NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

REQUERIMENTO DE INSCRIGAO DE CREDENCIAMENTO / PROPOSTA -

‘A Comissio de Licitagoes
Do

Municipio de Nova Esperanca do Sudoeste, Estado do Parana
Ref CHAMAMENTO PUBLICO N© 02/2025

‘Edital de chamamento publlco n° 02/2025

e

OBJETO O credencuamento de pessoas jurldlcas para .prestacdo de servicos
médicos para atendimento na Unidade Hospitalar Sao Matheus no Municipio de
Nova Esperanc¢a'do Sudoeste.

DADOS DA PROPONENTE:

Empresa: NAHIM GESTAO DE SERVIQOS ‘MEDICOS LTDA

Rua: Rua Arthur Thomas n°® 1100 — Sala 403 Centro Rolandia - PR

CEP: 86/600-121 - , »

CNPJ/ 51.082.259/0001-60 .

Dados do responsavel legal da empresa:

| IASMINE SALLE

.CPF/n° 034.333.009-17

Rua: Ulrico Zuinglio, no. 100, 110 andar, Apartamento1 103 Ed Anita Malfatti, Balrro

_| Gleba Palhano, Londrina-Pr

CEP 86.055-620.- Tel:43 3017- 3770.
E-MAIL: licitacao.nahim.serv.med@gmail. com

Dados Bancarios:

Banco do Brasil - AgenCIa Ne 3509 2 Conta N° 44.467-7

* A proponente interessada qualificada ' acima, ‘REQUER sua inscrig_éo, no ;
Credenciamento de Pessoa. Juridica na Area Medica conforme Edital de
Credenciamento_, N° 02/2025 , objetivando a prestagéo de servigos de:

i

i

Nahim Gestéo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.

. E-mail: nahim.serv.medicos@gmaii.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n°® 1100 — Sala 403 Centro Rolandla PR

CEP: 86. 600 121 ;

,‘/

..




i NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

“Descrigdo do item

Valor

item Quant. | Prestador Valor,
B dos Unitario Total
. : Servicos ' :
Servicos de Plantdo que serdo S
1 | realizados na Unidade Hospitalar S&o 255 01. R$1.570,00

| encaminhamentos.
preencher AIH no momento do

Matheus, para o atendimento de

emergéncia. Com um turno de trabalho ‘

de - 12 - (doze). horas no horério
gompreendido das 19h00Omin as
07h00min e também das 07h00min as .
19h00min, durante a realizacéo dos’

plantdes a contratada devera realizar

atendimentos ‘de urgéncia/emergéncia
e hospitalar. .
Responsavel -~ pela emergéncia,
internamentos, observagdes. Urgéncia
e Emergéncia: atender as diversas

| condigdes que necessitam de avaliagao.
rapida, realizar todos os procedimentos |

de urgéncia e emergéncia necessarios
para a manutengao da vida do paciente,

fazer 0s encaminhamentos
necessarios, solicitar os exames
necessarios, realizar pegquenos

procedimentos (suturas, retirada de
corpo estranho, entre outros). -
Acompanhar pacientes em ambulancia

a Unidades de maior complexidade |

quando

necessario. Internados: ser responsavel
pela continuidade do tratamento ou
inicio do mesmo, ou da alta, realizar ao
menos 2 visitas no plantéo, e guando

solicitado pela enfermagem, realizar
| prescrices de acordo com O NSP,

" avaliar
se

solicitar e exames,

necessario,

internamento. . ,

Ser responsavel pelo encaminhamento
desse paciente quando a patologia
apresentada por ele ultrapassar o que-a
unidade pode oferecer.-

Solicitar o cadastro do paciente na

| Central de. Leitos quando o mesmo

necessitar . de procedimento efou

suporte que nao sejam possiveis nesta |

instituicdo. Realizar contato médico

R$400.350,00

quando _solicitado _pela Central de

1

CEP: 86.600-121

o

=

Nahim Gestio de Servigos Médicos Ltda, GNPJ: 51.082.259/0001-60.

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR ‘ :




'NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

Regulagéo de Leitos, e com hospital de
referéncia de acordo com convénio e
‘| protocolo.

Prestar assisténcia aos pacnentes nas
intercorréncias durante seu perlodo de
trabalho.

Observar e executar as rotlnas de
atendimento. Referenciar. o paciente a.
unidade basica de salde, depois de
avaliar e considerar a necessidade de . : ‘
seguimento na ateng¢édo primaria. ' : | B
Observacao: Dar continuidade ao
plantdo -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,
cauterizacio enire outros. : ;
02 | Servigos de Plantdo que cairem nos 28 | .01 R$ 2.355,00 | R$65.940,00

feriados nacionais serao realizados nha
Unidade Hospitalar Sao Matheus, para
o atendimento de emergéncia. Com um
turno de trabalho de 12 (doze) horas no
horario compreendido das 19h00min as
| 07h00min e também das 07h00min as
19h00min, durante a realizacdo dos
| plantdes a contratada devera realizar
atendimentos de urgéncia/lemergéncia
| e hospitalar.

Responsavel pela emergéncia,
internamentos, observagdes. Urgéncia
e Emergéncia: atender as diversas
condigdes que necessitam de avaliagao
répida, realizar todos os procedlmentos
de urgéncia e emergéncia necessarios
para a manutencéo da vida do paciente,

| fazer os - encaminhamentos
necessarios, - solicitar os exames
‘necessarios, . realizar pequenos R

procedimentos (suturas, retirada de
corpo - estranho, = enire outros)
Acompanhar pamentes em ambuléncia:
a Unidades de maior complexidade
quando necessario.

‘Internados:  ser responsavel pela
continuidade do_tratamento ou inicio do-
mesmo, ou da alta, realizar ao menos 2
visitas no plantéo, e quando solicitado |

pela enfermagem, realizar prescrigbes

Nahim Gestéao de Serwgos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro Rolandla PR

'CEP 86. 600—121




I ) Prestar assisténcia aos pacientes nas

| NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

de acordo com o NSP, solicitar e avaliar T
| exames, - encaminhamentos se ‘ |
necessario, preencher AlH no momento
do internamento. '
Ser responsavel pelo encaminhamento
desse paciente quando a patologia
apresentada por ele ultrapassar o que a
unidade pode oferecer.
Solicitar ‘o cadastro do paciente na
| Central de Leitos guando o mesmo
necessitar de procedimento e/ou
suporte que ndo sejam possiveis nesta
instituicdo. Realizar contato médico
quando solicitado pela Central de
, Regulacéo de Leitos, e com hospitais de
_| referéncia de acordo com convénio e
protocolo. : '

intercorréncias durante seu periodo de
trabalho. | -
Observar e executar as rotinas de S
atendimento. : : . B
Referenciar o paciente a unidade basica
| de saude, depois de avaliar e considerar
a necessidade de seguimento na
atengéo primaria: |
Observacdo: Dar continuidade ao
| plantgo anterior. Se de comum acordo
‘entre a gestdo e o plantonista realizar :
pequenos procedimentos no ambiente . ' s i
de pronto atendimento, como: retirada ' '

de lipoma, pequenos cistos,
cauterizacdo entre outros. L _ :
03 | Os servicos serdo realizados na |- 12 01 | R$3.700,00 | R$ 44.400,00

Unidade Hospitalar S&o Matheus;: )
presencial e remoto de acordo com a '
necessidade da unidade.

Organizar a escala dos plantonistas,
zelando pra que ndo haja lacunas
durante as 24 horas de funcionamento
da instituicdo, tomar providéncia para
solucionar as auséncias de plantonistas
devendo até mesmo substituir o
‘plantonista faltoso em caso ‘de caso
| fortuito do previamente. escalado,
1 supervisionar adequadamente a equipe:
médica na unidade, garantindo que a
escala de /plantao seja cumprida na
totalidade, zelar pelo_cumprimento do

Nahim Gestdo de Servigcos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
' Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia - PR

CEP: 86.600-121 . o




NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

-regime interno da instituicdo, atendendo ; i
a politica da qualidade da instituicao,
realizar . e  coordenar  reunides
| administrativas - e clinicas
periodicamente para capacntagao e
-atualizagéo cientifica e técnica.
Participar da CCIH (comlssao de
controle infeccdo hospitalar) e NSP
(nicleo de seguranca do paciente).
Planejar, implementar e garantir a
qualldade dos processos, elaborar e
revisar normas € rotinas técnicas.
Coordenar .. - as. atividades ; .
“multidisciplinares na condugdo do o )
paciente. Impedir a delegacéo de a}os '
‘| médicos a outros proﬁssmnals de
salde.

‘Construir -e informar escala de plantao
da unidade com antecedéncia de 5 dias
= corridos do primeiro dia do més da
prestagdo do servico. Zelar pelo
cumprimento das normas reguladoras.
do CFM. RDC/CRM ANVISA NR32 e
Ministério da Satide.

Valor totaI7R$ 51 0.690,00 (quihhéntos e dez mil e seiscentos € noventa reais.)

Roléndié; 03:de fevereiro de 2025.

' {" Assinado de forma
IASMINE - " digital por IASMINE
SALLE:0343 “sALLE:03433300917

7.~D4d6s;2025.02.03
13300017,/ 2000300
“Nahim Gestao de Servigos' Médicos
lasmine Salle — Sécia Administradora
RG N°: 77123555
CPF N°: 034.333.009-17
- TELEFONE: (43) 3028-5403
E-MAIL: Iicitacao.nahim.serv.med@qmail.com

Nahim Gestdo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60. ’
E-mail: nahim.serv. medlcos@gma|l com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR
CEP: 86.600-121 '
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' NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620

_‘ QUINTAALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
IASMINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada, empresria,
portadora da Carteira Nacional de Habilitagio - CNH n° 03.783.175.172 DETRAN-PR ¢ inscrita
no CPF/MF sob o n° ° 034.333.009- 17, residente ¢ domiciliada na cidade de Léndrina Estado do
Parana na Rua Ulrico Zuinglio, n°. 100, 11° andar, Apartamento 1103, Ed Anita Malfatti, Bairro
Gleba Palhano, CEP 86.055-620 ¢ CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, brasileira,
nascida no dia 22 de dezembro de 1994, casada sob 0 reglme de comunhio parcial de bens, médica,’
inscrita no CRM-PR sob n° 50.947 em 24/11/2022, poﬁadora da Cédula de Identidade Civil RG
n°. 1.181.527-2 SESP-AC ¢ inscrita no CPF/MF sob o n° 022.654.612-88, residente e domiciliado
na cidade de Londrma Estado do Parand, na Rua Benjamin Franklin, n® 730, Apartamento 402,
Bloco 09 Jamaica, CEP 86.063-240, socias componentes da sociedade empresarial llmltada que
gira sob 0 nome empresarial de NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com
sede e foro na cidade de Rolandia, Estado do Parana, na ‘Rua Arthur Thomas, n° 1100 sala 403
Centro, CEP: 86.600-083, reglstrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE
41211670620 e inscrita no CNPI/MF sob o n°. 51.082.259/0001-60, resolvem, por ‘meio deste
instrumento particular € na 2 methor forma de direito, modificar seu contrato social, de acordo com

as clausulas e condic;(”)es seguintes:

Clausula Primeira - ABERTURA DE FILIAL
- A sociedade vem por meio desta, alterar o seu contrato social, paraa inclusio de uma filial, a qual
terd o seu estabelecimento comercial situado na Avenida Paulista, n® 1471, Sala 1110, Bela
Vista, CEP: 01.311-927, Sio Paulo - SP. ,
‘Cl:iu'syula Segunda: |
As clausulas e condigBes estabelecidas em atos j& arquivados e que ndo foram expressamente
 modificadas por essa altei‘agio continuam em vigor. ' ‘
Clausula Terceira: -

A vista da modlﬁcag,ao ora ajustada, consolida-se 0 contrato*socnal com a seguinte redagéo:




/
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

. NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60 |
NIRE 41211670620
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

~ IASMINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada, empresaria,
‘ portadora da Carteira Nacional de Hablhtagao CNH n° 03.783.175.172 DETRAN-PR ¢ inscrita
" 'no CPF/MF sob ° n° 034. 333 009 17, residente ¢ domiciliada na cidade de Londrlna Estado do
\ Parana, na Rua Ulr1c0 Zumgho n°. 100, 11° andar; Apartamento 1103, Ed Anita Malfatti, Balrro
Gleba Palhano, CEP 86.055-620 ¢ CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, brasileira,
nascida no dia 22 de dezembro de 1994, casada sob 0 regime de comunhao parcial de bens, médica,
inscrita no CRM-PR sob n°® 50.947 em 24/11/2022, portadora ‘da Cédula de Iden‘udade Civil RG
n°. 1.181.527-2 SESP-AC e inscrita no CPE/MF sob o n® 022.654.612- -88, re&dente e domiciliado
na cidade de Londrina, Estado do Paran4, na Rua Benjamin Franklin, n® 730, Apartamento 402,
Bloco 09, Jamaica, CEP 86. 063-240, sécias componentes da sociedade empresarial limitada que
~gira sob 0 nome empresarlal de NAHIM GESTAO DE SERVICOS N[EDICOS LTDA, com
scde e foro na c1dade dc Rolandia, Estado do Parana, na Rua Arthur Thomas, n® 1100, sala 403,
Centro, CEP: 86.600- 083 registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE
41211670620 e inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 51.082.259/0001 60 consohdam o presente

" contrato social:

Clausula Prlmelra

A sociedade tem o nome empresarlal NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Clausula Segunda

‘ SEDE E FORO DA MATRIZ: Rua Arthur Thomas, n° 1100, Sala 403, Ccntro, CEP: 86.600-083,
Rolandia - PR. ; \

SEDE E FORO DA FILIAL: Avenida Paulista, n° 1471, Sala 11 10, Bela Vista, CEP: 01 311-927,

S#o Paulo - SP. '\
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'NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
h CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
| NIRE 41211670620
< . | QUINTA ALTERACAO DO-CONTRATO SOCIAL

. Clausula Tercelra

A sociedade tem por objeto social At1V1dades de médicos Aautbnomos em umdades hospltalares e
consultérios ‘de’ terceiros servicos de telessaude, telemedicina e, atendlmento consultas e
'dlagnostlcos por meios de comumcag:ao ‘remota; Atividades de atendimento em pronto SOCOITO €
unidades hospltalares para atendimentos de urgéncias, prestagio de servu;os médicos em hospitais, '
clinicas e postos de satde; Atividades nas especialidades de p51qu1atr1a pedlatrla e ortopedia;-
Atividades de odontologia; Atividades de enfermagem; At1v1dadcs de profissionais de nutri¢go;
Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades de fisioterapia; Athldades de fonoaudiologia;
~Servigos de consultoria e assessoria na area de saude Atividades de consultoria em gestio
empresarlal Atividades de locagio de méo- de-obra temporarla Preparac;ao de documentos €

Servigos espemahzados de apoio admmlstratlvo Servigos combmados de escrltorlo e apoio

administrativo.

N

Clausula Quarta

0 capltal social é de 800. 000 00 (01tocentos m11 reais) divididos em 800.000 (oitocentas mil)

quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscrltas a serem mtegrahzadas até a -
data de 31/03/2026 emn moeda corrente do Pais: ‘

Tasmine Salle < 792.000 . | 792.000,00

Cmdy Kariny Rodngues Wurdel ) 8.000 . -1 - 8.000,00 ‘
TOTAL ' ' 800.000 100 -R$ 800.000,00 /

Clausula Qumta | .
Inicio das at1v1dades 16 de Junho de 2023 e seu prazo de durac;ao ¢ por tempo indeterminado.

- /

 Clausula Sexta:
As quotas sio indivisiveis e ndo poderdo ser cedldas, nem transferidas a terceiros sem: O

consentlmento do outro sdcio, a quem fica assegurado em igualdade de condi¢Bes ¢ prego, direito




N
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60

| NIRE 41211670620

'QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a -

alteracfio contratual pertinente (Art. 1.056, Art. 1.057, CC/2002).

~ Clausula Setlma

A responsablhdade de cada.sécio é restrita ao valor de sas quotas, mas- todos respondem

solidariamente pela integralizagio do capltal social, na forma do artigo 1052 da Lei 10.406/02.

7 Cliusula Oltava

A administragio da sociedade cabera A s6cia IASMINE SALLE, com podcres e atrlbuu;oes
individuais, autorizada o uso do nome empresarlal vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao inferesse somal ou assumir obrigagdes seja em favor de gualquer dos sécios ou de terceiros,

bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagio do outro socio. (Artigos

997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

Clausula Nona:

Ao término de cada exercicio somal em 31 de dezembro, a administradora prestaré contas .

justificadas de sua administragio, procedéndo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial

¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgio de suas quotas, os lucros

ou perdas apuradas. (Art.‘l 065, CC/2002).

Paragrafo Primeiro - A soc1edade dehberara em reuniéo dos socios, devidamente cohvocada a
respeito da distribuigéo dos resultados desproporcional aos percentuals de partlclpag:ao do quadro
societario, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n° 10. 406/2002.

iParagrafo Segundo - Fica a soc1edade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em {evantamento de balanco intermedidrio, observada a reposigio de fucros

quando a distribuigio afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n°
10.406/2002. . ’
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'NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
‘CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620

QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Décima: ‘

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre as contas

e dcmgnarao administrador(es) quando for o caso. (Artigos 1.071 ¢ 1.072, § 2° e Art. 1.078,

CC/2002)

Clausula Décima Primeira:

A sociedade podera a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante

alteragio contratual assinada por todos os sécios.

-Clausula Declma Segunda'

As socias poderfo, de comum acordo, fixar uma retlrada mensal, a titulo de ° ‘pro-labore”,

" observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Terceira: _

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade contlnuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz. Ndo sendo posswal ou inexistindo interesse destes ou do(s) sbcio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na srcuagao‘

patrlmomal da sociedade, 4 data da resolugao, verificada em balango espec1almente Jevantado.

Paré4grafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se .

resolva em relagao a seu socio. (Art. 1.028 e Art. 1.031, CC/2002)

Clausula Declma Quarta'

A administradora declara sob pena da lei, de que ndo o estd 1mped1da dc exercer a administragio da
socmdade, por. lei espec1al ou em virtude de condenag:ao crlmlnal ou por se encontrar sob 0s
efeitos dela, a pena que vede, ‘ainda que temporariamente, O acesso 2 cargos publicos, ou por crime
falimentar de prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,

contra o 51stema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées

de consumo, fé publica, ou a proprledade
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082. 259/0001-60
NIRE 41211670620 |
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Dec1ma Qumta ‘ ' ‘ TR S
As sécias declaram que a sociedade se enquadra na condi¢do de Empresa de Pequeno Porte -
EPP, nos t_ermos daLei Complementar n° 123, de- 14 de dezembro de 2006, € que ndo se enquadra
em qualquer das hipéteses de excluséo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°,
I, LC n® 123, de 2006). . - - | |

‘Clausula Décima Sexta:

" Fica eleito o foro de Rolandla para o exercicio e o cumprimento dos dlreltos ¢ obrigacOes

resultantes deste contrato. |

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento,
elaborado em via unica.

Rolandia-PR, 06 de agosto de 2024. .

|

, - — TASMINE SALLE

~

" CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL




,MINISTERIO DA ECONOMIA \

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital ‘ ,
) Departamento Namonal de Registro Empresarlal e Integragéo

Pégina 7de7 |

T ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o} ato da empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitaimente por:.

:

CPF/CNPJ S o Nome
02265461288 ~ |CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
03433300917 ~ |IASMINE SALLE ‘ . - |
* -/
N i

N

.. CERTIFICO O REGISTRO EM 13/08/2024 14:31 SOB N°-20245735763.
PROTOCOLO: 245735763 DE 07/08/2024. ‘

6DIGO DE VERIFICACRO: 12411486643. CNPJ DA SEDE: 51082259000160.
* NIRE: 41211670620. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/08/2024.

NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

JUCEPAR

aonTh TeRTA FEMERTIEY B0 rsu\u

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

. v )
A validade deste documento, se impresso, -fica: sujeito. & comprovagdo de sua autenticidade nos
respectivos portais. informando seus respectivos codlgos de verificag&o.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA TEDERATIVA DO B
1R pre 1 USTRUTHR

Documento assinado com certificado’ digital em' conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confimada por meio do programa Assinador Serpro.

Asorientat;ﬁes para instalar o Assinador. Serpro e realizar a
_validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https:/lwww.serpro.g’ov.brlassinador-digital.‘

. SERPRO/ SENATRAN
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about:blank

'REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

[NOWERGGERSGRo | COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | 1), DEAEERTOR
:n A(')I'?Rzl 225?I00?1 60 - 4 CAD ASTRAL » 16/06/2023
NOME EMPRESARIAL

: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especlflcadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestédo empresarial, exceto 8onsdltoria técnica especifica
78.20-5-00 - Locacgédo de mao-de-obra temporaria

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio admlmstratlvo

7 | 82.19-9-99 - Preparagao de documentos e servicos especlallzados de apono admmlstratlvo nido especificados

anteriormente

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consu|tas
86.30-5-04 - Atividade odontolégica '
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem ’
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudlolog|a .

86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestao de saide

86.10-1-02 - Athades de atendimento em pronto-socorro e unidades hosp|talares para atendimento a urgéncias '

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO ) NUMERO COMPLEMENTO
R ARTHUR THOMAS ) 11100 . -] SALA 403
CEP BAIRRODISTRITO - ’ MUNICIPIO UF
86.600-083 CENTRO : - | ROLANDIA PR
ENDEREGO ELETRONICO — \ TELEFONE -

-| NAHIM.SERV. MEDICOS@GMAIL COM (43) 9100-6677
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ) R
dekcdekk - . -
'SlfUAQ/'\O CADASTRAL . k ' : ] DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA . ' o 16/06/2023

. MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL‘

SlT.UA(;/:\O ESPECIAL ‘ ' . DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
dedk ok ' . - . Ak Rk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFBn® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitidc no dia 06/01[2025 as 08 53:42 (data,e hora de Brasma) Pagina: 1/1

)
R . : . . . ) .~ . /
about:blank ’ ‘
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Governo do Estado do Parana

Secretaria de Estado da IndUstria, Comércio e Servigos N PARANA@
Junta Comercial do Estado do Parana S Govesme Do ESTADO

JUCEPAR SR o ; S S

AURTR ABEERCIBL DR PRARAE

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigdo.

Nome Empresarial: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEPICOS LTDA

NIRE : 41211670620 ,
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Protocalo: PRG2500028722

NIRE (Sedeé) : CNPJ ) ) Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41211670620 - : ‘ 51.082.259/0001-60 - | 16/06/2023 16/06/2023

Endereco Completo .
Rua ARTHUR THOMAS, N2 1100, SALA 403, CENTRO - Rotandia/PR - CEP 86600-083

1 Objeto Social

ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS (8630-5/99) SERVICOS DE
TELESSAUDE, TELEMEDICINAE, ATENDIMENTO, CONSULTAS E DIAGNOSTICOS POR MEIOS DE COMUNICAGAO REMOTA (8630-5/99) :
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIAS, PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS EM HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE-(861 0-1/02) ATIVIDADES NAS ESPECIALIDADES DE PSIQUIATRIA,
PEDIATRIA E ORTOPEDIA (8630-5/03) ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA (8630-5/04) ATIVIDADES DE ENFERMAGEM (8650-0/01) ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DE-NUTRICAO (8650-0/02) ATIVIDADES DE RSICOLOGIA E PSICANALISE (8650-0/03) ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA (8650-
0/04) ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA (8650-0/06) SERVICOS DE CONSULTORIA E ASSESSORIA NA'AREA DE SAUDE (8660-7/00)
ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAOQ EMPRESARIAL (7020-4/00) ATIVIDADES DE LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA (7820~

5/00) PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO (8219-9/99) SERVICOS COMBINADOS DE
ESCRITORIO E APOIQ ADMINISTRATIVO (8211-3/00). (N ' .

Capital Social : )

R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais)
Capital Integralizado

R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Porte - Prazo de Duragdo
| EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Porte) :

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ
CINDY KARINY RODRIGUES 022.654.612-88 -
WURDEL o
Nome CPF/CNPJ

Administrador _Términd do mandato
indeterminado

' Administrador Término do mandato

IASMINE SALLE . 034.333.009-17 S Indeterminad(? )
Dados do Administrador ' &; : T
Nome / Qo do mandato -

IASMINE SALLE- (aminado

Ultimo Arquivamento Situacdo

Data Namero yeve ‘ g ATIVA.

13/08/2024 - 2024573576 > /{08 OLIDACAO DE o Status
p AT ' SEM STATUS

Filial(ais) nesta Unidade da Federag&o ou foradela '
1 - NIRE: 35920299040 : ‘
Enderego Completo ; e
AVENIDA PAULISTA, N2 1471, SALA 1110, BELA VISTA, Sao Paulo, 8&4

“Egta certidao foi emitida automaticamente em 06/01/2025, s 14:42:30 (horério de Brasilia). .
Se impressa, verificar sua autenticidade no https:llwww.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo Q3FWO$9W. )
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregio através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webserwces/]ucepar/faleconosco)
: £ no prazo de 30 dias da emisséo deste documento.

- ' LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
' Secretario(a) Geral

. .
~1ded
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" MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS-LTDA
CNPJ: 51.082.259/0001-60 '

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

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

A aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificago de sua autenticidade na Internet, nos

enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Emitida as 10:20:35 do dia 27/08/2024 <hora e data de Brasilia>. :
Valida até 23/02/2025. \ _ : | :
Cédigo de controle da certidéo: 4D26.A5C6.E86E.A791
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.




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

-~ Certidao Negativa -
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
- N° 035080933-38 :

Certidéio fomecida para o CNPJ/MF: 51.082.259/0001-60

Nome: GNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

'ResSal_vado 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 nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data. : N ' :

, Obs.: Esta Certidao 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.

N !
).

' Valida até 25[02[2025- Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via |ntemét
’ www fazenda.pr.gov.br :

3

Pégina 1de 1 s .
Emitido via Intemet Publica (28/10/2024 10:08:1 9}




PREFEITU'.-‘J“ DO MUNICIPIO DE R.LANIIA

AV PREEIDE_HTE BERNARDES, 809
-'CH P o ‘[M :F ']\?ﬁ__ 238,?6[1;‘1][!!]1 -l]ﬁ

_ Certid3io Negativa n° 3418/2025

Nome -/ Razdo. ...:NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego....... . :ARTHUR THOMAS =~ 1100
Bairro..........: : CENTRO
CNPJ/CPF. .o v v vn ot :51.082. 259/0001 60°
Requerente. .....:Nahim
Finalidade......: :Licitag8o
~ ‘
‘ CERTIFICO  contribuinte com as _caracteristicas - acima citadas NAO
E DEVEDOR a Fazenda Municipall nesta data. ’
A presente certidédo ndo exclui o direito de a fazenda mun1C1pal
; - de ex1glr a qualquer tempo,- os débitos que venham a ser apurados.
.ﬁ Apresentamos abaixo os débitos A VENCER com as’ caracterlstlcas-
acima citadas: Ex1stem débitos a vencer de RS 174,93’
A aceltacao "desta certidBo estd condicionada a verificagdo de sua
autenticidade na Internet, no enderego <http / /v, rolandla pr.gov. br/>.
Certidéo emltlda com base na.Lei Mun1c1pa1
2025
ade emissdo desta
dade da certldao 253129395253129
Certiddo emitida gratultamente.\
A - ! Nl .

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




/
/

20/03/2024, 13:44 empresafacil.pr.gov.br/sigfaciliprocesso/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/26227651/co _protocololPRP24é4926344/ '

Empresabp Fdcil

ESTADO DO PARANA
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE.ROLANDIA v

'INSCRICAO MUNICIPAL
_ Numero 5500769.0 o

Nome Fantasia: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

Razio Social: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA\

—~ CNPJ: 51.082.259/0001-60 | ) ‘

Atividade Principal: 8630-5/99 - Atividades de étengéo ambulatorial no especificadas anteriormente

Atividade(s) Secundaria(s): 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto
consultoria técnica especifica, 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8650-0/01 -
Atividades de enfermagem, 8660-7/00 - Atividades de apoio & gestéo de salide, 8650-0/06 - Atividades de
_fonoaudiologia, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise, 8219-9/99 - Preparacdo de documentos

. e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados anteriormente, 8610-1/02 - Atividades
de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, 8630-5/04 -
Atividade odontolégica, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricéo, 8211-3/00 - Servicos
combinados de escritério e apoio administrativo, 7820-5/00 - Locagéo de méo-de-obra temporaria, 8650-
0/04 - Atividades de fisioterapia \

Municipio: Rdléndia Endérego: RUAARTHUR THOMAS, 1100, SALA 403, CENTRO
CEP: 86600083 A ; ’
Local e data: Roléndia,‘ sexta, 15 de margo de 2024

Cédigo de Autenticidade: NSEMAHVS :
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO GERADO PELO SISTEMA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

"'https://me.empresafacil.pr.gov.brlsigfacil/processo/imprirﬁe-modelo/tipo_aIvaral4/cod_alvara/26227651/co‘_protbcolo/PRP2484926344/ . il




30/01/2025,

N

16:33 ConsultakReg‘ularidade do Empregador
Voltar Imprimir
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade
"do FGTS - CRF -
, ‘ . ,
Inscrigdo:  51.082.259/0001-60 - ,
Razdo NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Social: i .
| 'Enderego: R SANTOS DUMONT 620 SALA 72 / CENTRO / ROLANDIA / PR / 86600-109

Validade:30/01/2025 a.28/

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 preseﬁte Certificado ndo sel‘"viré,"de pi'dva contra cobranga de

- quaisquer débitos referentes a’ contribuicBes efou ‘encargos devidos,
. decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Certificagio Niimero: 2025013016336094438019 '

Informacdo obtida em 30/01/2025 16:33:50

- A utiliiagéo"deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br . . S

1

’ https:I/conélilta—crf.caixa.gbv.brlconsultagrflpageslrenovacaoCrf.isf

, -

in




Nome: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)&

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 51.082.259/0001-60 "

Certiddo n°: 78344771/2024 , : : '
Expedig8o: 12/11/2024, 4s '12:01:06 | R o
Validade: ‘11/05/2025 180 {(cento e oitenta). dias, contados da data
de sua expedigao e - /

Certifica-se que NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° /51.082. 259/0001 60, NAO CONSTA

.como inadimplente no Banco Nacional de . Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com, base nos arts. 642-A e 883- A da Consolldagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. °© 12.440/2011 ei
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janelro de 2022.
Os dados -constantes desta ‘Certid&o sdo de responsabllldade dos
Trlbunals do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certldao atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelec1mentos,_agenc1as ou filiais.

A aceltagao desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: //www tst.jus.br) .

Certidio emitida gratuitamente.

'INFORMAQAO ' IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam ©0S dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condehatéria transitada em julgado ou em.
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao0s
recolhimentos- previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determlnados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss8o de Conciliagdo, Previa'ou demais titulos que, pPOYr

. disposigédo legal, contiver forga executlva

N ~ DGvidag e gugestdes: cndt@tst.jus.bxr




A

'EVANDRO

PODER JUDICIARIO

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLANDIA ESTADO DO PARANA.

Av. Presidente Bernardes, n° 723 — Centro, CEP 86.600-117, Telefone (43) 3256-6190.

,1nteressada para fins exclusw | . onforme Artigo 121 do Cédigo de“ Normas da

Corregedorla-Geral da: Just ad 'ﬁ'l | Justica do Estado do Parana, Foro Judicial

de REGISTROS e DIS§R’I BUICQES ‘os mesgms%verlﬁquel NAO CONSTAR desde a mstalaqao

" da Comarca (01 de dezembro de 19 ei 71°93/ 19;48) até a presente data, ACOES de FALENCIA

ou CONCORDATA,
Requerida: _ _
< NAHIM GESTAO S“E%s , LTDA EPP, inscrita no CNPJ. sob o

N° 51’.082\7.259/0001 6Q! € thur ‘Th‘omqs, n°® 1.100, Sala 403 -
Centro, nesta cidade. % 3 : .

a mim feito, ao qual me repox}go

Estado do Parana, aos vinte e se e dois mil e v1nte € cmco J 221 TS (Evandro

_ , !
o0 . i 2

Norio Aoki), Escrevente, que o Vi

. . i;’

.....................

Assinado de forma
digitalpor - - P \
NORIO % EVANDRO NORIO
AOKI:03075901946
AOKI:03 O7[5M‘t5%dos 025.01.27

901946/ 16:56:14 -03'00

CUSTAS: R$ 42 95 (155,05 VRC) , ) ;
Site verificador da conformidade do Padrdo de Assinatura Digital pelo ITI: https://validar.iti.gov.br

/




' CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢do de PeSsba Juridica

Certificamos que a empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA,-
CNPJ 51.082.259/0001-60, foi inscrita em 27/06/2023, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 19560, atendendo & solicitagdo de seu responsavel
técnico. CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, inscrito sob o n°. 50947 em
cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM n°. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. \

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e sorh’ente.seré/ étes‘tada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser

-solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento. de todas as. -

exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 13/03/2025.

" Chave de validagdo  4e3a94fe11§953434257¢7d2520cd07201facde?. .

Emitida eletrohicaménte via'internet em 13/12/2024.

Sua autent|C|dade podera ser confi rmada no site do CRM-PR:

_ httos l/www crmor org. br/Autenticacao- certldoes-10-4371 3.shtmi




 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

N

. CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

o

~ Inscrito sob CRM ~ CNPJ Inscrigio e * Validade
19560 | : 51.082.259/0001-60 ; 27/06/2023 . 27/06/2025
mmnmo moo_m_ : . zo_:m _umsﬂmm_m
z>I__<_ omwﬂpo DE mmm<_oom MEDICOS LTDA o NAHIM Omm;o DE mmm<_00m _,\_m_u_oom

_ “,msamamo ‘ ,__s::-oio { UF _ o CEP
R ARTHUR qxo_<_>m CENTRO, 1100, SL403 ROLANDIA/PR : - 86600-083

_ammuozmmiw_

.o_mmm_q_ommmo - Ty

mowhﬂ CINDY KARINY RODRIGUES <<C_N_um_| _ - >DZ_Z_m._.__~>UO_»\.<®mm._.O_N> Um wmm<_00m _<_m_u_OOm

Este certificado atesta a _»mOc_.>_»_U>_um da inscricdo do estabelecimento mo::
- alein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.9
' nos dados acima, mm»m om:_zomao é valido até

fiscalizagao.

Chave de <m__am.mmo n°. 2291 umncnmmm‘_ moan.\wwwom?mmmnm»&mc&cmn

“Emitida eletronicamente <_m internet em 01/07/2024

Sua mcﬁma_o_amam anm_,m ser oo::::mam no w;m do
https://www.crm q or c_,\>cﬁm3_omomo-om:aomm-\_ oLw.} 3. mZB_

a :mmﬁm Oosmm_:o Regional de _sma_o_:m em cumprimento
80 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de m:m_.momo

Nﬂ\om\momm Este om:_:omao devera ser afixado em. _oom_ visivel ao ucc__oo e mommm_<m_ a



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

C'ertid_éo de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagéo de Responsabilidade Técnica junto ao
. Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da Secretaria

de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) CINDY KARINY: RODRIGUES

WURDEL, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 50947,
é o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NAHIM GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 51.082.259/0001-60, CRM n°. 19560, R
ARTHUR THOMAS 1100, SL403, Rolandia/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrals da empresa esta certldao é valida
~até 27/06/2025 :

Chave de validagdo  d40ebba462f964a61fad0an176e35e57e47120b9

/

Emitida eletronicamente via internet em 01/07/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRMfPR:




CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde

Ministério da Satide (MS)

‘Secretaria de Atengao Especializada da Salde (SAES)
. Departamento de Regulagdo Assisténcia e Controle (DRAC) i

Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informag&es em Salide (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificag&o

Data: 19/08/2024

| CNES:4773918 -

Nome Fantasia: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
Nome Empresarial: - NAH{M GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

‘Logradour‘q: RUA ARTHUR THOMAS - Namero: 1100 . Cqmplemento: SALA 403
Bairro: CENTRO | Municipio: 412240 - ROLANDIA . ' \UFE PR
CEP:86600-083 Telefone: (43) 3028-5403 Dependéncia: INDIVIDQ/-\L Reg de Saude: 17

Tipo de Estabelecimento:: COOPERATIVA OU'EMP‘R/E_SA DE Subtipo: - ’

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: IASMINE SALLE

Cadastrado em: 17/08/2024

Horério de Funcionamento:

Atualizaggo ia base local:  07/08/2024

SEGUNDA-FEIRA 08:00 &s 18:00
| TERGA-FEIRA 08:00 2 1800
QUARTA-FEIRA 708:00 &s 18:00 )
‘QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00 -
SEXTA-FEIRA. 08:00 as 18:00
C ; .
Data desativagdo: -- Mdtiyo desativacgo: -

4

/

A

_ CNPJ: 51.082.259/0001-60
Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

" Gestio: MUNICIPAL

Ultima atualizag&o Nacional:  17/08/2024

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.

gov.br).
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Conséreio Intermunicipal de Satide do Médio Paranapaneina -

CISMEPAR

DECLARAGAO B

Pelo presente, este\Cohsércio Intermunicipal de Salde do Médio
Paranapanema - CISMEPAR, pessod juridica dé direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 00.445.188/0001-81, situado na Travessa Goiénia n°® 152
Centro na cidcde de Londring, Estado do Parand, DECLARA para os d‘evidos
ﬁnsr e a pedido do interessada a empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direi’rq privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°

- 51.082.259/0001-60, estabelecida na Rua Santos Dumont. N° 620, Rolandia —

PR, cep 86.600-109, Telefone (43) 99100-6677, neste ato representada por
lasmine Salle, -brasileira, divorciada, empresdria, portadora da CNH n°
03,783.175.172 ¢ inscrifo no CPF/MF sob n° 034.333.009-17, residente e

~dorﬁiciﬁodc na cidade de Londring, Estado do Parand, esteve credenciada

junto ao CISMEPAR desde a seguinte dafa.

- Dé 20/09/2023 até a presente data, através do lnexrgxbihdcde de licitagdo
| n° 004/2023, Termo de Credenciamento n° 079/2023 cujo objeto se configura .
- em reohzagoes de plantoes médicos presenciais em Unidades de Saude dos

‘munK:lplos de Cambé, Iblporc Jcn‘olzmho, Londrina, anelro de Maio,

Sertonopohs e Tamarana.
Sem mais para o momenfo.

- drina- 024, 0

Londnno F_’R 12 de Julho de 2 _ gargioNorsno (:hagasRochl
' prd Gestor du Gontratos

uamn-ctsm

‘Gestdo de Contratos

~ Travessa Gmﬁma, 152 — Fone: (43) 3371-0800 Fax: (43) 3371-0840 — CEF: 86020-170 - Londrma-PR
 -www.cismepar.org.br




MUNICIPIO DE CONTENDA

Estado do Parana

~

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
CONTRATO N° 180/2024

Objeto Prestagao de serwgos medlcos para projeto nas comunidades
quﬂombolas :

« 2 equipes 8 dias de atendimentos 64 horas por equipe (8 horas por dia)

t  Tendo em cada equipe; 1 médico- cllnlco ‘geral 1 enfermeiro 2 técnicos
de enfermagem 1 dentista 1 nutricionista. Unidade: SER Valor: R$
60 910 40 Quantldade 1;

‘« Estrutura para atendimentos nas comunidades contendo no minimo uma
tenda 5x5, 6 mesas, 40 cadeiras para cada equipe, e demais estrutura
que a contratada achar necessério para prestagéo do servico com

~ exceléncia. Unidade: DIA - Valor: R$ 23.589,60 - Quantidade: 8.

Informamos que os servigos contratados foram prestados de forma satisfatéria
atendendo a todas as exigéncias do Municipio de Contenda no que se refere a
qualidade e ao prazo de entrega até a presente data, 18 de dezembro de
2024. S . _

Contenda, 18 de dezembro de 2024

Documento assinado digitalmente

7 TEOGENES SANTANA CORREIA RE SOUZA
& Data: 18/12/2024 08:46:34-03C0
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Teogenes Santana Correla de Souza
Departamento de compras/IICItagoes

Municipio de Contenda/PR
Avenida Jodo Franco, 400 Centro — Contenda/PR
Telefones: (41) 3625-121 2- E-mail: compras@contenda pr.gov.br




MUNICIPIO DE CONTENDA
_CNPJ: 76.105.519/0001-04 # Data da Impressio **

DIRETORIA DE LICITACOES E CONTRATOS - pLC ™™™
‘Geréncia de Coordenacio de Contratos - GCC

Situagio do contrato em: 18 de dezembro de 2024 CONTRATADO
Unidade fiscalizadora: , : Nome: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
- |Fiscal do contrato: RUBENS CAIO DUARTE MAI{CNPJ: 51.082.259/0001-60

Contrato: 18072024 . Habilitagdo: - Regular
Processo: Pregdo 9172024 - ‘|Obrigagoes: Regular
Valor contratado: R$ 84.500,00 ; -.. |Qualificagfo: . Regular
Aditivos de valor: RS$ - ‘ Ocorréncias: Sem Registros
Valor utilizado: - R$ 84.500,00 Prazo de entrega: Regular
Saldo: 7 RS - o Prazo de pagamento: Regular ~
Reajuste: - i - R$ - . Prazo de recebimento: Regular -
Repactuagdo: - ~R$ - ‘ Objeto: CONTRATACAO EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVI(;OS MEDICOS
Reequilibrio: RS$ - PARAPROJETO NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS
Vigéncia inicial: - 15/10/2024 a 15/02/2025 :
Aditivos de Prazo: 0 .
Vigéncia ap6s aditivo: . 15/02/2025
Término da vigéncia em: 58 dias o
Protocolo inicial: 0/0

' _ |Protocolo aditivos -
Garantia: -

Licit.

Descrigéo , ) i _ | Quantidade Qutidae Quantidade} Valor | Valor Total| Valor Pago
. 1 Prevista | Anulada | Executada| Unitdrio | Previsto. [Acumulado

19108|2 equipes 8 dias de|SER’ Servigo . 1,00 000 1 1,00 160.9104( 60.910.40} 60.910,40
atendimentos 64 horas por ‘

equipe (8 horas por dia)
Tendo em cada equipe; 1 U . - ‘
médico- clinico geral 1 : ' ) . ' -
enfermeiro - 2 técnicos de ‘
enfermagem 1 dentista 1
nutricionista

19109|Estrutura para atendimentos| DIA Servigo 8,00 0,00 8,00 | 2.948,70| 23.589,60] 23.589,60
nas comunidades Contendo} -
no minimo uma tenda 5x35, 6
mesas, 40 cadeiras para cada
equipe, ¢ demais estrutura
. |lque a contratada achar
necessério para prestagdo do|,
servigo com exceléncia

www.elotech.com.br BRI - Pag. 172




'MUNICIPIO DE CONTENDA
CNPJ 76.105. 519/0001-04 " % Data da Impressio **
18/12/2024

DIRETORIA DE LICITACOES E CONTRATOS - DLC
Gerenc1a de Coordenacao de Contratos - GCC

© Execugdo
. Financeira §is

Execug@o
Fisica

Vigéncia

Comparatlvo da execugao ( Fisica, Financeira e Vlgenma )

0%

10% » 20% 30% -40%, . 50% 60%  70% 80% - 80% 100%

n PR
¢ TEOGENES SANTANA CORREIA DE SOUZA
& Data: 18/12/2024 08:46:34-0300 . ~
Verifique em https;//validar.iti.gov.br

www.elotech.com.br Pag. 212




REFEITURA Mﬁ%%ﬁ%?ﬁi nﬁ

i| RANGA | sicremama

Gestao 2{32%»3{32@ R | sﬁﬁﬁﬁ

~ ATESTADO DE QUALIFICAGAO TECNICA

.
Atesto para os devidos fins e efeitos legais, em ﬁome do MUNICiPId DE
IPIRANGAIPRfinscritQ no CNPJ: 76.175.934.0001-26 qué a empresa: NAHIM
' GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado
estabelecida na Cidade de Rolandia PR, sito a Rua: Arthur Thomas, 1100 — Sala
403, Centro, CEP: 86600121, inscrita no CNPJ/MF: 51.082.259/0001-60, declaro 3
que prestou-seririgos de contratacdo de pessoa jur:i_dica para prestacio de sérVigos
médicos e hospitalares, em atendimento & Secretaria Municipal de Saude e
Hospital Mu\nicipal.,’ de abordo com o Termo de Referéncia constante no 'Annexo I:
‘Lote n° 01 do Edital de Pregéo Eletrﬁnicd n°. 129/ 202\4', para fornecer pvroﬁssionaris
de sél]de (médicos, enfermeiros entre outros), sendo que durante a éxecugéo
" contratual ndo houve fatos que desabonasserh sua conduta técnica e comercial
dentro dos padroes de qualidade e desempenho e que cumprlu ﬁelmente com suas |
- obrigagdes, ndo havendo reclamagoes ou objecoes quanto a qualldade dos
servicos fornecido a esta Municipalidade e Secretaria de Saude e Pronto

' Atendimento.

Por ser verdade, firmo a presente.

Ipiranga/PR, 10 de outubro de 2024

~

D

# ELIZETE GOBEL VIEIRA
Data: 10/10/2024 17:27:31-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

Elizete Gobel Vieira — CPF: 046.217.209-02
Secretaria Municipal de Saude de Ipiranga
N ) (42) 3242 - 8500
‘ ' (42) 3242 - 8547

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA ~ S.M.S.
Rua José Maria Taques, 194 — Centro — !piranga -CEP 84.450.000
%> Fone. 42 3242 8547
EMAIL: saude@ipiranga.pr.gov.br/ saudelglranga@hotmall com SKYPE saudeuplranga
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' CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

‘Certidio de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CINDY KARINY
RODRIGUES WURDEL, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 50947 desde 24/11/2022, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado. ‘

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 11/03/2025.

~

Chave de validagso ~ cf1b55f0fb6e0bd9251eebb5a0ch5d070fb76472

Emitida eletronicamente via internet em 11/1 2/2024.

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

httos://www.crmor.orq;br/Autenticacao-certidoesf1 0-4371 3.shtml




e Bolve

En cumplimiento del Articuio |
Plurinacional de Bolivi Re
~Ministerial N°527 confiere

‘de paciondlidad B

ha ‘rendido exai

Estudios y Reglamentos de esta Universidad. -
registrado en los archivos de esta Casa Superior de Estudic

_ Gochabamba, Bolivia, 05 de Febrero de 2020

B L Mg vy F‘uefwtas\ Ri'::jaé_.
Vicerractor Acadammicn Institucional .
NITERC

R A

18157-0004859

TEDY KARINE ROJRIGUES PARDEL

Anteresagila)

t)r;mnﬁ_er_r.;én Gargia Arge
Rector UNITERG

No 002879

03:00, CNS: 08.049-9 - 3° TABELIONATO

5 de fevereiro de 2024 11:01:04 GMT-
4 ser confirmada no enderego eletr

or TIAGO VILA GUIMARAES, em segunda-feira,

m o original e assinado digitalmente p
nos termos da medida provisoria N. 2.200

resente documento digital foi conferido co

Op

Snico www.cenad.org.br/autenticidade. O

.2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade dever:

o Tabeliona

- GLEBA PALHANO-PR/PR,

DE NOTAS

- artiqo 22.

ido em papel por meio de autenticacdo n

4t o digital pode ser converti
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ESTADOQ PLURINAGIONAL DE BOLIVIA:
-

MIISTERIO DE-RELACIONES EXTERIORES
SUYUREH AWAN RIMANRK Uy XABATHIG WASH
ANGEN A RARCANEKANMET TUNE ASTRA WA AN

#AEERINIAINESIROA AL TETAGLASURETA HDIVE AEGUA

Esta Apostilla certifica dnicamente |a autenticidad de la firma, la-calidad en que el signatario del documento

‘haya actuado.y en su aso, ta identidad del:selloo fimbre.del que ~e£'c§,oc:umen'to_ pliblico esté revestido.
(Esta Apostilla.no certifica el contenida-del documenta para el cual se-expidid).

Esta Apostilla se puede verificar en la siguiente direccion: hittp://apostilla.rmee.gob.bo/

_Apostille
—~, (Convention de'Ls Haye du 5 octobre de 1961)
4., Palst .
) X B
Country/Pays: olivia,

El presente documento: piblico

This public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por
has been signed by MARIA EUGENTA FLORES ALFARO
Ao signe par T
3, quien actia en calidad de _ _ ‘ A
acting in‘the capacity of ENCARGADA DEL EQUIPQ DE MEMORIA
‘agissant enqualité de INSTITUCIONAL

4.y estd revestido del-sello / imbre de '

bears the seal / stamp of MINISTERIO DE EDUCACION
;est.revétu du sceau { timbre de

Certificado
‘Ceriified / Attesté

5. en K 6. el dia ,
at/a COCHABAMBA the/le 17/03/2020
7:por PUTT, R

By/ par ’ YOVANA CAROLA PEREZ PELAEZ

8. bajo el nimero o
N.O fsous n® 226239

9. sello / Timbre:
Sealf stamp’

‘10, Firma:

- - EIRMADO DIGITALMENTE
Signature: : :

CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: DELDSF67HH

AL A O

EgnnE




UN VERSIDAD TECNICA PRIVADA C.SMOS

Resoliucibn: Siprems 215450
‘DicreioSuprenio N 106E

Dr. M.A. Hernan Garcia Arce
‘Rectorde la Universidad

" En cumpllmlento del  Articulo 94 paragrafo I, de la Constitucion  Politica del- Estado

Plurinacional de Bolivia, la Resolucion Suprema N° 215450y el contenido de fa Resolucion
Ministerial N°527 confiere sl

GRADO ACADEMICO A NIVEL LICENCIATURA COMO:

A: CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

de naclonalidad Brasilera; 'ﬁa@idio(ia-)' ‘en Rio Branco - Acre el 22de Diciembre -de 1994, qulen
ha rendido examen y aprobado ante Tribunal las ‘pruebas. prescritas. por el Plan de

‘Estudios ¥ Reglamentos: de esta Universidad. Diploma Académico sellado, refrendado ¥
registrado en los archivos. de esta Casa Superior de Estudios.

Cochabanmba; Bolivia, 05 de Febrero de: 2020

7«4 v afzuf
‘ 8.4 ‘
7 lic Mgr. Huge Puchtes Rojas iNDY Kmmf/ RG#RIGUES WURDEL DA Haman Garcia Arce:
Vicerrector Academlco Ingtitucions! lmeresado(a) Reowor UNITERT

RGN \Illllllll IIiIIIIIIl T

18187 4004859

Ne 002879
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- Unlvefs!dada de Gurupi

MUNICIPIO DE GURUPI - ESTADO DO TOCANTINS
FUNDAGAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

RElTORIA

| APOSTILA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA
PROCESSO SEI N°: 2210010465016191255220221

NdME: CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL | .
CURSO: Medi'cina GRAU: Bacharelado - TiTULO: Médico Cirujano

Dlploma Academlco revalldado com a equnvalenma ao titulo de Medlco da
Universidade de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, ap6s transcorrldo 0 tramite interno de
Revahdagao de Diploma, na modalidade simplifi icada.

Dlplofha de Graduagdo Revalidado em conformidade com a Lei n° 9.394, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC ne 22/2016; Resolugao CNE/CES n® 1/2022; e
"Resolugao CONSUP n° 009/2021 |

REGlSTRO: 12552 FOLHA: 67 LIVRO: 51

Atos de Reconhedimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG

‘ Decreto Governamental n® 2. 460 de 08/07/2005 DOE/TO, de 13/07/2005 Decreto o~
Governamental n° 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021 '

Gurupl 27 de outubro de 2022

AssinadoPor SARA » ‘ . " Assinado Por FUNDACAO

b : : E UNIRG:01210830000106
. 88%22%321262168 : ‘ Data: 27/10/2022 19:19:26
Cargo REITORA DA - o ID; 000000039106,
UNIVERSIDADE DE

GURUPI UNIRG : N ! /
Data: 28/10/2022 10:12:11 .
D: 000000039106




- GG Tradtig(")es E R - C ; TRADUCAO =
Maria de Nazaré Salvatierra César T e
 Traductora “Ad-Hoc” - JUCEAC ' '

" Estado P’lurinacional da Bolivia- o | APOSTILLA
' MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES

. . Certificagio Unica de Documentos

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatario. '

" do documento tenha atuado, em caso, a identidade do selo ou carimbo de que o documento
publico esteja revestido ' ' ‘

(Essa Apostila nfo certifica o contetido do documento para o qual se 'emitiu)

[Esta Apostila pode ser verificada no seguinte endérego: http//apostila.rree.gob.bo/.]

APOSTILLE
(Convencién de Haya de 05 de octubre de 1961)

1. Pais: | - " Bolivia
O presente documento piblico %
2. FoiAssinado: -~ - C , . MARIA EUGENIA FLORES ALFARO (g'v),
‘ ' ' &
3. Na qualidade: 4 _ ENCARREGADA DA EQUIPE DA MEMORIA 2
 .INSTITUCIONAL o
[{=]
. . i , - (=3
4. Tem o Selo e Carimbo: \ MINISTERIO DE EDUCAGAO g
s . o . 3 o : g
~ Certificado _ ;—%
~ . o ! . 3 -
5. Em: COCHABAMBA ' 6. - No dia: 17/03/2020 <%
7. - Por:. : YOVANA CAROLA PEREZ PELAEZ (é £
‘ 4 7 , ‘ £8
= » g8
8. N° S S 226239 =3
9. Selo/Carimbo: : ' Selo Com Braséo g 8
. ( N . : © g
. 2%
10.  Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE s &
’.ég

CODIGO DE SEGURANCA ALFANUMERICO: DFLDSF67HH .
Cédigo de Barras: : '
-%3333850413*

QR-Code
342240

Maria de Nazaré Salvatierra vCésar
Tradutora ad-hoc- !UCEAC

Este documento foi assinado digitalmente por

_ Para verificar as assinaturas va ao si

" Este décﬂmento foi assinado digitaimente por Maria De Nazare Salvaﬁenjé Cesar. o o )
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portafdeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo BE12-B1 E_O-QQCS-_BE-SQ.

~
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GG Tradugdes | o |  TRADUCAO

Maria de Nazaré Salvatierra César

. Traductora “Ad-Hoc” - JUCEAC ,
~ Estado Plurinaéional : ' UNITEPC

“de Bolivia

UNIVERSIDADE TECNICA PRIVADA COSMOS
Resolugdo Suprema N° 215450 ’
Decreto Supremo N° 1061
R Foto da Titular
Universidade Técnica Privada Cosmos -
' UNITEPC

Dr. M. A. Hernan Garcia Arce B
. Reitor da Universidade

~ Em cumprimento do Artigo 94, Paragrafo IT, da Constituigdo Politica do Estado

Plui'inaciqnal de Bolivia, a Resolugéio Suprema N° 215450 e o Contetido da

Resolugdo Ministerial N°'527, confere o presente:
GRAU ACADEMICO ‘A NIVEL DE LICENCIATURA COMO:
*' 'MEDICO CIRURGIAO
A: " CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

_ De nacionalidade Brasileira, ‘nascida em Rio Branco —Acre, em 22 'de dezembro de

1994, que rendeu exame e aprovou perante o Tribunal as provas prescritas pelo

Plano de Estudos e Regulamentos desta Universidade. Diplofna Académico

carimbado, referendado e registrado nos arquivos desta Casa Superior de Estudos.

Cochabamba, Bolivia, 05 de fe\;ereiro de 2020.

Carimbo: 7

Universidade Técnica Privada Cosmos

Reitorado B S
Cochabamba — Bolivia

Assinaturas: . , ; - v
Lic. Mgr. Hugo Fuentes Rojas ~ Dr M. A. Herndn Garcia Arce :

Vice-Reitor UNITEPC ~ Reitor UNITEPC

Cindy Kariny RodrigueS Wurdel -
Interessado (a) ‘ : v
Cédigo de Barras com N° 13187-0004859 Ne 002879

Maria de Nazaré Salvatierra César
. Tradutora ad-hoc- JUCEAC

Este documenta foi assinado digitaimente por Maria De Nazare Salvatierra Cesar. ' :
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 6E12-B1 EQ-99C3-B650.

Universidade Técnica Privada Cosmos

» digitalmente por Maria De Nazare Salvatierra Cesar.

Este documento foi assinado
Para verificar as assinaturas v

ao site h‘ttps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 6E12-B1EQ-99C3-B650.

4




GG Tradugdes : S ~_ TRADUCAO -
Maria de Nazaré Salvatierra César R
Traductora “Ad-Hoc” - JUCEAC .

O Ministério de Educagfio certifica que a assinatura e rubrica que aparece no
Documento. - S mar 2020. ' ' :

Académico/ Resumo, corresponde a: Hernan Garcia Arce — Reitof da
UNITEPC.- v

Carimbo do Ministério de Educacéo -
URRHHeDO Arquivos e Legalizagdes
Cochabamba — Bolivia.

Maria Eugenia Flores Alfaro =~ -~ | i ' ’
Encarregada de Equipe de Memoria Institucional
Ministério de Educagfo ‘ S

Legaliza-se a Assinatura e nfio o contetido
Ministério de Educacgéo
-Arquivos e LegalizagGes

Ministério de Educagio : - ;
'S.CH. A. : : 3 o
Plataforma Verificado

C°B°
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[ CONTRATO TACAO D ICOS ME

- de comunicagao, sendo o mais usual o whats app.

]

CONTRATANTE: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 51.082.259/0001- 60, com sede na Rua
Santos Dumont, 620, Sala 72, Edificio Centro Executivo Cavilina - Centro, na Cidade de
,Roléndia,.Estado do Parana, CEP 86.600-109, e-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com.

CONTRATADO: Cindy Kariny Rodrigues Wurdel, médico (a), inscrito no CRM/PR sob o
n°® 50947, portador(a) da Cédula de Identidade RG n° 11815272 AC , inscrito (a) no CPF/ME
sob 0 2265461288, residente no Enderego: Rua Benjamin Franklin n 730 bloco 9 ap'402,
CEP: na cidade de Londrina, e-mail: cindywurdel.cw@gmail.com , doravante denominado
(a) como CONTRATADO(A), agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante
denominados como Partes e, individualmente, como Parte, acordamas seguintes clausulas:

C!..A_USULA PRIMEIRA:r 0] pi’esente contrato tem por objeto a prestagio de servigos
médicos para a realizacéo de’ plantdes .em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta servigos, mediante prévio ajusté entre as partes por quaiquer meio

CLAUSULA SEGUNDA: Os servigos prestados correspondem: consulta médica aos
usudrios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta servigos, incluindo
quando necessario, solicitagdo de exames para diagnostico, execucdo de procedimentos
diagnosticos, execugdo de servicos de urgéncia/ emergéncia e demais condutas que se
fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente. ' -

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA n3o se obriga a trabalhar apenas para a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para qualquer outra
empresa. As Partes declaram em conjunto, de ‘maneira irrevogavel e irretratavel que
nenhuma disposi¢éo deste Contrato seré interpretado ou ird constituir qualquer espécie de

h “vinculo societario, ‘trabalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o

CONTRATADO(A) serdo as unicas responsaveis em todas os aspectos, por seus negocios,
atividades e obrigagdes de qualquer natureza, inclusive civis, comerciais, trabalhistas,
tributarias e previdenciarias, néo -havendo, também, qualquer espécie de vinculo
empregaticio entre as Partes ou empresas com as quais mantém vinculo societario, na

medida em que a relag&o contratual ndo estipula horario especifico nem subordinagéo entre

as Partes.

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATANTE fica bbrigada a: )
|- pagar os servigos prestados, mediante emiss&o de nota fiscal da empresa contrat_ada (a
qual sera informada posteriormente pelo contratante), apés a comgnicagéo do recebimento

- do pagamento da prefeitura/local de servico prestado.

|| — zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicao,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na
elacdo médico-paciente, bem como na conduta diagnostica e/ou na proposta terapéutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico
preconizados na atualidade; » - B , :
Il -zelar para que a CONTRATADA atenda o usuério do hospital, UPA ou UBS dentro das
normas impostas pelo exercicio da profisséo e necessidade local. : _

|

CLAUSULA QUINTA: ACONTRATADA fica obrigada a:

-

Nahim Gest&o de Servigos Médicoé Ltdai. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@g_mail.com. F: (43) 99994-84 53. -

/




| — atender os usuéarios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta
"servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou '
urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Codigo de Etica Médica. ' 7 . ‘
Il — responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder por
danos causados aos usuérios/pacientes. S :

1l — prestar servigos obedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o

.~ qual estiver prestando atendimento:

IV - acatar integralimente o cédigo de ética Médica (resolugio CFM 1.931/2009 de
17.09.2009 DOU 13/04/2010). - : '

V - prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI — assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima.'
Vil — assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agéo,
omiss3o, culpa ou dolo, na execugao do atendimento do paciente. : ‘ :

VIIl - Em caso de desisténcia, efetuar a devolugio do plantdo com até 48 horas de
antecedéncia da data programada. : : s
X - : , :

- CLAUSULA SEXTA: O pagamento seré efetuado conforme acorde de valores anterior entre

-as partes, devendo o médico efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de

ponto presente no local. Sendo computado conforme hora trabalhada efetivamente. O

pagamento sera realizado em até 03 (irés) dias Uteis apds o repasse do ente plblico & Nahim

Gestdo de Servicos Médicos, mediante emisséo de nota fiscal da empresa do médico
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante (contendo local de prestagéo

de servigos e datas, bem como dados da conta a ser depositado o pagamento).

CLAUSULA SETIMA: A duragéo do presente contrato & porv tempo indetérminado podendo .
ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio dev 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o;foro da cidade' de Londrina/PR com
renincia de qualquer outro para dirimir davidas de interpretacéo de aplicagéo deste contrato,
bem como para a execug&o. . : o S

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a cumprir o que

" nele esta avencado, na presenca de-duas testemunhas, que abaixo também subscrevem,

" para fins pretendidos.

 Londrina-PR, 08 de Margo de 2024.

Nahim Gestéo de Serv. Méd. Lida.
CNPJ: 51.082.259/0001-60

M g lasmine Salle

CPF: 034.33.009-17
“Contratante: lasmine Salle — Representante Legal -
NAHIM GESTI\Q DE SERVICOS MEDICOS.

: /%‘LP +'ANTE

Contratado: Cindy Kariny Rodrigues Wurdel
: CRMI/PR n° 50947

‘ aﬁ‘ln/ Nahim Gestéo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.

« st

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.borr]. F: (43) 99994-84 53.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidéo de -Inscrigéio

~ Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NATALIA MATOS

KICOMOTO, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 54410 desde 20/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a
.medicina neste Estado. : B ' . ’

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Cértidéo tem validade até o dia 16/01/2025.

Chave de validagdo ~ 46299a3ae34ab063cecdd17147d8d013130433d .

Emitida elétronicamente via internet em 16/10/2024.

- Sua autenticidade \poderé ser ‘conﬁrmada no site do CRM-PR: T

 hitps://www.crm /‘r.o'r .br/Auté_nticacao-certiddes-1'04}43713.shtm|




REPUBLICA FEDERAATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTUR
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA TAS : : QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria-n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
. As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
“ https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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A w ‘ ‘POI'ItIf' icia Universidade Catollca do Parana - Londrma
B\ Av. Jockey Clube, 485 - Vila Hipica - CEP: 86067000
PUCPR Londrina - PR - Brasil - (43) 3372-6000 - http.//www.pucpr.br/

GRUPO MARISTA

A

-Pré-Reitoria de Graduagio
Diretoria de Administragéo da Graduagio
Co " Certiddo

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que NATALIA MATOS KICOMOTO,
~nascido(a) em 15/07/1999, na cidade de CAMBE, estado: PR, Carteira de
Identidade: 13.099.779-1,»Orgéo Expedidor: INSTITUTO DE IDENTIFICACAO
DO PARANA, concluiu o Curso de Medicina no 2° semestre do ano letivo de
2023 , nesta Universidade, tendo colado Grau em 6 de dezembro de 2023.

Reconhecimento: Reconhec:do pela Portaria Mmlsterlal n.c 188 pubhcada no
_D 0.U. de 22/03/2018 Segao1 pag 25

Diretoria de Admlnlstragao da Graduagao Pontificia Universidade Catollca do
Parana, Londrina, 6 de dezembro de 2023.

Diretoria de Administragao da Graduacéo

CPF do Portador : 087.618.639-80 -
_ Cédigo de Controle : 8AE7.E255.4325.9DF2
hitps://432f5d.mannesoftprime.com.brivalidacao
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CONTRATANTE: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 51.082.259/0001- 60, com sede na Rua
Santos Dumont, 620, Sala 72, Edificio.Centro Executivo Cavitina - Centro, na Cidade de
Rolandla Estado do Parana, CEP 86.600- 109 e-mail: nahim.serv. medlcos@gmall com.

CONTRATADO. Natalla Matos chomoto médico

',(a), inscrito no CRM/PR sob o n° 54410, portador(a) da Cédula de Identidade
RG n® 130997791/ SSP PR, inscrito (a) no CPF/ME sob 0 08761863980, residente ,
Enderego, Rua da Ermida, 198, CEP: 86191-140 na cidade de Cambé - PR, e-mail:

atahaklcomoto@gmall com , doravante denominado (a) como CONTRATADO(A),
aglndo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante denominados como Partes
e, individualmente, como Parte, acordam as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto a prestagéo de servigos
médicos para a realizagdo de plantdes em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta servicos, mediante prévio ajuste entre as partes por qualquer meio
de comunicagao, sendo o mais usual o whats app.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados cbrrespbndem: consulta médica aos
usuarios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta servigos, incluindo

“quando necessario, solicitacio de exames para diagnostico, execugéo de procedimentos

diagndsticos, execugdo de servicos de urgéncia/ emergéncia e demais condutas que se
fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA ndo se obriga a trabalhar .apenas para a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para qualquer outra
empresa. As Partes declaram em conjunto, de maneira irrevogavel e irretratavel que
nenhuma disposi¢&o deste Contrato sera interpretado ou ird constituir qualquer espécie de
vinculo_societario, trabalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) ser&o as Unicas responsaveis em todos os aspectos, por seus.negécios,
atividades e obrigagbes de qualquer natureza, inclusive civis, comerciais, trabalhistas,
tributarias e previdenciarias, ndo havendo, também, qualquer espécie de vinculo
empregaticio entre as Partes ou empresas com as quais mantém vinculo societario, na
medida em que a relagao contratual n&o estipula horario espeCIﬁco nem subordinagéo entre
as Partes

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATANTE fica obrigada a:

|- pagar os servigos prestados mediante emissdo de nota fiscal da empresa contratada (a
qual sera informada posteriormente pelo contratante), apés a comunicagéo do recebimento -
do pagamento da prefeitura/local de servigo prestado.

Il — zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeng:ao -
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na
elagdo médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico 1
preconizados na atualidade,

Il -zelar para que a CONTRATADA atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS dentro das
_normas impostas pelo exercicio da profissdo e necessidade local.

CLAUSULA QUINTA A CONTRATADA fica obrigada a:

' ’ 8
Wb \ ~ Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082. 259/0001-60.

- casnid,
/-'WH

)

~E-mail: nahim.serv. medicos@qmall com. F: (43) 99994-84 53.




i

I - atender 0S usuarios do Pronto Atendimento para os quals a CONTRATANTE presta -
servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Cédigo de Etica Médica. .

Il — responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados sob pena de responder por
. danos causados a0s usuarios/pacientes. ' / o

Il — prestar servigos obedecendo ao disposto nas Normas Bésicas de Atendlmento parao’
qual estiver prestando atendimento: ‘

IV-- acatar integralmente o cédigo de ética Médica (resolugao CFM 1 931/2009 de

17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V —prestar esclarecimentos que forem solicitados:

VI —assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima.

VIl — assumir inteira responsabilidade. por danos causados aos pacientes, por ag&o,

omlssao culpa ou dolo, na execugado do atendimento do paciente.

VIl — Em caso de desisténcia, efetuar a devolugéo do _plantdo com até 48 horas de

antecedéncia da data programada.

CLAUSULA SEXTA: O pagamento sera efetuado conforme acorde de valores anterior entre
- as partes, devendo o médico efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em fotha de

‘ponto presente no local. Sendo computado conforme hora trabalhada efetlvamente 0

~ pagamento sera realizado em até 03 (trés) dias Gteis apés o repasse do ente publico & Nahim

Gestdo de Servigos Médicos, mediante emissdo de nota fiscal da empresa do médico

contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante (contendo local de prestagéo

de serwgos e datas, bem como dados da conta a ser depositado o pagamento).

CLAUSULA SETIMA: A duracéo do presente contrato é por tempo indeterminado podendo

ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com

renuncia de quaiquer outro para dirimir dividas de interpretagéo de aplicagao deste contrato,

bem como para a execugéo.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se ‘obrigando a cumprir o-que -

nele esta avengado, na presenga de duas testemunhas gque abaixo também subscrevem

para fins pretendidos. :

Londrina, 02 deJanelrode ) o ' o o
2024 - . , Nahim Gestéo de Serv. Méd. Lida.

, , - - CNPJ: 51.082.259/0001-60
R _Z;vw‘:'—w g : lasmine Salle
CPF: 034.33.009-17
_Contratante: lasmine Salle — Representante Legal -
NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDlCOS
CONTRATANTE :

Contratado: Natalia Matos Kicomoto
CRM/PR n° 54410

~

Wb‘ " Nahim Gestao de Servicos Médicos Ltda. CNPJ: 51 .082.259/0001-60.
"E-mail; ahlm serv. medxcos@gmall com. F: (43) 99994-84 53.
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Administrativo Nahim criou este documento. (E—mail: adrﬁ:hahim_.serv.med@gmail.com)'
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

" Certid3o de Inscrigdo

Certlflcamos a pedldo da parte lnteressada que o(a) Dr.(a) ANNA JULIA ROMAO
BACCARIN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n° 54428 desde 20/12/2023 estando hablhtado(a) a exercer a
medicina neste Estado. :

Sem mais para o momento; firmamos o presente.

- Esta Certidao tem validade até o dia‘0‘710412025.

i

-

Chave de validagdo d0d61f9a2¢854935¢f506249c1f54c899da0c90

[

- Emitida eltetron‘iéamente via internet em 07/01/2025.

Sua autenticidade podéré ser confirmada no site do CRM-PR: 7 N

httns://W‘ww.crmor.érq.brlAUtenticacao-cértidoes—1 0-43713.shtml

i




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTLURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

. Documento assinado com t.l‘.ertiﬁcado’ digital em conformidade
" com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera

ser confirmada por meio do. programa. Assinador Serpro.

As orientages para instalar o_Assinador Serpro e realizar a

.validagfio do ' documento digital estsio disponivels em:

https:llwmm.serpro.gov.b;/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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[ CONTRATO DE PRESTACAO DESERVICOSMEDICOS |
CONTRATANTE: NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA -EPP, pessoa jundlca
de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 51.082.259/0001- 60, com sede na Rua

Santos Dumont, 620, Sala 72, Edificio Centro Executivo Cavitna - Centro, na Cidade de
Roléndia, Estado do Parana, CEP 86.600-109, e-mail:. nahim.serv.medicos@gmail.com.

CONTRATADO: ANNA JULIA ROMAO BACCARIN, médico

(a), inscrito no CRM/PR sob o n° 54428 portador(a) da Cédula de Identldade
RG n© 128439935/ SSP PR, inscrito (a) no CPF/ME sob o 04529250105, residente ,
Endereco Rua amador Bueno, nimero 351, apto 102, CEP: 86010620 na cidade de Londrina
- PR, e-mail: dra.annabaccarin@gmail.com, doravante denominado (a) como
CONTRATADO(A), agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante

~ denominados como Partes e, |nd|VIduaImente, como Parte, acordam as seguintes
clausulas: - :

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto-a prestagéo de servigos
médicos para a realizagdo de plantdes em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta servicos, mediante prévio ajuste entre as partes por qualquer meio
de comunicagdo, sendo o mais usual o whats app. -

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta médica aos
usuarios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta servigos, incluindo
quando necessario, solicitagéo de exames para diagnostico, execugao de procedimentos
diagnosticos, execugéo de servicos de urgéncia/ emergéncia e demais condutas gque se
fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA: A 'CONTRATADA n&o se obriga a trabalhar apenhas para a
CONTRATANTE, podendo exercer seus. trabalhos proﬂssuonals para qualquer outra’
empresa. As Partes declaram em conjunto, de maneira irrevogavel e irretratavel que

- ‘nenhuma disposicéo deste Contrato sera interpretado ou ira constituir qualquer espécie de

vinculo societério, trabalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) serdo as linicas responsaveis em todos os aspectos, por seus negdcios,
atividades e obrigagdes de qualquer natureza, inclusive civis, comerciais, trabathistas,
tributarias e previdenciarias, ndo ‘havendo, também, qualquer espécie de vinculo
empregaticio entre as Partes ou empresas com as quais mantém vinculo societario, na
medida em que a relagdo contratual n&o estipula horario especn" co nem subordinagéo entre
as Partes.
- CLAUSULA QUARTA: A CONTRATANTE fica obrigada a: ,

I- pagar os servigos prestados, mediante emisséo de nota fiscal da empresa contratada (a
qual sera informada posteriormente pelo contratante), apés a comunicagéo do receblmento
do pagamento da prefelturallocal de servigo prestado

Il — zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com dlllgenCIa e perfelgao
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na
elacdo médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico
preconizados na atualidade;

Il -zelar para que a CONTRATADA atenda 0 usuario do hosp|tal UPA ou UBS dentro das
normas impostas pelo exercicio da profiss&o e necessidade Iocal .
CLAUSULA QUINTA: A CONTRATADA fica obngada a:

Nahim Gestéo de Servu;,os Médicos Ltda. CNPJ 51.082.259/0001-60. (
E-mail: nahim.serv. medlcos@qmall com. F: (43) 99994-84 53. -




| — atender os usuarios do Pronto Atendimento para os.quais a CONTRATANTE presta
servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia e observar com rigor-os. preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Codigo de Etica Médica.

I - responsabilizar-se pela qualidade dos serwg;os prestados sob pena de responder por
danos causados aos usuérios/pacientes.

"I — prestar servigos obedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o
gual estiver prestando atendimento.

IV - acatar integralmente o codigo de etlca Médica (resolug;ao CFM 1. 931/2009 de
17.09.2009 DOU 13/04/2010). . '
V — prestar esclarecimentos que forem solicitados. -

VI— assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser v1t|ma

~ VIl - assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ag&o,

: omlssao culpa ou dolo, na execucgio do atendimento do paciente.

VIl — Em caso de desisténcia, efetuar a devolugéo. do plantao com até 48 horas de
antecedéncia da data programada.

CLAUSULA SEXTA: O pagamento sera efetuado conforme acorde de valores anterior entre
as partes, devendo o-médico efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de
ponto presente no local. Sendo computado conforme hora trabalhada efetivamente. O
pagamento sera realizado em até 03 (trés) dias Gteis apds o repasse do ente publico & Nahim-
Gestéo de Servicos Médicos, mediante emiss&o de nota fiscal da empresa do médico.
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante (contendo local de prestacao
de servicos e datas, bem como dados da conta a ser depOSItado 0 pagamento).

CLAUSULA SETIMA: A duraggo do presente contrato é por tempo indeterminado podendo
ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

 CLAUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com
rentncia de qualquer outro para dirimir duvidas de interpretacéo de aplicagdo deste contrato,
bem como para a execugdo.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a cumprlr o que

nele esta avengado, na presenga de duas testemunhas, que abalxo tambem subscrevem
para fins pretendldos

Londrina, 02 de Janeiro de

2024. ) | - " Nahim Gestdo de Serv. Méd. Ltda. ,
s . GNPJ: 51.082.259/0001-60
—— - lasmine Salle -

CPF: 034.33.009-17
Contratante: Iasmlne Salle — Representante Legal -
. NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS. '
CONTRATANTE , o

G &

Cahtratado: Anna-Julia Romao Baccarin -
- CRM/PR n° 54428

Nahim Gestao de Servngos Medlcos Ltda CNPJ: 51.082.259/0001-60.
" E-mail: ahlm serv. medlcos@gmall com. F: (43) 99994~ 84 53.

N
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* CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certido de Inscriio

o Certlf camos, a pedido da parte mteressada que ofa) Dr. (a) FREDERICO AUGUSTO
OLIVEIRA TEIXEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
‘Medicina do Parana, sob o n°. 55914 desde 08/03/2024, estando hablhtado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o mbmento,‘ firmamos o‘preSénte.'
Esta Certiddo tem validade até o dia 03/03/2025.

UI0VIUC LU JdA i oA R Y O Ny e e ——

Chave de validagéo d9603decd955a1 739ace164a039ce4f12d1475eb

Emitida eletronléamenté via internet em 03/1 2/2024

Sua autenticidade: podera ser conf rmada o site do CRM- PR

hitps: //www crmor orq br/Autentlcacao—certldoes-1 0-4371 3. shtml




CNH Digital

‘Departamento Nacional de Transito

L,

Documento assinado com cetrtificado digital em
conformidade com a Medida Proviséria n®
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparacdo deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no enderego:

< http:/fmww.serpro.gov.br/assinador-digital >.

SERPRO / DENATRAN
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I TO Di AO DE SE £DIC

CONTRATANTE: NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA - EPP, pessoa juridica

de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 51.082.259/0001- 60, com sede na Rua
~ Santos Dumont, 620, Sala 72, Edificio Centro Executivo Cavitina - Centro, na Cidade de

Roléandia, Estado do Parana, CEP 86.600-1 09, e-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com.

4CONTRATADO,: Frederico Augusto Oliveira Teixeira, médico (a), inscrito no CRM/PR
- 50b 0 n° 55914, portador(a) da Cédula de identidade RG n°® 7643954674 GO , inscrito.(a) no
CPF/ME sob o 7643954674, residente no Enderego: Rua Antdnio Pisicchio, 50. Torre Il, apto
1801, Condominio Aria Residence, Gleba Palhano, CEP: 86050-482 na cidade de Londrina,
e-mail: contatofredericofurtado@gmail.com , doravante denominado (a) como
CONTRATADO(A), agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante denominados
como Partes e, individualmente, como Parte, acordam as seguintes clausulas: “

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto a prestacéo de servicos
médicos para a realizagdo de plantses em Pronto Atendimento para 0s quais: a
CONTRATANTE presta servigos, mediante prévio ajuste entre as partes por qualquer meio
de comunicagéo, sendo o mais usual o whats app. '

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta meédica aos
usuarios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta servicos, incluindo
quando necessario, solicitagéo de exames para diagnostico, execugéo de procedimentos -
diagndsticos, execugéo de servicos de urgéncia/ emergéncia e demais condutas que se .
fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente. . v

CLAUSULA‘ TERCEIRA: A CONTRATADA n&o se obriga a trabalhar apenas para a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para qualquer outra
empresa.’ As Partes declaram em conjunto, de maneira irrevogavel e irretratavel que
nenhuma disposicéo deste Contrato seré interpretado ou ira constituir qualquer espécie de .
vinculo societario, trabalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) serdo as Unicas responsaveis em fodos 0s aspectos, por seus negocios,
atividades e obrigagbes de qualquer natureza, ‘inclusive civis, comerciais, trabathistas,
tributarias e previdenciarias, ndo havendo, também, qualquer espécie de vinculo
empregaticio entre as Partes ou empresas com as quais mantém vinculo societério, na
medida em que a relagdo contratual n&o estipula horario especifico nem subordinag&o entre
- as Partes. ;

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATANTE fica obrigada a:

|- pagar os servigos prestados, mediante emissao de nota fiscal da empresa contratada (a
qual sera informada posteriormente pelo contratante), apés a comunicagdo do recebimento
do pagamento da prefeitura/local de servigo prestado. U

[l - zelar para que 0s servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicéo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na
elacdo médico-paciente, bem como na ‘conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico
preconizados na atualidade; B - \
Il -zelar para que a CONTRATADA atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissao e necessidade local. \

-~ ) ’ p

" Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51 .082.259/0001-60.™
E-mail: nahim.serv. medicos@amail.com. F: (43) 99994-84 53.




~ CLAUSULA QUINTA: ACONTRATADA fica obrigada a:

| — atender os usuérios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta -
~:servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou

urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Cédigo de Etica Médica.

- responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, sob pena de responder por -
danos causados aos usuarios/pacientes. o : .
Il - prestar servigos obedecendo ao disposto nas Normas-Bésicas de Atendimento, parao
qual estiver prestando atendimento. : ‘

- IV - acatar integralmente o cédigo de ética Médica (resolugdo CFM 1.931/2009 de
17.09.2009 DOU 13/04/2010). - : : :

V —prestar esclarecimentos que forem solicitados. - ' '

" VI —assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima.
VIl — assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por acéo,

omiss&o, culpa ou dolo, na execugio do atendimento do paciente. - ‘ ‘

VIl - Em caso de desisténcia, efetuar a devoiucéo do plantdo com até 48 horas de
antecedéncia da data programada. ‘ '

IX _ : : .
' CLAUSULA SEXTA: O pagamento ser§ efetuado conforme acorde de valores anterior entre
as partes, devendo o médico efetuar o registro dos plantées por ele realizados em folha de
ponto presente no local. Sendo computado conforme hora trabalhada efetivamente. O
pagamento ser4 realizado em até 03 (trés) dias uteis ap6s o repasse do ente pblico a Nahim
Gestéo de Servicos Médicos, mediante emisséo de nota fiscal da empresa do médico
contratado nos moldes solicitados. pela empresa contratante (contendo local de prestacio
de servicos e datas, bem como dados da conta a ser depositado o pagamento).

CLAUSULA SETIMA: A duragéo do presente contrato é por tempo indeterminado: podendo
* ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com
rendncia de qualquer outro para dirimir duvidas de interpretacéo de aplicagéo deste contrato,
bem como para a execucao. o ; o
Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a cumprir o que
nele esta avengado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem,
para fins pretendidos. _ : :

Londrina-PR, 11 de Marco de 2024.

- Nahim Gest&do de Serv. Méd. Lida.
' CNPJ: 51.082.259/0001-60 '
Z L g lasmine Salle
, CPF: 034.33.009-17
Contratante: lasmine Salle — Representante Legal -
' NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS.
CONTRATANTE

Contratado: Fre’derico Augusto Oliveira Teixeira
CRM/PR n° 55914 ) e i

Nahim Géstéo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60. ;
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

\

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA Q,UEFRESTARAO SERVIGOS /-
VINCULO DO CORPO CLiNICO

A Comissio de Licitagoes

‘Do

Municipio de Nova Espgra‘nga‘ do Sudoeste, Estado do Parana o
Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025

s

'OBJETO: o credenciamento de p’éssoas juridicas bara prestacdo de servicos

médicos para atendimento.na Unidade Hospitalar Sdo Matheus, no Municipio de

-Nova Esperanca do Sudoeste.

DADOS DA PROPONENTE:

| Empresa: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Rua: Rua Arthur Thomas n° 1100 —Sala 403 — Centro — Rolandia - PR
CEP: 86.600-121 : ' ,

CNPJ/ 51.082.259/0001-60

Dados do responsavel legal da empresa:

IASMINE SALLE ’

CPF/n° 034.333.009-17 - : : ,
Rua: Ulrico Zuinglio, no. 100, 110 andar, Apartamento1103, Ed Anita Malfatti, Bairro
Gleba Palhano, Londrina-Pr ' ‘ S g
CEP 86.055-620.- Tel:43 3017-3770.

E-MAIL: licitacao.nahim.serv.med@amail.com

Dados Bancarios:

Banco do Brasil - Agéncia Ne 3509-2 Conta N° 44.467-7

vem através deste, informar os nomes dos profissionais disponiveis para que fazem
parte do corpo clinico desta prestadora de servico e que irao prestar servicos ao
Municipio, conforme quadro abaixo: :

Nahim Gestéo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51 .082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n® 1100 — Sala 403 — Centro — Roléndia — PR .
CEP: 86.600-121




-

NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

Cindy Karyny Rodrigues Wurdel- Profissional Médico Responsavel:
CRM n°®: 50947 L

CPF n°®.022.654.612-88

Anna Julia Romao Baccarin - Médica Clinico Geral

CRM n° 54428 , -

CPF n°®045.292.501-05

Frederico Augusto Oliveira Teixeira - Médico Clinico Geral

CRMn°55914 = -

| CPF n° 076.439.546-74

- | Natalia Matos Kicomoto - Médica Clinico Gerali
.1 CRM n°® 54410 , :
CPF n° 087.618.639-80

Rolandia, 03 de fevereiro de 2025.

2%

IASMINE % Assinado de forma
- digital por IASMINE

SALLE:034 3 sALLE:03433300917

4 .~Didg$::2025.02.03
3300917/  17:09:54-0300
Nahim Gestao de Servicos Médicos -
lasmine Salle — Sécia Administradora :
RG N°: 77123555 . o
CPF N°: 034.333.008-17
TELEFONE: (43) 3028-5403
E-MAIL: licitacao:nahim.serv.med@gmail.com

N

Nahim Gestao de Servi¢os Médicos Ltda. CNPJ: 51 .082.259/0001-60..
- E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 8100-6677 / (43) 3017-3770
‘Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia - PR )

CEP: 86.600-121




'NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

DECLARAGAO UNIFICADA

A Comissio de Licitagdes
Do ' ] L
Municipio de Nova Esperanga do Sudoeste, Estado do Parana

_ Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2025

\

A empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na cidade
de Roléandia, Estado do Paran4, na Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro .
— Rolandia — PR CEP: 86.600-121 neste ato representada por sua socia
administradora a Sra. IASMINE SALLE, inscrita no CPF/MF sob o n° 034.333.008-
17, DECLARA, sob pena da Lei, que: o .

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIil do art. 7° da Constituicao
Federal, ndo empregamos menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em qualquer trabalho, salvo na
.condigao de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que

determina o inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133/21.

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

impeditivos para habilitacho no presente processo licitatério, estando ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. ' bt -

3)Déclarambs, para 0s fins que a empresa ndo foi declarada inidonea por nenhum

érgao publico de qualquer esfera de governo, estando apta a contratar com o poder
publico. - ) ' :

4) Declaramos, para os devidos fins que ndo possuimos em nosso quadro societario

‘e de empregados, servidor ou “dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou

responsavel pela licitagéo:

5) Comprometo-me a manter durante a execucgdo do contrato, em compatibilidade
com as obrigacfes assumidas, todas as condigdes de habilitagéo e qualificagao
exigidas na licitacao.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatorios, instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal
da empresa é o(a) Sra. lasmine Salle, Portador(a) do RG sob n° 77123555 e CPF n°®
034.333.009-17, cuja fungdo & sécia administradora, responsavel pelo contrato.

7) Declaramos, para 0s devidos fins que em caso de qualquer comunicagao futura
referente e este processo licitatério, bem como.em caso de eventual contratacéo,

- concordo que o contrato seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: licitacao.nahim.serv.med@gmail.com

Nahim Gestio de Servigos Médicos Ltda. CNPJ:‘51.082.259/0001\\460.
E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43)'9 9100-6677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia - PR

- CEP: 86.600-121 : : : ’ -




NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

- Telefone: (43) 3028-5403 x o
- Banco do Brasil - Agéncia N°-3509-2 Conta N° 44.467-7

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.

~Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Rolandia,03 de fevereiro de 2025.

. i Assinado de forma digital por
JASMINE - +JASMINE SALLE:03433300917

LN N . o SALLE:0343330091{7,,2%@95:2025.02.0317:12:09
. , 7 » 77 0300

“Nahim Gestéo de Servicos Médicos
lasmine Salle — Sécia Administradora
: RG N°: 77123555

. CPF N°: 034.333.009-17

. TELEFONE: (43) 3028-5403

/

) £ ‘ oo MAdi = D B4 ' \1-60. )
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