processo
licitatorio, bem como em caso de eventual contratagdo, concordo que o contrato seja encaminhado para o
enderego ja informado.




T A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DOM PEDRO Il, N° 660, SALA 1, JARDIM SAO PEDRO
 SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
CNP) 37.600.279/0001-54
E-MAIL: tadasilvaservicosmedicos@gmail.com
Tel. (43)99662-9766

E-mail: tadasilvaservicosmedicos@gmail.com
Telefone: (43) 99662-9766
Banco: conforme indicagéo do quadro de qualificagéo acima.

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

Santo Antonio da Platina, 31 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitalimente

i THIAGO AUGUSTO DA SHVA BACHIO
" Dats:31/01/2025 15:48:22-0300
verifique em hitps:f/validar.iti.gov.br

THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO
RG: 12.326.146-1
Responsavel e Representante Legal
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO EM SAUDE DO ESTADO DO
PARANA - FUNEAS, estabelecida na Rua do Rosario, N.° 144, 10° andar,
bairro Centro, na cidade de Curitiba-PR, inscrita no CNPJ N.° 24.039.073/0001-
55, aqui representada por seu titular Marcello Augusto Machado, portador do
CPE/MF N.° 504.725.189-68, e RG N.° 4.113.198-5/PR, atesta para todos os
fins de direito sob pena de responsabilidade que a empresa T. A. DA SILVA
SERVIGOS MEDICOS, devidamente inscrita no CNPJ N.° 37.600.279/0001-54,
localizada na Rua Dom Pedro ll, 600, sala 1, Santo Antdnio da Platina-PR,
prestou servigos médicos na especialidade de Clinica Médica e UTI Adulto, nas
dependéncias do Hospital Regional do Norte Pioneiro, desde 26/10/2020,
sendo o ultimo contrato com vigéncia de 19/06/2023 a 19/06/2024, atendendo
de forma satisfatoria a FUNEAS, né&o exiétindo nada que desabone a sua

conduta técnica e comercial até a presente data, conforme abaixo:

o EDITAL

IPRESA. . KTO Comicio P
\T. A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA ABE2G20  JCLINICA MEDICA 0BG - Covid-181 26M0/2020 | 30/06/2022
T. A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 836/2029 ICLINICA MEDICA 7 UTI AD 0D172022 010752022 | 0710612024
T. A. DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 85412023  ICLINICA MEDICA ¢ UTY AD O0172022 J9I06/2023 | 18/0612024

Em tempo, informo que os servigos foram executados com 6tima qualidade e
atendendo todas as solicitagdes e demais condigdes estabelecidas em
contrato.

Por ser verdade, firmo o presente.

Curitiba, 25 de margo de 2024.

MARCELLO AUGUSTO MACHADO
Diretor Presidente FUNEAS

Rua do Rosario, 144 — 102 andar - 80.020-116 - Curitiba - PR
Tel: 41 3798 - 5373 | www.funeas.pr.gov.br

sinatura Qualificada realizada por: Marcelio Augusto Machado em 25/03/2024 12:44. Inserido ao protocolo 21.905.593-5 por: Roberta Rocha em: 25/03/2024 12:19.
scumento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual ne 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
tns:Ilwww.enrotocolo.nr.uov.brlsniweblvalidarDocumento com o cédiao: 2f48efe77aBeeldbb250b6f05d2¢355.



@PROTOCOLO

Documento: AtestadodecapacidadeT.A.DASILVAHRNP.pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Marcello Augusto Machado em 25/03/2024 12:44.

Inserido ao protocolo 21.905.593-5 por: Roberta Rocha em: 25/03/2024 12:19.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https:/lwww.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cadigo:
2f48efe77a8ee3dbb250b6f05d2¢355.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA s

A FUNDACAO ESTATAL DE ATENGAO EM SAUDE DO ESTADO DO
PARANA - FUNEAS, estabelecida na Rua do Rosario, n° 144, 10° andar, , bairro
Centro, n‘a cidade de Curitiba-PR, inscrita ﬁo CNPJ n° 24.039.073/0001-55, aqui
representada por seu titular Marcello Augusto Machado, portador do CPF/MF n°
504.725.189-68, e RG n° 4.113.198-5/PR, atesta para todos os fins de direito
sob pena de responsabilidade que a empresa T.A. DA SILVA SERVICOS
MEDICOS LTDA., devidamente inscrita no CNPJ n° 37.600279/0001-54,
localizada na Rua Dom Pedro Ii, 660, sala 1, Bairro Jardim Sao Pedro, Santo
Anténio da Platina- PR representado pelo Sr. Thiago Augusto da Silva, realizou
a prestacéo de servicos médicos hospitalares conforme descrito no contrato no

Hospital Regional do Norte Pioneiro.

Em tempo, informo que os servigos s&o executados com 6tima qualidade e

atendendo todas as solicitagdes e demais condigoes estabelecidas em contrato.

Por ser verdade, firmo o presente.

Curitiba, 04 de maio de 2023.

MARCELLO AUGUSTO MACHADO
Diretor Presidente FUNEAS

Rua do Rosario, 144 — 102 andar - 80.0
Tel: 41 3542 - 2811 | www.funeas.pr.gov.br

sinatura Qualificada realizada por: Marcello Augusto Machado em 05/05/2023 09:49. tnserido ao protocolo 20.384.922-2 por: Vanessa Lencioni Ferreira Suchek em:
J05/2023 17:29. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadua) n2 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
tns:Ilwww.enrotocolo.nr.uov.brlsaiweblvaiidarDocumento com o cbdiao: c7abeee3bd3d298ace8333ded5a06223.
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Documento: AtestadodecapacidadeT.A.DASILVASERVICOSMEDICOSLTDA.pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Marcelio Augusto Machado em 05/05/2023 09:49.

Inserido ao protocolo 20.384.922-2 por: Vanessa Lencioni Ferreira Suchek em: 04/05/2023 17:29.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
c7abeee3hd3d298ace8333de95a06223.




FUNEAS PARANA 1 EORRN
| Atsncoo em Sande do PR SOVERNO DO ESTADO iz e g
SECRETARA DA BAUDE a%}‘ © B K
: s

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A FUNDACAO ESTATAL DE ATENCAO EM SAUDE DO ESTADO DO
PARANA - FUNEAS, estabelecida na Rua 'do Rosario, n°® 144, 10° andar,
bairro Centro, na cidade de Curitiba-PR, inscrita no CNPJ n° 24.039.073/0001-
55, aqui representada por seu titular Marcello Augusto Machado, portador do
CPE/MF n° 504.725.189-68, e RG n° 4.113.198-5/PR, atesta para todos os fins
de direito sob pena de responsabilidade Que a empresa T. A. DA SILVA
SERVICOS MEDICOS LTDA, devidamente inscrita no CNPJ ne
37.600.279/0001-54, localizada na Rua Dom Pedro I, n° 660, Santo Antonio da
Platina - PR, representada por Sr. Thiago Augusto da Silva, portador do
CPFE/MF n° 088.974.439-40, realiza a prestagéo de servigo médico, no Hospital

Regional Norte Pioneiro desde outubro de 2020 até o presente momento.

Em tempo, informo que 0s servicos sao ‘executados com 6tima qualidade e
atendendo todas as solicitagbes e demais condigoes estabelecidas em

contrato.

Por ser verdade, firmo o presente.

Curitiba, 18 de abril de 2022.

MARCELLO AUGU.STO MACHADO
Diretor Presidente FUNEAS

Av. Jodo Gualberto, 1881 — 172 andar - 80.030-001 Curitiba - PR
Tel: 41 3350 - 7400 | www.funeas.pr.gov.br

sinatura Qualificada realizada por: Marcelio Augusto Machado em 19/04/2022 07:43. inserido ao protocolo 18.801.279-5 por: Roberta Rocha em: 18/04/2022 16:48.
yeumento assinade nos termos do Art. 38 do Decreto Estaduai ne 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
tns:llwww.enrotoculo.nr.uov.brlsniwebl\lalidarAssinatura com o cddico: 41d9d1c94843e455f642941f2a8d1896.
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Documento: AtestadodecapacidadeTAdaSilvaHRNP.pdf.
Assinatura Qualificada realizada por: Marcelio Augusto Machado em 19/04/2022 07:43.

Inserido ao protocolc 18.801.279-5 por: Reberta Rocha em: 18/04/2022 16:48.

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

A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https:l/www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/vaiidarAssinatura com o cédigo:
41d9d1c94843e455f64a941f2a8d1896.




T A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DOM PEDRO Ii, N°® 660, SALA 1, JARDIM SAO PEDRO
SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
CNPJ 37.600.279/0C01-54
E-MAIL: tadasilvaservicosmedicos@gmail.com
Tel. (43)99662-9766

RELACAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR
Ref. CREDENCIAMENTO N° 002/2025

RAZAO SOCIAL: __|TA DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  [37.600.279/0001-54

ENDERECO COMPLETO: RUA COM PEDRO 11, N° 660 - JD SAO PEDRO — SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
TELEFONE: 43 99662-9766

E-MAIL: ltadasﬂvaservicosmedicos@qmail.com

NOME E CARGO (Responsavel pela Assinatura do Contrato): THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO - sécio administrador
ENDERECO: RUA COM PEDRO I, N° 660 — JD SAO PEDRO - SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR

RG: 12.326.146-1 CPF: 088.974.439.40
TELEFONE: 3 99662-9766 E-MAIL:- ;[_adasilvaservicosmedicos@qmaii.com

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais & disposi¢ao para
prestagéo dos servigos:

NOME INSCRICAO CRM
THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO 44631
THAIS CAROLINA DA SILVA BACHIO 47255
MATEUS LEMES DE MELO BRUM 47580
LUCAS DOS SANTOS 46380
MANUEL VICTOR DA SILVA INACIO 41081

Santo Antonio da Platina, 31 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitaimente

THIAGO AUGUSTO DA SILVABACHIO
Data: 31012025 15:47:00-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO
RG: 12.326.146-1
Responsavel técnico e Representante Legal
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para ‘os devidos fins que o(a) Dr.(a) THIAGO AUGUSTO DA SILVA
BACHIO, com situacéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 44631 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

ec620083e1410aeac1e1Zab314e09a85e64732eb

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

httms:i/mw.crmm.om.br/AuteniicacaO«certidoeS«"I 0-43713.shtmil
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) THAIS CAROLINA DA SILVA
BACHIO, com situacéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 47255 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagao 1fdadecia8a39fc4264af5ca6c274379¢942f775

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/12024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MANUEL VICTOR SILVA INACIO,
com situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 41081 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao df773aat1ataed0e8ff758daa67fefob9dd1 dfaac

Emitida eletronicamente via internet em 28/09/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtml










CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUCAS DOS SANTOS, com situagao
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 46380
e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 4c9ac69802113fc377ce8eb5590e7044e0a5759a

Emitida eletronicamente via internet em 26/09/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

htms:f/www.crmm.om.briAu‘temicaca@certidoeS»'l 0-43713.shimi




T A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DOM PEDRO I, N® 660, SALA 1, JARDIM SAO PEDRO
SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
CNPJ 37.600.279/0001-54

E-MAIL: tadasilvaservicosmedicos@gmail.com

Tel. (43)99662-9766

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANCA DO SUDOESTE - PR

Ref. CREDENCIAMENTO N° 002/2025

PROPOSTA

RAZAO SOCIAL:

|TA DA SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ; l37.600.279/0001-54

ENDEREGO COMPLETO: |RUA COM PEDRO II, N° 660 - JD SAO PEDRO — SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR

E-MAIL:

adasilvaservicosmedicos@gmail.com

==

TELEFONE: 43 99662-9766 CELULAR: - - {43 99662-0766
BAN PRI i

NOME E CARGO (Responsavel pela Assinatura do Contrato): THIAGO AUGUSTO DA SILVA B

ACHIO - socio administrador

ENDEREGO: RUA COM PEDRO I, N° 660 - JD SAO PEDRO — SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR

RG: 12.326.146-1

CPF:

088.974.439.40

TELEFONE: 3 99662-9766

E-MAIL:

adasilvaservicosmedicos@gmail.com

A empresa T.A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA, neste ato representada por Thiago Augusto
da Silva Bachio, acima qualificados, vem por meio desta, apresentar PROPOSTA ao presente
credenciamento para a realizagdo dos servigos abaixo indicados.

item

Objeto

Unidade

Quantidade

VALOR UNIT.

TOTALR$

01

Servicos de Plantdo que serao realizados na Unidade
Hospitalar Sdo Matheus, para o atendimento de)
emergéncia. Com um turno de trabalho de 12 (doze)
horas no horario compreendido das 19h00min as
07h00min e também das 07h0Omin as 19h00min,
durante a realizacdo dos plantdes a contratada
devera realizar atendimentos de urgéncia/emergéncia
e hospitalar. Responsével pela emergéncia,
internamentos, observacdes. Urgéncia e Emergéncia:
atender as diversas condigdes que necessitam de]
avaliagdo rapida, realizar todos os procedimentos de
urgéncia e emergéncia necessarios para 2
manutengdo da vida do paciente, fazer o0s
lencaminhamentos necessérios, solicitar os exames
necessarios, realizar pequenos procedimentos
(suturas, retirada de corpo gstranho, entre outros).
Acompanhar pacientes em ambulancia a Unidades
de maior complexidade quando necessario.
Internados: ser responsavel pela continuidade do;
iratamento ou inicio do mesmo, ou da alta, realizar ao
menos 2 visitas no plantdo, e quando solicitado pela
enfermagem, realizar prescricdes de acordo com ¢
NSP, solicitar e avaliar exames, encaminhamentos se
necessario, preencher AIH no momento do
internamento. Ser responsavel pelo encaminhamento
desse paciente quando a patologia apresentada por
ele ultrapassar 0 que a unidade pode oferecer.
Solicitar o cadastro do paciente na Central de Leitos
quando o mesmo necessitar de procedimento e/ou
suporte que nao sejam possiveis nesta instituicgo.
Realizar contato médico quando solicitado peld
Central de Regulagdo de Leitos, e com hospital de|

referéncia de acordo com convénio e protocolo.

“UN

800

1.570,00

1.256.000,00




T A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DOM PEDRO 11, N° 660, SALA 1, JARDIM SAO PEDRO

SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
CNPJ 37.600.279/0001-54
E-MAIL: tadasilvaservicosmedicos@gmail.com

Tel. (43)99662-9766

Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias

as rotinas de atendimento. Referenciar o paciente a
unidade basica de saude, depois de avaliar e
considerar a necessidade de seguimento na atengéo
primaria. Observagéo: Dar continuidade ao plantao
anterior. Se de comum acordo entre a gestdo e o
plantonista realizar pequenos procedimentos no
ambiente de pronto atendimento, como: refirada de
lipoma, pequenos cistos, cauterizacéo entre outros.

durante seu periodo de trabalho. Observar e executar .

02

Servicos de Plantdo que cairem nos feriados
hacionais serdo realizados na Unidade Hospitalarn
S3o Matheus, para o atendimento de emergéncia.
Com um turno de trabalho de 12 (doze) horas no
horario compreendido das 19h00min as 07h00min e
também das 07h00min as 18h00min, durante a
realizacio dos plantdes a contratada devera realizar
atendimentos de urgéncialemergéncia e hospitalar.

Responsavel pela emergéncia, internamentos,
observagbes. Urgéncia e Emergéncia: atender as
diversas condicbes que necessitam de avaliago
rapida, realizar todos os procedimentos de urgéncia €|
emergéncia necessarios para a manutencao da vidd
do paciente, fazer os encaminhamentos necessarios,
solicitar 0s exames necessarios, realizar pequenos
procedimentos (suturas, retirada de corpo esfranho,
entre outros) Acompanhar pacientes em ambulancia
2 Unidades de maior complexidade quando
nocessario. Intemnados:  ser responsével  pela
continuidade do tratamento ou inicio do mesmo, ou

quando  solicitado  pela enfermagem,  realizar
prescrigdes de acordo com o NSP, solicitar e avaliar
exames, encaminhamentos se necessario, preencher]
AIH no momento do internamento. Ser responsavel
pelo encaminhamento desse paciente quando @
patologia apresentada por ele ultrapassar o que 8
unidade pode oferecer. Soficitar o cadastro do
paciente na Central de Leitos quando o mesmo
necessitar de procedimento efou suporte que nao
sejam possiveis nesta instituigio. Realizar contato
médico quando solicitado pela Central de Regulagéo
de Leitos, e com hospitais de referéncia de acordo
com convénio e protocolo. Prestar assisténcia aos
pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de
irabalho. Observar e executar as rotinas de
atendimento. Referenciar o paciente a unidade;
hasica de saude, depois de avalfiar e considerar a
hecessidade de seguimento na atengdo primaria.
Observagéo: Dar continuidade ao plantao anterior. Se
de comum acordo entre a gestdo e o plantonista
realizar pequenos procedimentos no ambiente de
pronto  atendimento, como: retirada de lipoma,
pequenos cistos, cauterizagio entre outros.

da alta, realizar ao menos 2 visitas no plantdo, €

UN

28

2.355,00

65.940,00

03

Os servigos serdo realizados na Unidade Hospitalar
S0 Matheus, presencial e remoto de acordo com &
hecessidade da unidade. Organizar a escala dos
plantonistas, zelando pra que ndo haja lacunas
durante as 24 horas de funcionamento da instituiggo,
tomar providéncia para solucionar as auséncias de
plantonistas _devendo até _mesmo substituir o

MEN

12

3.700,00

44.400,00




T A DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

RUA DOM PEDRO Il, N° 660, SALA 1, JARDIM SAO PEDRO
SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR
CNPJ37.600.279/0001-54

E-MAIL: tadasilvaservicosmedicos@gmail.com
Tel. (43)99662-9766

plantonista faltoso em caso de caso fortuito do
previamente escalado, supervisionar adequadamente
a equipe médica na unidade, garantindo que a escala
de plantdo seja cumprida na totalidade, zelar pelo
cumprimento do regime interno da instituicao,
atendendo a politica da qualidade da instituicao,
realizar e coordenar reunides administrativas e
clinicas  periodicamente  para  capacitagdo €
atualizagdo cientifica e técnica. Participar da CCIH
(comissdo de controle infeccdo hospitalar) e NSP
(nicleo de seguranga do paciente). Planejar,
implementar e garantir a qualidade dos processos,
claborar e revisar normas e rotinas técnicas.
Coordenar as atividades multidisciplinares na
condugéo do paciente. Impedir a delegagao de atos
médicos a outros profissionais de satide. Construir €
informar escala de plantdo da unidade com
antecedéncia de 5 dias corridos do primeiro dia do
més da prestagao do servigo. Zelar pelo cumprimento
das normas reguladoras do CFM. RDC/CRM ANVISA
NR32 e Ministério da Satde

TOTAL  1.366.340,00

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

Penal.

Santo Antonio da Platina, 31 de janeiro de 2025.

Documento assinado digitafmernte
: THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO

Dats: 31/01/2025 15:48:22-0300
verifique em hitps://vatidar.iti.gov.br

THIAGO AUGUSTO DA SILVA BACHIO
RG: 12.326.146-1
Responsavel e Representante Legal




