SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: JOAO ANTONIO BREDA NETO
Numero do RG: 10137987-6

Numero do CPF: 067.757.289-13

Nome mae: ELIS REGINA DE PAULA BREDA
Nome pai: FERNANDO CESAR BREDA
Data nascimento: 05/02/1992

Naturalidade: CURITIBA/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 14 de agosto de 2025
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FONE: (46) 3542-1360 - e-mail: prefsio@gmail.com MUNICIPI10O DE

Rua Canela esquina com Rua Anglco, 731 - Centro

SRR o Rua Canela eaquina com Rua Angico, 751 Cantro ; SANTA IZABEL DO OESTE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins e efeitos legais que a empresa MEDFACIL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na cidade de Palmeira, estado do Parand,
situada na Rua Jesuino Marcondes, 354 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n°
46.695.791/0001-12, prestou servigos médicos, no dmbito de urgéncia e emergéncia, no
municipio de Santa Izabel do Oeste/PR, CNPJ 76.205.715/0001-42, com inicio de
contrato em 17/07/2023 até 17/07/2024. ‘

Atestamos ainda que a referida empresa cumpre sempre € poritualmente com as
obrigagdes assumidas, no tocante aos servigos médicos solicitados, pelo que declaramos

estar apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Santa Izabel do Oeste, 28 de novembro de 2024.

, o ¢ Assinado digitalmente ﬂor:
% ANDRESSA BORTOLINI
A CALVI
92.493.059-40
28/11/2024 08:22:52
Assinstura digitsl avangada com certificado digitel nio iCP-
Brasll,

Andressa Bortolini Calvi
Coordenadra Casa de Saiide Santa Izabel
Cpf: 092.493.059-40
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

IPIRANGA

GESTAO 2025-2028

PRONTO
ATENDIMENTO
MUNICIPAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Servigos Médicos

A Prefeitura Municipal de Ipiranga, CNPJ 76.175.934/0001-26, através do Hospital Municipal de
Ipiranga, enderecado 4 Rua Tereza de Jesus, nimero 423, Centro, Ipiranga/PR, aqui representado por sua
Diretora, a senhora SILVANA APARECIDA SILVA BRITO, atesta, para todos os fins de direito, que a
empresa Medficil Servicos de Saide LTDA, estabelecida a Rua Jesuino Marcondes, 354, Centro,
Palmeira/PR, CNPJ n° 46.695.791/0001-12, prestou:

Servigos Médicos em Pronto Atendimento e Hospital, Atendimentos Médicos de Urgéncia e
Emergéncia, Plantdo Médico de Clinico Geral, no periodo de 01/01/2025 até 30/06/2025.

Quantitativo de horas: 6.747,51 horas de Plantiio médico clinico geral.

Quantitativo de plantdes: 499 plantBes, compreendidos em 63 plantdes de 24 horas e 435 plantdes de 12
horas e 1 plant3o de 15,51 horas.

Atestamos que a referida empresa cumpriu sempre e pontualmente suas obrigacdes assumidas,
no tocante aos servicos solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado,
nada tendo que a desabone.

Atenciosamente,

Ipiranga, 30 de junho de 2025

P PPRra

5*0"'“%" SILVANA APARECIDA SILVA BRITO
Bl Oata: 26/08/2025 13:35:16-0300
vetifique e hitps://vatidar.iti.gov.br

Silvana Aparecida Silva Brito
Diretora de Administra¢éo
Hospitalar
Portaria n © 026/2025

PA - HOSPITAL MUNICIPAL DE IPIRANGA
Rua Tereza de Jesus, 423 - Centro — Ipiranga -CEP 84.450.000
Fone: 42 3242 8562 WhatsApp: 42 9 9142-9027

EMAIL: adm hospitalipiranga@qgmail.com / recepcao hospitalipiranga mail.com / hmidirecag2023@gmail.com
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._ Jo3ao Antonio Breda Neto

i Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/1655701048823897
A ¢ ID Lattes: 1655701048823897
Ultima atualizacdo do curriculo em 07/01/2025

Possui graduacdo em Medicina pela Universidade do Sul de Santa Catarina (2016),
Residéncia em Ortopedia e Traumatologia pela Universidade Federal do Parana (2021).
Atualmente atuando em drea especifica, bem como medicina de urgéncia e emergéncia
{SAMU) (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome
Jodo Antonio Breda Neto§>

Nome em citagoes
bibliograficas

‘BREDA NETO, J. A.
Lattes iD

©
http://lattes.cnpq.br/1655701048823897

Pais de
Nacionalidade

Brasil

Endereco

Endereco
Profissional

Universidade Federal do Parana.
Hospital de Clinicas - UFPR

Alto da Gloria

80060900 - Curitiba, PR - Brasil
Telefone: (41) 33601800

Formacdo académica/titulagao

2018 - 2021

Especializacao - Residéncia médica.

Universidade Federal do Parana, UFPR,

Brasil. Residéncia médica em: ORTOPEDIA

E ]'RAUMATOLOGIA

Numero do registro: .

Palavras-chave: ORTOPEDIA;

TRAUMATOLOGIA; UFPR. b
0



2021 - 2022

Especializagdo em Trauma ortopédico,
reconstrugao e alongamento 0sseo.
Complexo Hospitalar do Trabalhador-
SESA/PR, CHT, Brasil.

Titulo: ..

2010 - 2016

Graduagdo em Medicina.

Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil. . ,

Titulo: COMPARACAO DO NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA E FORCA DE PRESSAQ
MANUAL COM O PERFIL BIOQUIMICO DE
DOENTES RENAIS CRONICOS.

Orientador: Kelser de Souza Kock.

2007 - 2009

Ensino Médio (2° grau).
Colégio Positivo, POSITIVO, Brasil.

Formagdo Complementar

2021 - 2021

PROCEM- PROCEDIMENTOS MEDICOS NA

EMERGENCIA. (Carga horaria: 10h).

CENTRO DE  TREINAMENTO EM

gRGgliNCIA E EMERGENCIA, CUREM,
rasil.

2020 - 2020

AO Trauma Curso?Principios Basicos do
Tratamento de Fraturas.
AO TRAUMA BRASIL, AO TRAUMA, Brasil.

2017 - 2017

ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT.
(Carga horaria: 20h). , ,
Pontificia Universidade Catdlica do Parana,
PUC/PR, Brasil.

2016 - 2016

Advanced Cardiovascular life support.
ﬁmgrican Heart Association, AHA, Estados
nidos.

2015 - 2015

Extensdo universitaria em A Cirurgia
Plastica Pds Procedimento Bariatrico.
(Carga horaria: 10h).

Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2015 - 2015



Extensdo universitaria em I Encontro de
(fgﬁggloes Oncoldgicos. (Carga horéria:
Hosﬁital Nossa Senhora da Concecdo,
HNSC, Brasil.

2015 - 2015

Extensdo universitaria em Liga Académica
de Ortopedia e Traumatologia. (Carga
‘horaria: 16h).

Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2015 - 2015

Extensdo universitaria em Liga Académica
iISOhgilmica CirGrgica. (Carga horaria:
Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2015 - 2015

22 Edicdo do Minicurso de Atualizagdo de
Hemograma. (Carga horaria: 10h).
Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2015 - 2015

Estagio Pratico da Liga Académica de
Ortopedia e Traumatologia. (Carga
hordria: 36h). .
Hospital Nossa Senhora da Concegao,
HNSC, Brasil. '

2014 - 2014

Extensdo universitaria em 1 Jornada
Académica  de  Traumatologia K e
Sanh%rgencias Médicas. (Carga horaria:
Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2014 - 2014

Extensdo universitaria em Liga Académica
de Traumatologia e Emergéncias Médicas.
(Carga horaria: 40h).

‘Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2014 - 2014

Estdgio no Setor de Emergéncia do HNSC.
/(Carga horaria: 60h). .
Hospital Nossa Senhora da Concegao,
HNSC, Brasil.

2013 - 2013

Novas Praticas sobre o0 uso de
antibioticoterapia em feridas. (Carga
horaria: 4h).

Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.



2013 - 2013

Monitoria na disciplina de Histologia.
(Carga horaria: 96h).

Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2013 - 2013

Monitoria na disciplina de Histologia.
(Carga horaria: 39h).

‘Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2013 - 2013

Atividades Praticas da Liga Académica de
Traumatologia e Em. Médicas. (Carga
‘horaria: 131h).

‘Hospital Nossa Senhora da Concegao,
'HNSC, Brasil.

2012 - 2012

Extensdo universitaria em Liga Académica
%h)Semiologia Médica. (Carga horaria:
Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2012 - 2012

Antibiéticos: da Teoria & Pratica. (Carga
horaria: 20h).

Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2011 - 2012

Extensdo universitdria em Liga Académica
ggh )Anatomia Humana. (Carga horaria:
Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

2011 - 2011

Extensdo universitaria em V Jornada
Académica da Liga de Clinica Cirurgica.
(Carga horaria: 10h).

Universidade do Sul de Santa Catarina,
UNISUL, Brasil.

Idiomas

Portugués

Compreende Bem, Fala Bem, L& Bem,
Escreve Bem.

Espanhol

‘Compreende  Razoavelmente, Fala
Razoavelmente, Le Razoavelmente,
Escreve Razoavelmente.



Inglés

Compreende Pouco, Fala Pouco, Lé Pouco,
Escreve Pouco.

Produgdes

Produgao bibliografica

Artigos aceitos para publicagao

¥ KOCK, K, S. ; BREDA NETO, 1. A. ; MACHADO, M. Q. .
COMPARACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E,FORCA DE
PREENSAC MANUAL, COM O PERFIL BIOQUIMICO DE

|23(())1E7NTES RENAIS CRONICOS. Ciéncia & Saude (Porto Alegre),

Eventos

Participacio em eventos, congressos, exposigdes e feiras

XXV CONGRESSO BRASILEITO DE TRAUMA ORTOPEDICO.
2019. (Congresso).

XXXI Congresso Brasileiro de Cirurgia. 2015. (Congresso).

XXXI Gongresso Brasileiro de Cirurgia. SINDROME DE LYNCH -
REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO.. 2015,
(Congresso).

Organizacio de eventos, congressos, exposigdes e feiras

BREDA NETO, J. A.. A Cirurgia Plastica Pos Procedimento
Bariatrico. 2015, (Outro).



BREDA NETO, J. A.. I Jornada académica de Traumatologia e
Emergéncias Médicas. 2014. (Outro).

Pagina gerada pelo Sistema Curriculo Lattes em 25/02/2025 as 13:56:40
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N° 315987332025

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenag@io com transito em julgado em nome de JOAO ANTONIO BREDA NETO, pais de
nacionalidade Brasll, filno{a) de FERNANDO CESAR BREDA e ELIS REGINA DE PAULA BREDA, nascido(a) aos
05/02/1992, natural de Curitiba-PR, CPF 067.757.289-13.

Esta certiddo foi expedida em 14/08/2025 as 14:49 (horério de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serad vélida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagéo dos dados.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/’, e digitando o numero da certidéo
315987332025.

Este documento & valido por 90 dias.

RS



Prefeitura do Municipio caw—c-—gymy-

)4
Santa lzabel do Oeste !

Ugu 76.205.748/000142 ' '

FONE: (46) 3542-1360 - e-mail: prefsio@gmail.com MUNICiPIO DE

Rua Canela esquina com Rua Angico, 731 - Centro

R CEP 85650.000 - Santa lzabel doOeste - Parans SANTA IZABEL DO OESTE

CONTRATO N° 356/2023
DATA: 17/07/2023

Pelo presente instrumento, CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA IZABEL DO
OESTE, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrita no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, sob n. ® 76.205.715/0001-42, estabelecida & Rua Acécia n® 1317 - CEP
85.650-000, neste ato, representada pelo Prefeito Municipal Sr. JEAN PIERR CATTO,
Brasileiro(a), atualmente Administrador Publico, portador do RG. n° 6.085.110-7
SSP/PR, CPF. n° 026.863.009-73, residente e domiciliado na Rua CANJERANA, n° 789,
Bairro SANTO ANTONIO, Municipio de Santa Izabel do Oeste — PR, e CONTRATADA:
a empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.° 46.695.791/0001-12, com sede e foro na Rua
JESUINO MARCONDES, n° 354, CENTRO, na cidade de Palmeira, Estado Parana,
CEP: 84.130-000, representada pela Senhora RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE,
residente e domiciliada na cidade de Palmeira, Estado Parana portadora do RG. n°
06422784, e do CPF sob n° 050.148.669-05, firmam o presente contrato que reger-se-
a pelas clausulas a seguir, sob a égide da Lei n°.10.520/02, Lei n°. 8.666/1993 e suas
alteragbes posteriores, Codigo de Defesa do Consumidor e “pelas condigdes
estabelecidas no edital e anexos, do Chamamento Publico n° 07/2023, Inexigibilidade
n® 15/2023.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente instrumento é o de Pessoa Juridica para prestagdo de servigos
de plantdes médicos, na especialidade de clinico geral para atuar junto ao hospital
municipal, na realizag&o de atendimentos medicos, internamento, urgéncia, emergéncia
entre outros procedimentos médicos de acordo com o regimentos interno do hospital,
atendendo as necessidades da Casa de Saude Santa Izabel do municipio de Santa
|zabel do Oeste, conforme especificagbes, condigdes, exigéncias e quantidades
estabelecidas neste instrumento, com Recursos Préprios, Estaduais e Federais paraum
periodo de 12 (doze) meses, de acordo com termos constantes no Anexo |, Termo de
Referéncia, do edital do qual derivou a presente contratagéo.

2. DAS CONDIGOES DO INIiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS
2.1. O prazo de inicio da prestagdo de servigos nao podera ser superior a 48 (quarenta

e oito) horas, contados da emisséo da ordem de servigo ou documento equivalente pelo
gestor do contrato.

2.2. Os servigos deveram ser prestados em estabelecimentos que atendam todos os
requisitos constantes do termo de referéncia.

3. DA VIGENCIA

3.1 A vigéncia do contrato sera até 07/07/2024.

4. DO PREGO E DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1. O CONTRATANTE pagara & CONTRATADA, pelo(s) objeto(s) elencado(s) na
clausula primeira do presente contrato, o valor de R$ 1.449.430,80 (um milh&o,

quatrocentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e frinta reais e oitenta centavos),
consoante a seguinte discriminag&o:

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE hiips/ic.atende.netps4be685:854e.

o} ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 18/07/2023 12:25-03:00-03

=]
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MUNICIPIO DE

SANTA 1ZABEL DO OESTE

Item

Descrigao

Cad.
Desp

Cad.

Almox.

Valor
Unitario

Valor
Total

3.840 [Executar o atendimento na Unidade Municipal

de Saude (Casa de Satde Santa lzabel) do
lantdo médico — Ala Clinica/ para os
tendimentos de consultas médicas/
urgéncia/ emergéncia/ internamentos, realizar

acompanhamento dos pacientes internados

em observagdo no Pronto Socorro, realizar
ransferéncia de pacientes se necessario, de
cordo com o regimento interno do Hospital,
no horéario compreendido das 07:00 horas
s 19:00 horas em dias normais de
tendimento de segunda-feira a sexta-
eira, exceto feriados.

455

47675

134,31

516.750,40

Horas

3.840 |[Executar o atendimento na Unidade Municipal

e Salde (Casa de Salde Santa lzabel) do
lantdo médico para os atendimentos de
onsultas médicas em geral conforme
ecessidade/ urgéncia/ emergéncia/
nternamentos, realizar o acompanhamento
os pacientes internados € em observagéo no
ronto Socorro, realizar transferéncia de
acientes se necessario, de acordo com

regimento interno do Hospital, horario
ompreendido das 19:00 horas as 07:00

455

47676

134,31

515.750,40

Horas

3.000 [Executar o atendimento na Unidade Municipal

e Saude (Casa de Saude Santa |zabel) do
lantdo meédico para os atendimentos de
onsultas médicas em geral conforme a
ecessidade/urgéncia/emergéncia/

nternamentos, realizar o acompanhamento
os pacientes internados e em observagéo no
Pronto Socorro, realizar transferéncia de
acientes se necessario, de acordo com o
regimento interno do Hospital, no horario
ompreendido das 19:00 horas as 07:00
horas e das 07:00 horas s 19:00 horas em
inais de semana e feriados.

455

47677

134,31

402.930,00

Horas

60

ecutar o atendimento na Unidade Municipal
e Satide (Casa de Saude de Santa |zabel) do
lantdo médico/ para o atendimento de
onsultas médicas em geral conforme a
necessidade/ urgéncia/ emergéncia/
nternamento, realizar o acompanhamento
os pacientes em observacdo no Pronto
ocorro, realizar transferéncia de pacientes
e necessario, de acordo com o regimento
interno  do  Hospital, no  horéario

455

47678

250,00

15.000,00

4.1.1. O CONTRATANTE n3o se responsabilizara por despesas que venha ser efetuada
pela CONTRATADA gue néo tenha sido expressamente acordada no presente contrato.

I



Prefeitura do MunicCipio S -

J V .
S_gnta Izabel do Oeste yY
F;:E:sﬁ;;mégsso - e-mall: prefsio@gmail.com MUNICIPIO DE

Rua Canela esquina com Rua Anglco, 731 - Centro

R cepoas0.000 - 'Santa lzabel daOeste - Parana SANTA IZABEL DO OESTE

4.2. O pagamento serd efetuado na forma de créditos em conta corrente da licitante
vencedora no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contados da certificagéo da nota

fiscal eletrdnica pelos gestores do contrato, que devera ser emitida ap6s recebimento
definitivo do(s) objeto(s).

4.3 Para liberag3o do pagamento, a CONTRATADA encaminhara nota fiscal eletronica
acompanhada das seguintes certidoes;
a) prova de regularidade para com a fazenda nacional (divida ativa e contribuigdes
federais);
b) prova de regularidade relativa & previdéncia social (CND-INSS) e ao FGTS
(CRE);
c) prova de regularidade perante o fisco estadual da sede da licitante;
d) prova de regularidade perante o fisco municipal da sede da licitante;
e) certiddo negativa de débitos trabalhistas;

4.4. Nenhum pagamento serd efetuado & CONTRATADA, enquanto pendente de
liquidagao qualquer obrigagdo financeira que the for imposta, em virtude de penalidade
ou inadimpléncia contratual, sem que isso gere direito a acréscimos de qualquer
natureza.

5. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 O pagamento decorrente do objeto desta licitagéo correra a conta dos recursos da
dotagao orcamentaria:

09.002.0010.0302.0028.2114.3.3.3.90.39.50.30.00 ~ 455
09.002.0010.0302.0028.2114.3.3.3.90.39.50.30.00 — 459
09.002.0010.0302.0028.2114.3.3.3.90.39.50.30.00 — 467

6. DOS ACRESCIMOS E DAS SUPRESSOES

6.1 A CONTRATADA obriga-se a aceitar, nas mesmas condiges contratuais, os
acréscimos ou supressdes até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
deste contrato, que, a critério do CONTRATANTE, se facam necessarios, ou a
supressdo além desse limite, mediante acordo entre as partes, conforme disposto nos
paréagrafos 1° e 2°, inciso Il do artigo 65 da Lei n°. 8.666/93.

7. DIREITOS DAS PARTES

7.1 Constituem direitos do CONTRATANTE:

a) receber o(s) objeto(s) desta contratagdo nas condi¢Bes previstas neste contrato
e edital da licitagéo;

b) rejeitar, no todo ou em parte, o fornecimento que estiver em desacordo com as
condigdes descritas no presente contrato.

¢) modifica-los, unilateralmente, para melhor adequacgdo as finalidades de
interesse publico, respeitados os direitos da CONTRATADA;

d) rescindi-los no inciso | do art.79 da Lei n°8.666/93,

e) fiscalizar a execugdo do presente contrato;

f) aplicar sangdes motivadas pela inexecugéo total ou parcial do ajuste;

g) aplicar a Instrugio Normativa n°. 37/2009 do Tribunal de Contas do Estado do
Parana, nos casos ali previstos;

7.2 Constituem direitos da CONTRATADA!
a) perceber o valor pactuado na forma e prazo estabelecidos.

Jxbo
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8. OBRIGAGOES DAS PARTES

8.1 Constituem obrigagdes do CONTRATANTE:

a)
b)
c)
d)

e)

9)

Auxiliar no esclarecimento de duvidas que surjam ao longo da execugio do
objeto contratual,

Decidir sobre eventuais dificuldades na realizagdo do objeto da presente
contratagao;

Efetuar o pagamento ajustado, observadas as condi¢des descritas no presente
instrumento contratual;

Manter, sempre por escrito ou por e-mail com a CONTRATADA, os
entendimentos sobre o objeto contratado.

Promover, através de seus representantes, o acompanhamento e a fiscalizagéo
do contrato, anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando
a CONTRATADA as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte daquele;

Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
representantes da CONTRATADA, facilitando o acesso e esclarecimento de
quaisquer duvidas relacionadas a execugéo do contrato,

Receber o(s) objeto(s) no(s) prazo(s) e condigéo(8es) estabelecido(s) em
contrato, assegurando-se das perfeitas condigBes dos materiais e servigos
empregados, responsabilizando a CONTRATADA por qualquer dano causado
resultante da méa qualidade dos mesmos. '

8.2 Constituem obrigagdes da CONTRATADA!

a)

b)

c)

d)

9)

h)

)

Realizar a execugio dos servigos no prazo e local indicados pela Administragao,
em estita observancia das especificagbes do Edital e da proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal, pedido e empenho, constando
detalhadamente no Relatério de Prestagdo de Servigos 0s servigos executados
no periodo;

Para fins de comprovagdo da execugéo dos servigos prestados, além do
Relatério de Prestagdo de Servigos, o profissional contratado devera registrar
diariamente ou de acordo com as necessidades desta Secretaria, a sua
Biometria para fins de emiss&o de Relatorio de Frequéncia.

Em caso de o profissional n#o registrar sua biometria, por esquecimento ou por
motivo fortuito, © mesmo devera comunicar imediatamente o setor responsével
bem como emitir justificativa para tal, sob pena de ter seu pagamento afetado.
Por conveniéncia desta Secretaria e por comum acordo entre as partes podera
ser realizado substituido do(s) dia(s) e horario(s), desde que comunicado
previamente a Secretaria. g

O profissional contratado n&o recebera horas extras.

Prestar os servigos no local indicado/determinado e de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde de Santa Izabel do Oeste - PR;
A distribuigio dos plantdes sera realizada por acordo coletivo entre as 5 (cinco)
primeiras empresas credenciadas, considerando a disponibilidade dos
contratados e necessidade da contratante.

O acordo coletivo sera fimado mediante assinatura da escala mensal de
plantdes, sendo assim, ao assinar a escala, 0 representante da empresa
concorda com a distribui¢do dos plantSes.

Havendo necessidade, serio chamados para compor a escala de plantoes as
proximas credenciadas, respeitando a ordem cronolégica.

A remuneraggo dos plantdes sera por horas trabalhadas.



k)

h

Prefeitura do Municipio e e myay-

o\, Vv
Santa Izabel do Oeste 111 4
NP e 2057 00141 ' '
FONE: (46) 3542-1360 - e-mall: prefsio@gmall.com MUNICIPIO DE

Rua Canela esquina com Rua Angico, 731 - Centro

T CEn st o I o tahel duGasta -~ paans SANTA IZABEL DO OESTE

Os plantdes serdo distribuidos rotineiramente em turmos de 12 horas
ininterruptas, sendo os tumos padrédo nos horarios de 07:00 as 19:00 e 19:00 as
07:00.

A elaboracgio da escala em periodos de 12 horas, € meramente para fins de

organizagio, podendo haver alteragdes na durag@o dos plantdes, conforme
necessidade.

m) A Contratada devera apresentar Registro ou Inscricio do profissional no

n)

0)

P)
Q)

t

u)

W)

Conselho Regional de Medicina - CRM.

Responsabilizar-se por todos os dnus relativos ao fornecimento dos servigos a
si adjudicados, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Cédigo de Defesa
do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

O dever previsto no subitem anterior implica na obrigagéo de, a critério da
Administragdo, substituir, reparar, corrigir, remover, ou reconstruir, as suas
expensas, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, quando a queixa do
servico prestado entre outros;

Atender prontamente a quaisquer exigéncias da Administrac@o, inerentes ao
objeto da presente licitagao,

Comunicar 3 Administragdo, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da realizagdo do servigo, os motivos que impossibilitem o
cumprimento do prazo previsto, com a devida comprovagao;

Manter, durante toda a execugéo do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas
na licitagao,

No transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parciaimente, as
obrigagBes assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagbes a que esta
obrigada, exceto nas condigdes autorizadas no Termo de Referéncia ou na
minuta de contrato;

Ndo permitir a utilizagéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos,
exceto na condigio de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir
a utilizagao do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso
ou insalubre;

Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de
pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outras que incidam ou venham a
incidir na execugdo do contrato.

O profissional executor do servico devera apresentar conduta moral, ética e
honesta compativel e conveniente com a execugdo da sua fungao dentro da
instituicao.

Condutas imorais, céticas, desrespeitosas, irregulares, incorretas e ndo
condizentes com a fungiio exercida pelo profissional durante a prestaggo de
servicos, de forma contrdria & lei ou aos bons costumes, ou ainda, o
desvirtuamento do comportamento, caracterizando incontinéncia de conduta
(atos obscenos, condutas libertinas ou relacionadas a sexualidade), incorrerao
em falta grave e serdo consideradas pela administragdo municipal como
passiveis de encaminhamento de procedimento administrativo e/ou resciséo
unilateral de contrato.

Em caso de falta grave, conforme descrito nos itens 7.11 e 7.12, serdo
responsabilizados pela administragéo municipal pelos atos tanto o profissional
quanto a empresa contratada.

9. DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO

9.1. A fiscalizagéo da execugéo do objeto contratual se dara de forma ampla e irrestrita,
competindo ao gestor e ao fiscal do contrato o seu exercicio;
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9.2. Cabera ao gestor do contrato, o titular da diretoria de gestéo de pessoas, promover

todas as agdes necessdrias ao fiel cumprimento das condicdes estipuladas neste
contrato e ainda:

a) propor ao 6rgdo competente pela instrugdo, a aplicagdo das penalidades
previstas neste contrato e na legislagdo, no caso de constatar irregularidade
cometida pela CONTRATADA; .

b) encaminhar o fato & deliberag&io superior, com vistas a oficiar aos 6rgéos
publicos competentes para adogdo das medidas corretivas e punitivas
aplicaveis, no caso de haver indicios de apropriagao indébita e de prejulzo ao
erario;

c) receber do fiscal as informagdes e documentos pertinentes a execugéo do objeto
contratado;

d) atestar as notas fiscais e encaminha-las a unidade competente para pagamento;

e) promover o adequado encaminhamento, 4 unidade competente, das ocorréncias
contratuais constatadas ou registradas pelo fiscal para fins de aplicagéo de
penalidades e demais medidas pertinentes;

f) manter controles adequado e efetivo do presente contrato sob sua gestao, do
qual constardo todas as ocorréncias relacionadas com a execugéo, inclusive o
controle do saldo contratual, com base nas informa¢des e relatérios
apresentados pelo fiscal;

g) propor medidas que melhorem a execug&o do contrato.

9.3, Cabera a fiscal do contrato, a servidora Cristiane Regina Kasburg o
acompanhamento da execug#o do objeto da presente contratagao, informado ao gestor
do contrato as ocorréncias que possam prejudicar o bom andamento do contrato e
ainda:

a) anotar em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
contrato, determinado o que for necessério a regularizagéo das faltas ou defeitos
observados;

b) acompanhar e fiscalizar o recebimento dos servigos, dirimir as duavidas que surgirem
no curso da sua vigéncia do contrato e de tudo dar ciéncia 8 CONTRATADA, para fiel
execugio do contato durante toda a vigéncia do contrato;

c) sustar, recusar, mandar substituir quaisquer servigos, que estejam em desacordo com
as especificagdes técnicas, e as constantes do termo de referéncia, determinando para
a corregao de possiveis falhas ou substituigdes de servigos em desconformidade com o
solicitado,

d) conferir a execugio do objeto contratual, por ocasi&o da entrega das notas fiscais ou
equivalentes, devendo aferir os servigos, quando executado satisfatoriamente, para fins
de pagamento;

e) exigir o cumprimento de todos os itens constantes do anexo | do edital, da proposta
da CONTRATADA e das clausulas deste contrato; e .

f) solicitar a substituig@o de qualquer empregado da CONTRATADA que: comprometa
a perfeita execugéo do contrato; crie obstéculos & fiscalizag&o; nao corresponda as
técnicas ou as exigéncias disciplinares do 6rgo; e cujo comportamento ou capacidade
técnica sejam inadequados & execugdo do contrato, que venha causar embaraco a
fiscalizagdo em raz3io de procedimentos incompativeis com o exercicio de sua fungao.

9.4. A fiscalizagéo de que trata esta clausula néo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros,
resultantes de ag30 ou omiss3o culposa ou dolosa de quaisquer de seus empregados
ou prepostos.



Prefeitura do MuniCipio ————-cc——gygy:

8 ¢ .
Santa lzabel do Oeste )
mggg;os.nmoouz ' ] '
FONE: (46) 3542-1360 - e-malil: prefsio@gmail.com MUNICIPIO DE

Rua Canela esquina com Rua Angico, 731 - Centro

CEP 85650000 - Santa lzabeldoOeste - Parans SANTA IZABEL DO OESTE

9.5. A acéo ou omissio, total ou parcial, da fiscalizagdo da CONTRATANTE, n&o elide
nem diminui a responsabilidade da CONTRATADA quanto ao cumprimento das
obrigagdes pactuadas entre as partes, responsabilizando esta quanto a quaisquer
irregularidades resultantes de imperfeigdes técnicas, emprego de material inadequado
ou de qualidade inferior, que n&o implicardo corresponsabilidade da CONTRATANTE
ou do servidor designado para a fiscalizagéo.

9.6. Ao contratante ndo cabera qualquer dnus pela rejeigdo dos servigos considerados
inadequados pelo gestor.

9.7. Por forga do contido no art. 68, da Lei n°. 8.666/93, a contratada, por ocasi&o da
assinatura do contrato, deveré indicar preposto, aceito pelo gestor deste contrato, para
representa-la sempre que for necessaria. '

9.8. Ao preposto da contratada competira, entre outras atribuigbes:

a) representar os interesses da CONTRATADA perante 0 CONTRATANTE;

b) realizar os procedimentos administrativos junto a0 CONTRATANTE;

c) manter o CONTRATANTE informado sobre o andamento e a qualidade dos
Servicos;

d) comunicar eventuais irregularidades de carater urgente, por escrito,
ao fiscal do contrato com os esclarecimentos julgados necessarios;

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

10.1. O descumprimento das obrigagbes assumidas na licitagéio ensejara na aplicagdo
pela prefeitura municipal, garantido o contraditorio € a ampla defesa ao licitante
interessado, das seguintes sangbes, independente de outras previstas:

- adverténcia, em caso de conduta que prejudique a execugéo contratual;

- multa moratéria, equivalente a 0,5% (cinco décimos por cento), sobre o valor
definido como prego maximo da licitagdo, por dia Util, limitada ao percentual
maximo de 5% (cinco por cento), na hipétese de atraso no adimplemento de
obrigag&o, tal como a entrega e instalagéo dos equipamentos fora do prazo
descrito na clausula 3 da minuta contratual (anexo VIl do edital);

- multa compensatoria, de até 10% (dez por cento), sobre o valor definido
como prego maximo da licitagéo, nas seguintes hipdteses, dentre outras:

a) ndo entrega de documentag&o exigida para o contrato;

b) apresentacio de documentagdo falsa exigida para o contrato;

c) ndo manutengao das propostas;

d) retardamento da execugao do objeto contratual;

e) falha na execugdo contratual,

f) fraude na execugdo contratual;

g) comportamento inidéneo;

h) cometimento de fraude fiscal,

V- impedimento de licitar e contratar com a administragéo publica pelo prazo de
até 5 (cinco) anos, nas hipoteses, dentre outras:

a) n3o entrega de documentagéo exigida para o contrato;

b) apresentacdio de documentagZo falsa exigida para o contrato;
¢) ndo manutengéo das propostas

d) retardamento da execugéo do objeto contratual;

e) falha na execugéo contratual;

f) Fraude na execugdo contratual;

g) Comportamento inidéneo;

h) Cometimento de fraude fiscal;
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10.2. As sangdes previstas nos incisos do item anterior poder&o ser aplicadas
cumulativamente.

10.3. Quaisquer das penalidades aplicadas serdo comunicadas ao cadastro de
iniddneos (TCE/PR), para a devida averbagao.

1Q.4. As san¢des de natureza pecunidria serdo descontadas das futuras emitidas pela
licitante vencedora ou, se insuficiente, mediante execugdo direta, caso seja impossivel
4 compensagao com faturas vincendas.

10.4.1. O valor remanescente da multa ndo quitada totalmente devera ser recolhido &
conta da prefeitura municipal.

10.5. A multa compensatéria prevista no inciso lll da clausula 10.1. tem por escopo
ressarcir a prefeitura municipal dos prejuizos, ndo eximindo a CONTRATADA do dever
de integral indenizagfio, caso a referida sangdo pecuniéria seja insuficiente a
recomposig&o total do dano experimentado.

11. DA RESCISAO CONTRATUAL

11.1. Constituem motivos para rescis&o contratual as hipéteses especificadas nos
artigos 77 a 80, da Lei n°. 8.666/93.

11.2. A inadimpléncia total ou parcial do contrato, além da aplicagéo das multas
previstas, podera resultar na resciso contratual e na aplicagdo das penalidades
previstas no art.86 e 87 da Lei 8.666/93.

11.3. a rescisdo deste contrato podera ser:

a) Determinado por ato unilateral e escrito do MUNICIPIO nos casos
enumerados nos incisos | a Xll e XVII, do art. 78 da Lei n°. 8.666 de 1993;

b) Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da
licitagsio, desde que haja conveniéncia para 0 MUNICIPIO; ou

¢) Judicial, nos termos da legislaggo.

11.4. A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizagéo escrita
e fundamentada da autoridade competente.

11.5. Os casos de rescis3o contratual devero ser formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

11.6. A inexecugdo total ou parcial deste contrato enseja rescisao, conforme disposto
nos artigos 77 a 80 da Lei n°. 8.666/93.

11.7. O MUNICIPIO devera promover a unilateral rescisdo com a CONTRATADA,
quando incursa nas sangdes impeditivas de continuidade em razdo de perpetrar
infragdes dentre as dispostas nos incisos e paréagrafo tnico do art. 8° da Instrugéo
Normativa n°. 37/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana, néo obstante a
previsdo na legislag&o das licitagdes, contratos e pregdes.

12. DA LEGISLAGAO APLICAVEL
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12.1. O presente instrumento contratual rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei n°.
8.666/93, Lei n°. 10.520/02, Lei n°. 8.078/90 e por outras normas de direito publico ou
privado que melhor tutelem o interesse publico (coletivo).

12.2. Eventuais duvidas sobre a execugéo e interpretagdo das clausulas do presente
contrato seréo solucionadas por meio da aplicagdo do principio constitucional da
proporcionalidade, da boa-fé objetiva (art.422, do Cddigo Civil) e da fung&o social dos
contratos (art.421 e 2.035, parégrafo unico, do Cédigo Civil), bem como de
conformidade com os principios gerais de direito, levando-se em conta sempre e
preponderantemente o interesse publico (coletivo) a ser protegido/tutelado.

13. DA PUBLICIDADE

13.1. Uma vez firmado o presente contrato tera ele seu extrato publicado no peritdico
do municipio e no Diario Eletrénico dos Municipios do Sudoeste do Parana, pelo
contratante, em cumprimento ao disposto no art.61, paréagrafo Unico, da Lei 8.666/93.

14. DO FORO

14.1.Fica eleito o foro da comarca de Realeza, Parand para dirimir quaisquer duvidas
ou questdes decorrentes do presente contrato.

Assim ajustadas, firmam as partes o presente instrumento, em 02 (duas) vias iguais e
rubricadas, para todos os fins de direito.

Santa |zabel do Oeste/PR, 17 de julho de 2023

JEAN PIERR CATTO
PREFEITO MUNICIPAL
CONTRATANTE

RAQUEL HAIDE SANTOS Mmmmdigazlpw

ALDRIGUE:050148! \u.nlmueomms

5 , Dados: 20230717 1529:52-03'00'
MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CONTRATADA
Testemunhas:
‘ Assinado digitalmente
" - ) ; LUIZ BA OTO
@ éissmado dl&talmente por: @ E%ITE 70127
033, 639-31 18/07/2023 13:34:25
18/07/2023 13:07:06 Assinatura digital avangsda com certificado digitel nio 1CP-

Grasil.
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EXTRATO DO CONTRATO N° 356/2023

INEXIGIBILIDADE N° 15/2023

PROCESSO LICITATORIO N° 134/2023

PARTES: Municipio de Santa Izabel do Oeste e MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE
LTDA

OBJETO: Credenciamento de Pessoa Juridica para prestagdo de servigos de
plantdes médicos, na especialidade de clinico geral para atuar junto ao hospltal
municipal, na realizagdo de atendimentos médicos, internamento, urgéncia,
emergéncia entre outros procedimentos médicos de acordo com o regimentos
interno do hospital, atendendo as necessidades da Casa de Saude Santa Izabel do
municipio de Santa |zabel do Oeste, conforme especificagdes, condigdes, exigéncias
e quantidades estabelecidas neste instrumento, com Recursos Préprios, Estaduais
e Federais para um periodo de 12 (doze) meses

VIGENCIA: 07/07/2024.

VALOR TOTAL: R$ 1.449.430,80 (um milhdo, quatrocentos e quarenta e nove mil,
quatrocentos e trinta reais e oitenta centavos).

DATA: 17/07/2023.

Assinado diﬂitalmente por:
&l |EAN PIERR CATTO

smeineer  026.863.009-73
swusawest 18/07/2023 12:25:10
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA

CONTRATO N°. 410/2024

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
REFERENTE AO PROCESSO DE LICITACAO N°. 4152024, PREGAO
ELETRONICO N°. 165/2024, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
IPIRANGA E MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, TENDO COM OBJETO
PRESTACAO DE SERVICOS DICOS E HOSPITALARES, EM REGIME DE
URGENCIA, EM ATENDIMENTO AO HOSPITAL MUNICIPAL.

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE IPIRANGA, ESTADO DO PARANA, pessoa
juridica de direito piblico interno, com sede & Rua XV Novembro, n°. 589, centro, na cidade
de Ipiranga, Estado do Parana, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 76.175.934/0001-26, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, o Senhor DOUGLAS DAVI CRUZ, brasileiro,
casado, advogado, portador do RG n°. 7930977-0 SESP PR e inscrito no CPF/MF sob o n°.
045.639.579-25, residente e domiciliado na Rua XV de Novembro, n.° 34, Centro, na cidade
de Ipiranga, no Estado do Parana, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e a
empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
46.695.791/0001-12, com enderego na RUA JESUINO MARCONDES, 354, Cep: 84130000,
na cidade de PALMEIRA/PR, neste ato representada pela sua titular, a Senhora Raquel Haide
Santos Aldrigue inscrita no CPF sob o n°. 050.148.669-05, residente e domiciliada na cidade
de PALMEIRA, Estado do Parang, doravante denominada simplesmente de
“CONTRATADA”, acordam celebrar 0 presente termo aditivo, mediante as seguintes
cléusulas e condi¢des, de acordo com a Lei Federal n®. 14.133/21, bem como o Edital de
Pregdio n°. 165/2024, parte integrante deste contrato, com as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste termo reajuste de acréscimo de valor para: prestagdo de servicos
médicos e hospitalares, em regime de urgéncia, em atendimento ao Hospital Municipal., de
acordo com o Termo de Referéncia constante no Anexo I: Lote n° 01, item 02 do Edital de
Pregdo Eletrdnico n°. 165/ 2024, .

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ITENS

De acordo com o art. 124, I, b e art. 125 da Lei 14.133/21, fica acrescido ao valor inicial do
contrato R$ 23.834,41 (vinte e trés mil, oitocentos e trinta e quatro reais e quarenta € um
centavos), para a execugdo do objeto contratado pela CONTRATADA 2 CONTRATANTE, na
forma das especificagdes seguintes:

LOTE 1:
Item | Descrigdo Unid. | Quant. | Valor | Valor
Unit. Total R$
R$
2 Prestagdo de servigos médicos, clinico geral, | H 234,36 | R$ R$
Area de atendimento: Plantonista prestagdo 101,70 | 23.834,41
de servicos hospitalares com no maximo
U7 XV DE NOVEMBRO, 545 - CAIXA POSTAL 73 - FONE: (42) 3242-8501 - CEP 84.450-000 - IPIRANGA — PARANA 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA

1116 horas mensais. Observagdo: Possuir
atualizagio do curso ACLS, ATLS ou
PHTLS para atendimento em Hospital.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO:
Permanecem inalteradas as demais clausulas do instrumento inicial celebrado entre as partes,
na data de 30/12/2024, n#o atingidas pelo presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA FONTE DE RECURSOS

Os recursos necessarios para a execugdo do presente termo correrio & conta das seguintes
dotagBes orgamentrias, constantes do Orgamento Vigente deste Municipio Contratante:
Gestio e Manutengio do Hospital Municipal 08.001.10.302.0012.2.029

200 08.001.10.302.0012.2.029.3.3.90.39.00.0 01000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
- PESSOA JURIDICA

553 08.001.10.302.0012.2.029.3.3.90.39.00.0 01303 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
- PESSOA JURIDICA

199 08.001.l0.3'02.0012.2.029.3.3.90.39.00.0 01303 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
- PESSOA JURIDICA ;

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

Fica eleito o foro da Comarca de Ipiranga para dirimir qualquer divida oriunda da execugdo
deste Contrato, excluido qualquer outro, por mais privilegiado que seja, ndo obstante a
idoneidade e sinceridade das partes Contratantes.

Justas e contratadas, na presenga das testemunhas adiante assinadas, firmam as partes este
instrumento em 2 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de 2 (duas) testemunhas.

Ipiranga - PR, 10 de junho de 2025. DovaLAs DAN CRZ @
. DATA
4110822025

DOUGLAS DAVI CRUZ
Prefeito Municipal
Contratante

§, Assinado de forms
RAQUEL HAIDE SANTOS \ R WADESMTes.

ALDRIGUE05014866908
ALDRIGUE:OSOMSG&??S e Or5032. 0300

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Contratada

TESTEMUNHAS:

RUA XV DE NOVEMBRO, 545 - CAIXA POSTAL 73 - FONE: (42) 3242-8501 - CEP 84.450-000 - IPIRANGA - PARANA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA

CONTRATO N°. 410/2024

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
REFERENTE AO PROCESSO DE LICITACAO N°. 41572024, PREGAO
ELETRONICO N°. 165/2024, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
IPIRANGA E MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, TENDO COM OBJETO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES, EM REGIME DE
URGENCIA, EM ATENDIMENTO AO HOSPITAL MUNICIPAL.

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE IPIRANGA, ESTADO DO PARANA, pessoa
juridica de direito pablico interno, com sede a Rua XV Novembro, n°. 589, centro, na cidade
de Ipiranga, Estado do Parand, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 76.175.934/0001-26, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, o Senhor DOUGLAS DAVI CRUZ, brasileiro,
casado, advogado, portador do RG n°. 7930977-0 SESP PR e inscrito no CPF/MF sob o n°.
045.639.579-25, residente e domiciliado na Rua XV de Novembro, n.° 34, Centro, na cidade
de Ipiranga, no Estado do Parand, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE ¢ a
empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
46.695.791/0001-12, com enderego na RUA JESUINO MARCONDES, 354, Cep: 84130000,
na cidade de PALMEIRA/PR, neste ato representada pela sua titular, a Senhora Raquel Haide
Santos Aldrigue inscrita no CPF sob o n°. 050.148.669-05, residente e domiciliada na cidade
de PALMEIRA, Estado do Parand, doravante denominada simplesmente de
“«CONTRATADA?”, acordam celebrar o presente termo aditivo, - mediante as seguintes
clausulas e condigdes, de acordo com a Lei Federal n° 14.133/21, bem como o Edital de
Pregdo n°. 165/2024, parte integrante deste contrato, com as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste termo reajuste de valor proporcional a dilatagdo do prazo de execugdo
para: prestagdo de servigos médicos e hospitalares, em regime de urgéncia, em atendimento ao
Hospital Municipal., de acordo com o Termo de Referéncia constante no Anexo I: Lote n° 01
do Edital de Pregdo Eletronico n°. 165/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS ITENS
De acordo com os art. 105 e 107 da Lei Federal n°® 14.133/2021, fica acrescido ao valor inicial
do contrato R$ 463.970,25 (quatrocentos e sessenta € trés mil, novecentos e setenta reais €
vinte e cinco centavos), para a execugdio do objeto contratado pela CONTRATADA &
CONTRATANTE, na forma das especificagSes seguintes:

LOTE 1: -

Item | Descrigéo Unid. | Quant. | Valor Valor

Unit. R$ | Total R$

1 Prestacdo de servigos médicos hospitalares [ H 1.116 |R$33,90 |R$

com sobre avisos mensais e finais de 37.832,40
semana. Sendo no méaximo 372 (trezentos €
setenta e duas) horas mensais. Observagéo:

RUA XV DE NOVEMBRO, 545 - CAIXA POSTAL 73 - FONE: (42) 3242-8501 - CEP 84.450-000 - IPIRANGA — PARANA 1
CNPJ/MF N°. 76.175.934/0001-26
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA

Possuir atualizagiio do curso ACLS, ATLS
ou PHTLS para atendimento em Hospital.

Prestagio de servigos médicos, clinico
geral, Area de atendimento: Plantonista
prestagdo de servigos hospitalares com no
méximo 1116 horas mensais. Observagéo:
Possuir atualizagio do curso ACLS, ATLS
ou PHTLS para atendimento em Hospital.

3.348

R$
101,70

R$
340.491,60

Prestaciio de servicos médicos hospitalares
um profissional  especializado  para
realizagdo de exames de ultra som, uma
vez /semanal, (trinta e duas horas/més)
sendo para atuar no Hospital Municipal.

X

‘RS
6.780,00

RS
20.340,00

Prestagfio de servigos médicos/hospitalares
procedimentos de transferéncias com
auxilio médico para urgéncias/emergéncias
e quando alta demanda de pacientes com
urgéncia/emergéncia intra-hospitalar,
prestacio de servigos de constatagéio de
4bito, atestado quando pertinente extra
hospitalar e consulta domiciliar especial
considerando a demanda de até 35 (trinta e
cinco) transferéncias e demais Servigos
solicitados no més. Obs.: Ndo sendo
realizado o total de 35 transferéncias no
més, informamos que serd  pago
proporcionalmente somente a quantidade
de transferéncias realizadas no periodo do
més.

105

R$
337,85

RS
35.474,25

Prestagio de servigos de Coordenador de
Enfermagem, 01 profissional enfermeiro
para coordenar Hospital, sendo de 40 horas
semanais perfazendo 160 horas mensais,
podendo ainda realizar no méximo até 192
(cento e noventa e duas) horas mensais
conforme a necessidade do Hospital.
Desenvolvendo atividades esséncias, tais
como: Coordenar o grupo de acordo com a
politica institucional, motivar e auxiliar a
equipe nos processos de melhoria técnico-
assistencial,  realizar  avaliagio  de
desempenho dos funciondrios, através da
supervisdo das atividades desempenhadas
pelos colaboradores. Elaborar escala
mensal de servicos e elaborar anualmente a
escala de férias, coordenar a rotina de

576

R$ 28,25

RS
16.272,00

CNPJ/MF N°. 76.175.934/0001-26
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA

enfermagem do Hospital, realizar os
relatérios gerenciais e fazer reunides com a
diregdo e  Secretiria para 0
acompanhamento de rotinas, atuar com
gestio de equipe, avaliar atendimento e
acompanhar  atividades da  equipe,
coordenar os servicos de enfermagem,
monitorando o processo de trabalho para o
cumprimento de normas técnicas,
administrativas e legais, acompanhar as
acdes de enfermagem, auxiliando na
padronizagdo de normas e procedimentos
internos, participar de trabalhos de equipes
multidisciplinares, garantindo a qualidade
dos servigos assistenciais, atualizando
rotinas e acompanhando sua programago,
garantir a qualidade da assisténcia de
enfermagem aos pacientes e familiares,
providenciando condigSes ambientais e
estruturais, acompanhar o controle da
manutengiio dos equipamentos médicos
hospitalares, e demais recursos na sua
unidade, participar e dar subsidios para
elaboragio de trabalhos técnicos e
cientificos, dar subsidios para a formagio
de grupos de estudo garantindo a melhoria
continua da assisténcia de enfermagem,
coordenar e participar de reunides
periodicas, esclarecendo duvidas, propondo
e sugerindo medidas que visem & melhoria
continua dos trabalhos. Identificar as
prioridades de risco dos pacientes junto aos
médicos, dos equipamentos e material de
sadde, necessdrios para manter a
capacidade operacional de acordo com o
padrio de qualidade do servigo de
enfermagem  estabelecido.  Requisitos
Ensino superior completo em Enfermagem;
Registro no Conselho da Categoria
Profissional; Ter algum curso na drea de
Gestdo Hospitalar. Obs: Quando houver
falta de um profissional (Enfermeiro) o
Coordenador de Enfermagem devera
substituir este profissional para que a
equipe ndo fique descoberta, esclareco
ainda que ndo haverd acréscimos de

RUA XV DE NOVEMBRO, 545 - CAIXA POSTAL 73 - FONE: (42) 3242-8501 - CEP 84.450-000 - IPIRANGA — PARANA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA

pagamento por cobrir escalas, ficando claro
que faz parte dos servicos que serdo
prestados como  Coordenador  de

Enfermagem.
6 Prestagdo de Servios de Direglio Clinica | MES |3 R$ R$
do Hospital. 4.520,00 | 13.560,00
TOTAL: | RS
463.970,25

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO: g
Permanecem inalteradas as demais clusulas do instrumento inicial celebrado entre as partes,
na data de 30/12/2025, ndo atingidas pelo presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA FONTE DE RECURSOS

Os recursos necessarios para a execugdio do presente termo correrdo a conta das seguintes

dotagdes orgamentarias, constantes do Orgamento Vigente deste Municipio Contratante:

Gestiio e Manutengdo do Hospital Municipal 08.001.10.302.0012.2.029

196 3.3.90.34.00.00 1.000 OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL DECORRENTES DE
CONTRATOS DE TERCEIRIZAGAO )

199 3.3.90.39.00.00 303 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

200 3.3.90.39.00.00 1.000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

Fica eleito o foro da Comarca de Ipiranga para dirimir qualquer divida oriunda da execugéo
deste Contrato, excluido qualquer outro, por mais privilegiado que seja, ndo obstante a
idoneidade e sinceridade das partes Contratantes. '

Justas e contratadas, na presenga das testemunhas adiante assinadas, firmam as partes este
instrumento em 2 (duas) vias de igual forma e teor, na presenca de 2 (duas) testemunhas.

Ipiranga - PR, 20 de margo de 2025.  boveLas bavicRz %

. DATA
20032028

e o @S

DOUGLAS DAVI CRUZ
Prefeito Municipal
Contratante

|
RAQUEL HAIDE SANTOS. irves we ugs.

: ALDRIGUEQSD
ALDRIGUE.OSOMSG??/OS v 1405 ovo

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Contratada '

TESTEMUNHAS:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA

CONTRATO N°. 410/2024

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
REFERENTE AO PROCESSO DE LICITACAO N° . 4152024, PREGAO
ELETRONICO N°. 16572024, QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
IPIRANGA E MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, TENDO COM OBJETO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES, EM REGIME DE
URGENCIA, EM ATENDIMENTO AO HOSPITAL MUNICIPAL.

Pelo presente instrumento o MUNICIPIO DE IPIRANGA, ESTADO DO PARANA, pessoa
juridica de direito piblico interno, com sede & Rua XV Novembro, n°. 589, centro, na cidade
de Ipiranga, Estado do Paran4, inscrito no CNPJ/MF sob o n°. 76.175.934/0001-26, neste ato
representado por seu Prefeito Municipal, o Senhor DOUGLAS DAVI CRUZ, brasileiro,
casado, advogado, portador do RG n°. 7930977-0 SESP PR e inscrito no CPF/MF sob o n°.
045.639.579-25, residente e domiciliado na Rua XV de Novembro, n.° 34, Centro, na cidade
de Ipiranga, no Estado do Paran4, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e a
empresa MEDFACIL SERVICOS DE SAI'JDE’ LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°.
46.695.791/0001-12, com enderego na RUA JESUINO MARCONDES, 354, Cep: 84130000,
na cidade de PALMEIRA/PR, neste ato representada pela sua titular, a Senhora Raquel Haide
Santos Aldrigue inscrita no CPF sob o n°. 050.148.669-05, residente e domiciliada na cidade
de PALMEIRA, Estado do Parani, doravante denominada simplesmente de
“CONTRATADA?”, acordam celebrar o presente termo aditivo, mediante as seguintes
clausulas e condigdes, de acordo com a Lei Federal n°. 14.133/21, bem como o Edital de
Pregdio n°. 165/2024, parte integrante deste contrato, com as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Constitui objeto deste termo a dilatagiio dos prazos de vigéncia e execugdo para: prestagéo de
servigos médicos e hospitalares, em regime de urgéncia, em atendimento ao Hospital
Municipal, de acordo com o Termo de Referéncia constante no Anexo I: Lote n® 01 do Edital
de Pregdo Eletronico n° 165/ 2024.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:
De acordo com os Artigos 105 e 107 da Lei Federal n°. 14133/2021, ficam os prazos de
vigéncia e execugdo prorrogados até a data de 30 de junho de 2025.

CLAUSULA TERCEIRA- DA RATIFICAGAO:
Permanecem inalteradas as demais clausulas e condigdes contratuais celebradas entre as partes,
na data de 30/12/2024, ndo atingidas pelo presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO:

RUA XV DE NOVEMBRO, 545 - CAIXA POSTAL 73 — FONE: (42) 3242-8501 - CEP 84.450-000 - IPIRANGA - PARANA 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA

As partes elegem o Foro da Comarca de Ipiranga, Estado do Parana, para dirimir quaisquer
davidas oriundas do presente Contrato, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado

que seja.

E assim, por estarem justos € contratados assinam o presente em duas vias de igual teor €
forma, na presenga das testemunhas abaixo.

AINADD DIGITAMENTE

Ipiranga - PR, 20 de margo de 2025.  bowaisspavcnur

DATA
200032025

DOUGLAS DAVI CRUZ
Prefeito Municipal
Contratante

RAQUEL HAIDE SANT! OS}\%&-‘&H”%
ALDRIGUE:0501 4866?5 Sodon 2013027145828 SFW

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Contratada

TESTEMUNHAS:
Nome Completo:
RG. n°:

Nome Completo:
RG. n°:

RUA XV DE NOVEMBRO, 545 - CAIXA POSTAL 73 - FONE: (42) 3242-8501 - CEP 84.450-000 - IPIRANGA — PARANA 2
CNPJ/MF N°. 76.1756.934/0001-26



. .
‘ h ' INSTITUTO DE SAUDE DO TRABALHADOR - SIEMACO SAUDE
Travessa do Gari, 29 — Uvaranas

Sy .025-035 - -PR
.ﬂlSIlTUTGdSAl)DE CEP 84.025-035 — Ponta Grossa - P

T up ivasanesafy

Tel./Fax: {0xx42) 3222-8686 — CNPJ 22.059.350/0001-66

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para devidos fins e efeitos legais que a empresa MEDFACIL SERVIGOS DE
SAUDE LTDA, empresa estabelecida na cidade de Palmeira, estado do Paran, situada na Rua
Jesuino Marcondes, 354 — Centro, inscrita no CNPJ sob o n°46.695.791/0001-12, presta
servigos de consultas médicas, clinico geral e com especialistas compreendidos em consultas
ambulatoriais e prestagao de servigos em hospitais credenciados aos usuarios e dependentes do
Instituto de Saude do Trabalhado ~ Siemaco Saude. Desde 23 demargo de 2023. A referida
empresa cumpre sempre e pontualmente com as obrigagGes assumidas, no tocante aos servigos
médicos solicitados, pelo que declaramos estra apta a cumprir com 0 objeto contratado, nada
tendo que a desabone.

Por ser verdade, firnamos a presente.

Ponta Grossa 02 de julho de 24.

1 do de forma digita! por S
SILVA APARECIDA MOREIRA APAREGIOR MORERADE ILVA

. IMA:67007767915
DE LIMA:67007767915 // Dadlos: 2024.07.03 11:06:42 -03'00'

INSTITUTO DE SAUDE DO ‘)\:s;nado de forma digita! por INSTITUTO
DES

TRABALHADOR:2205935000y R oR22059350000166
66 /, /

Dados: 2024.07.03 11:06:23 -03'00°

INSTITUTO DE SAUDE DO TRABALHADOR
CNPJ: 22.059.350/0001-66
Silva Aparecida Moreira de Lima
CPF: 670.077.679-15
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GESTAO 2025-2028

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Servigos Médicos e de Enfermagem

A Prefeitura Municipal de Ipiranga, CNPJ 76.175.934/0001-26, atraves do Hospital
Municipal de Ipiranga, enderecado & Rua Tereza de Jesus, namero 423, Centro, Ipiranga/PR, aqui
representado por sua Diretora, a senhora SILVANA APARECIDA SILVA BRITO, atesta, para todos os
fins de direito, que a empresa Medficil Servicos de Saiide LTDA, estabelecida @ Rua Jesuino
Marcondes, 354, Centro, Palmeira/PR, CNPJ n° 46.695.791/0001-12, é prestadora de servigos médicos
em Pronto Atendimento e Hospital, atendimentos médicos de Urgéncia e Emergéncia, servigo de
médico radiologista e ultrassonografista, servicos  de transferéncias  intermunicipais de
urgéncias e emergéncias, atendimento médico domiciliar, sobreaviso médico, servicos de
Diregdo Clinica Hospitalar, e é prestadora de servigos de enfermagem como: coordenagdo
de  enfermagem, acolhimento, atendimento em urgéncia, administragéo de
medicamentos nas diversas vias, acompanhamento de enfermagem, curativo, orientagdes de
enfermagem, anilise de exames laboratoriais, enfermagem do trabalho, instrumentagdo de
procedimentos, ¢ enfermagem de urgéncia e emergéncia, no periodo de 01/01/2025 até a presente data.

Atestamos que a referida empresa cumpriu sempre e pontualmente suas obrigacdes
assumidas, no tocante aos servigos solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto
contratado, nada tendo que a desabone.

Atenciosamente,

IPIRANGA 14 DE MARCO DE 2025

Silvana Aparecida Silva Brito bocumento assinado digiaimente
Diretora de Administrag&o sa SILVANAAPARECIDA SILVA BRITO
Hospitalar g b Verlhass emhtgad aidse K. Eovbe
Portaria n ° 026/2025

PA - HOSPITAL MUNICIPAL DE IPIRANGA
Rua Tereza de Jesus, 423 - Centro — Ipiranga -CEP 84.450.000
Fone: 42 3242 8562 WhatsApp: 42 9 9142-9027
EMAIL: adm.hospitalipiranga@gmail.com / recepgao.hospitalipiranqa@gmail.com / hmidirecao2023@qmail.com



MUNICIPIO DE PALMEIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

RUA LUIZA TROMBINI MALUCELLY, 134 - 84130000 - CENTRO - PALMEIRA - PR

Autentlcldado
1222600566

Nota Fiscal do Servigos

Insc. Municipal: 00003950 CNPJICPF: 46.695.791/0001-12

Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL
Nome/Raziio Social: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA -
Nome Fantasla:
Enderego: Insc. Estadual:
RUA JESUINO MARCONDES, 354 - CENTRO
Municiplo/UF: PALMEIRA-PR CEP: 84.130-000
Fonel/Fax: E-Mail: CONTABILIDADEDKR@GMAIL.COM )
Inse. Munlclpal° CNPJICPF 76.205.715/0001-42 Insc. Estadual: )
Nome/Raziio Social: MUNICIPIO DE SANTA 1IZABEL DO OESTE
Enderego: RUA ACACIA, 1317 - CENTRO
Munlclplolu F: Santa lzabsl do Oeste-PR CEP: 85.650-000
E-Mall:
—
[+ : R
401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503
Competéncla: Local da Prestagiio do Sarvigo: Situacio da NFS-e: Natureza da Operagdo:
11/2023 Santa Izabel do Oeste-PR EMITIDA TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO
'ATENDlMENTO MEDICO )
CONTRATO N° 356/2023
CHAMAMENTO PUBLICO N° 07/2023
INEXIGIBILIDADE N° 15/2023
DADOS PARA PAGAMENTO
Banco: SICOOB
AG: 3031
CIC: 902632 y,
m w =T ‘}é&h Al .an
Tributével Dascrigdo do ltem Quantidad | Valor Unitério Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total
SiM ATENDIMENTO MEDICO 1,00000 6.446,88 0,00 0,80 6.446,88)
’m——_—_i Aliquota Valor Retide )
ISSQN 2,70107 174,13000 Néo
PIS 0,48000 31,24000 N2o
[COFINS 2,24000 144,43000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nso
(IR 3,65000 235,59000 Nzo
CSLL 2,38000 153,65000 Nio
PP 4,42000 285,27000 Ns&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néo
Qutras Retangdes 0,00000 Néo )
2 Va!or Total Doscontos Valor Total das Dedugdes: Valer Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
0,00 6.446,88 6.446,88 )

Apresemar as evldénaas que comprovem a neoessldade de cancelamenlo da nota fiscal.

SANTOS ALDRIGUE

Caso nZo ocoma apresentagio ou sejam inexatas ou insuficientes a sciicitago serd indeferida @ 0 débito parmacera em aberto. Usudrio emissor nota: RAQUEL HAIDE J
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIOOR TITULAR
Rua Leopoldo Guimarges da Cunha, 580 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

MUALMERI JANOSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certidao Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicao de Agdes de FALENGIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGAGAO DE RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda
neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Documento....... CNPJ 46.695.791/0001-12
8ad@..cocvrcecan Rua JESUINO MARCONDES, 354, CENTRO, PALMEIRA/PR, CEP 84130000

no periodo compreendido entre a presente data e os Ultimos 20 ahos que a antece-
dem.

PONTA GROSSA/PR, 06 de Agosto de 2025

RO S AN A i] Assinado de forma

Il digital por ROSANA

WAGNER:6 3 \WAGNER:63910969968

7 Didasr2025.08.07

91 09699{/@8 13:06:41 -03'00"

Pagina 0001/0001
Documento assinado digitaimente ICP- BRASIL ,conl. MP N° 2,200-2/2001, LEI N°14.063/20
A Verfficag&o da assinatura; https://valider.2igov.br/ - Este documento né&o deve ser impresso.




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa N
Departamento de Registro Empresarial e Integragao JUCEPAR

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por ALEXANDRE SCHEMBERG, sob a autenticidade n° 12401490729 em
01/02/2024, protocolo 240756126. Para validagdo de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o
Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.pr.gov.br) e
informar o cédigo de verificagao.

Identificacdo de Empresa

Nome Empresarial: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Numero de Registro: 41210791342
CNPJ: 46695791000112
Municipio: Palmeira

Identificag@o de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 2

Periodo de Escrituragdo: 01/01/2023 - 31/12/2023

Assinante(s) Nome CRC/OAB
04892605948 RAFAEL DE VARGAS PR054361/0-4
RAQUEL HAIDE SANTOS
05014866905 ALDRIGUE

CEBRTIFICO A AUTENTICAGRO BM 01/02/2024 11:31 SOB N° 20240756126,
PROTOCOLO: 240756126 DR 01/02/2024. C6DIGO DE VERIPICAGKO:

777 12401490729, NIRE: 41210791342,

i MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

G
i

J.—.u__g-(—:glérg ALBXANDRE SCHEMBERG

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGKO
CURITIBA, 01/02/2024
ezpresafacil.pr.gov.br

A validada doste documanto, 80 impresso, fica sujeito Lomprovak de sua autenticidade nos respectives portais,
inf do sous raspectivos cligos do verificalo.




TERKO DE ABERTURA
Contom o pregente livro, 14 folhas eletronicamente numeradas
de la 14, e servira de LIVRO DIARIO numero 2.
EMPRESA: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

LOGRADOURO: Rua RUA JESUINC MARCONDES

NUMERO: 354 ANDAR: SALA: COMPLEMENTO:
BAIRRQ: CENTRO DISTRITO:
MUNICIPIO: PALMEIRA UF: PR CEP: 84130-000

INSCRICAD ESTADUAL:

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA: 46.695.791/0001-12

N° ARQUIVAMENTO DOS ATOS CONSTITUTIVOS: 41210791342 - 07/06/2022 - JUNTA COMERCIAL DO PARANA
DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL: 31/12/2023

PALMEIRA - PR, 01 de JANEIRO de 2023,
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
S0CIA ADMIMSTRADORA Contader
C.P.F. 050.148.669-05 C.R.C. PR-054361/0~-4
R.G. 9.642.278 -4 PR C.P.F. 048.926.059-48
R.G. 8B11459 -0 PR

{ SIMBOLOS ALFABETICOS DOS HISTORICOS

| AC-AVISO DE CREDITO CR-CONTRIBUICOES RECEBIDAS OP-ORDEM DE PAGAMENTO 1
| AD-AVISO DE DEBITO CS-CONFORME SLIP PA-PASSAGEM

| AL-AVISO DE LANCAMENTO CT-CAPITAL REGISTRADO PG-PAGO/PAGAMENTO I
| AS-ACOES SUBSCRITAS DP-DEPOSITO QG-QUITACAC GERAL

{ BO-BORDERO DS-DESCONTO RC-RECEBIDO RECEBIMENTO |
| CA-CHEQUE AVULSO DV-DEVOLUCAO RE-RECIBO

| CB-COTA SUBSCRITA DT-DUPLICATA RN-RETIRADA DE NUMERARIO|
| CC~CONTR. DE CONSTITUICAO ES-ESTORNO RV-RELATQRIO DE VIAGEM |
| CD-CONDUCAO FP-FOLHA DE PAGAMENTO TA-TALAO

| CE-CONTRIBUICAC S/FOLHA  FT-FATURA/FATURAMENTO TF~TRANSFERENCIA ]
| CH-CHEQUE GA-GUXA TT-TITULO 1
{ CO-CONHECIMENTO MC-MERCADORIAS VA-VALE POSTAL [
{ I

CP~CONFORME COMPROVANTE  HT=-NOTA VV-VENDA A VISTA




G672 - MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA FL. 8
CNPJ:46.695.791/0001-12 NIRE:41210791342 - 07/06/2022 PG. 1
Rua RUA JESUINO MARCONDES, 354 Balrro: CENTRO

PALMEIRA - PR CEP: 84130-000

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31/12/2023

2023 2022

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 495.518,13 8.325,00
VENDAS DE MERCADORIAS 495.516,13 8.325,00
AVISTA 495.516,13 8.325,00
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 50.418,86- 499,54.
DAS 50.418,66- 489,54
RECEITA LIQUIDA 445.097,47 7.82546
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 156.952,84- 15.951,16-
DESPESAS GERAIS 156.952,64- 15.951,16-
SALARIOS E ORDENADOS 40.387,57- 12.701,88-
PREVIDENCIA SCCIAL 5.854,16- 780,01-
FGTS 2.612,84- 809,29-
PRO-LABORE 19.405,41- 0,00
SERVICOS OE TERCEIROS 88.692,68- 1.650,00-
LUCRO/PREJSULZO 0O EXERCICIO 238.144,03 8.126,70-

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31 OE DEZEMBRO DE
2023.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador

C.P.F. 050.148.669-05 C.R.C. PR-05436%/0-4
R.G. 9.642.278-4 PR - C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459-0 PR

TopWindows - Versio: 306 Exactus Software Emitido em: 31/01/2024 17:27:0C



G672 - MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA FL.
CNPJ:46.695.791/0001-12 NIRE:41210791342 - 07/06/2022 PG.

Rua RUA JESUINO MARCONDES, 354 Balrro: CENTRO
PALMEIRA - PR CEP: 84130-000

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA ENCERRADOS EM 31 DE DEZEMBRO - METODO DIRETO

2023

ATIVIDADES OPERACIONAIS

Valores recebidos de clientes 495.516,13

Valores pagos a fornecedores e a empregados 48.807,49-

CAIXA GERADO PELAS OPERACOES 448.608,64

Tributos pagos 41.497,82-
CAIXA LIQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 406.110,82
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
CAIXA LIQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0,00
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS

Integralizacao de capital 250.000,00
CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 260.000,00
AUMENTO NAS DISPONIBILIDADES 666.713,16

Disponibilidades no inicio do periodo 44.588,98

Digponibilidades no final do periodo 611.302,14

O TOTAL DO AUMENTO NAS DISPONIBILIDADES ESTA DIFERENTE DO RESULTADO DO CAIXA LIQUIDO.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador

C.P.F. 050.148.669-05 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G.9.842.278-4 PR - C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459-0 PR

TopWindows - Vers&o: 306 Exactus Software Emitido em: 31/01/2024 17:48:42



G672 - MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA FL. 10
CNPJ:46.695.791/0001-12 NIRE:41210791342 - 07/06/2022 PG. 1
Rua RUA JESUINO MARCONDES, 364 Bairro: CENTRO

PALMEIRA - PR CEP: 84130-000

DEMONSTRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

Capital Realizado Patrimonio Liquido

SALDOS EM 31/12/2021 60.000,00 60.000,00
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 8.125,70- 8.125,70-
SALDOS EM 31/12/2022 0,00 0,00
AUMENTO DE CAPITAL

Por subscricao realizada 250.000,00 250.000,00
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 288.144,83 288.144,83
SALDOS EM 31/12/2023 638,144,83 639.144,88
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 050.148.888-05 C.R.C. PR-054381/0-4
R.G.0.642.278-4 PR - C.P.F. 048.926.050-48

R.G. 8811459-0 PR

TopWindows - Versao: 308 ExXacius Software T 310172028 17.53.50



G672 - MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA FL. 11
CNPJ:46.695.791/0001-12 NIRE:41210791342 - 07/06/2022 PG. 1
Rua RUA JESUINO MARCONDES, 354 Bairro: CENTRO
PALMEIRA - PR CEP: 84130-000
DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
2023 2022
SALDO INICIAL 8.125,70- 0,00
LUCRO (PREJUIZO) LIQUIDO DO EXERCICIO 288.144,83 8.125,70-
SALDO FINAL DE LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS 280.019,13 8.126,70-
RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PRESUIZOS ACUMULADOS EM 31 DE
DEZEMBRO DE 2023.
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 050.148.,669-05 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 8.842.2784 PR - C.P.F. 048.926.059-48
R.G. 8811459-0 PR
TopWindows - Versfo: 306 Exactus Software Emitido em: 31/01/2024 17:57:3¢



FL. 12

PG, 1

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ:46.695.791/0001-12 NIRE:41210791342
Rua R JESUINO MARCONDES, 354

BAIRRO: CENTRO, PALMEIRA - PR CEP: 84130-000

INDICES FINANCEIROS

Liquidez Geral

LG = Ativo Circulante + Realizdvel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
LG = 611.302,14 + 0,00
31.283,01 + 0,00
LG = 19,54

Liquidez Corrente

LC = Ativo Circulante_

Passivo Circulante
LC = 611.302,14

31.283,01
LC = 19,54
Endividamento
E = Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
Ativo Circulante
E = 31.283,01 + 0,00
611.302,14

E = 0,05

SOLVENCIA GERAL
SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo nd3o Circulante

SG = 611.302,14

31.283,01 + 0,00
SG = 19,54
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 050.148.669-05 C.R.C. PR-054361 O 4
R.G. 9.642.278 -4 PR C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459 -0 PR



FL.

PG,

MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ:46.695.791/0001-12 NIRE:41210791342
Rua R JESUINO MARCONDES, 354

BAIRRO: CENTRO, PALMEIRA - PR CEP: 84130-000

NOTAS EXPLICATIVAS

NOTA 01

Pessoa Juridica de direito privado fundada em 07 de Junho de 2022, como
sociedade empreséria, caracterizada como Empresa tributada no Regime

Do Simples Nacional com sede e foro & Rua Juvenal Marcondes

Zanardini, 109, Centro, alterou sua sede para a Rua Jesuino Marcondes,
354, em Palmeira, Parana.

Empresa caracterizada pela atividades medicas, ambulatorial e consultas,
medicina do trabalho, praticas integrativas em saude, gestdo,
consultoria, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia, psicanalise,
nutrigdo, enfermagem, odontolégica e fonoaudidloga, servigos de pericia
técnica, assisténcia social e fornecimento de infra estrutura a paciente
no domicilio,

II- APRESENTAGAO DAS DEMONSTRAGOES

NOTA 02

As Demonstra¢des Contdbeis foram elaboradas em conformidade com os
Principios Fundamentais e Normas Brasileiras de Contabilidade
relacionadas na ITG 1000 - Modelo Contabil para Pequenas

e Médias Empresas, aprovada pelo Conselho Federal de Contabilidade -~ CFC
conforme resolucdo 1.418/12,.

NOTA 03
O regime contdbil adotado para o reconhecimento de receitas e despesas é
o de Competéncia.

NOTA 04

Balango Patrimonial. Os Bens, Direitos, ObrigacSes e Patriménio Liquido
da empresa estdo em conformidade com seus efetivos valores reais.

NOTA 05

Os Valores das Obrigagdes no grupo Passivo Circulante se referem a
apropriacgbes e pagamentos de valores mensais. Esses valores residuais em
sua maioria competem a Dezembro/2023 com previsio de pagamento em
Janeiro/2024.

NOTA 06

As receitas e despesas s3o apuradas através de documentos em conformidade
com as exigéncias legais e fiscais, onde as mesmas foram escrituradas
pelo regime de competéncia obtendo-se Prejuizo conforme Demonstracdo do
Resultado do Exercicio.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 050.148.669-05 C.R.C. PR-054361 0 4
R.G. 9.642.278 -4 PR C.P.F. 048.926.059-48
R.G. 8811459 -0 PR

13



FL. 14
TERMO DE ENCERRAMENTO
Contem ¢ presente livro, 14 folhas eletronicamente numeradas
de la 14, e serviun de LIVRO DIARIO numero 2, do periodo
de 01/01/2023 a 31/12/2023.
EMPRESA: MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LIDA
LOGRADOURO: Rua RUA JESUINO MARCONDES
NUMERO: 354 ANDAR: SALA: COMPLEMENTO:
BAIRRO: CENTRO DISTRITO:
MUNICIPIO: PALMEIRA UF: PR CEP: 84130-000
INSCRICAO ESTADUAL:
CADASTRO NACIOHAL DA PESSOA JURIDICA: 46.695.791/0001-12
1° ARQUIVAMENTO DOS ATOS CONSTITUTIVOS: 41210791342 = 07/06/2022 - JUHTA COMEZRCIAL DO PARANA
PALMEIRA - FR, 31 de DE2EMBRO de 2023,
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
8S0CTA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 050.148,669-05 C.R.C. PR-054361/0~-4
R.G. 9.642.278 -4 PR C.P.F. 048.926.059-98
R.G. 8811459 -0 PR
I SIMBOLOS ALFABETICOS DOS HISTORICOS
| AC~RVISO DE CREDITO CR-CONTRIBUICOES RECERIDAS OP-ORDEM DE PAGRMENTO i
| AD-AVISO DE DEBITO CS-CONFORME SIIP PA-PASSAGEM ]
| AL=-AVISO DE LANCAMENTO CT-CAPITAL REGISTRADO PG-PAGO/PAGAMENTO }
| AS-ACOES SUBSCRITAS DP-DEPOSITO QG-QUITACAO GERAL I
| BO~BORDERO DS-DESCONTO RC-RECEBIDO RECEBIMENTO |
{ CA-CHEQUE AVULSO DV-DEVOLUCAC RE-RECIBO ]
1 CB-COTA SUBSCRITA DT~DUPLICATA RN-RETIRADA DE NUMERARIO|
| CC-CONTR. DE CONSTITUICRO ES-ESTORND RV-RELATORIO DE VIAGE |
| CD-CONDUCAQ FP-FOLHA DE PAGAMENTO TA-TALRO .
| CF-CONTRIBUICAO S/FOLHA FT=-FATURA/FATURAMENTO TF-TRANSFERENCIA i
| CH-CHEQUE GA~GUIA TT-TITULO
| CO~CONHECIMENTO MC-MERCADORIAS VA-VALE POSTAL
| CP-CONFORME COMPROVANTE  NT-NOTA VV-VENDA A VISTA




Contem ¢ preasonte livro,

de 1 a

TERMO DE ABERTURA

FL. 1

90 folhas eletronicamente numeradas

90, e servira de LIVRQ DIARIO numero

EMPRESA! MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LIDA

LOGRADOURO: Rua RUA JESUIND MARCONDES

NUMERO: 354 AHDAR:
BAIRRO: CEHNTRO
MUNICIPIO: PALMEIRA

INSCRICAOQ ESTADUAL:

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA: 46.695.791/0001-12
N° ARQUIVAMENTO DOS ATOS CONSTITUTIVOS: 41210791342
DATA DE ENCERRAMENTO DO EXERCICIO SOCIAL: 31/12/2024

PALMETRA

SALA:

DISTRITO:

COMPLEMEKTO:

3.

UF: PR CEP: 84130-000

= PR, 01 de JANEIRO

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE

SOCIA ADMINSTRADORA
C.P.F. 050.148.669-05

R.G. 9,642.278 -4 PR

de 2024.

- 07/06/2022 - JUNTA COMERCIAL DO PARANA

RAFAEL DE VARGAS

Contador

C.R.C. PR~054363/0-4
C.P.F. 048.926.059-48
R.G. 8811459 -0 PR

SIMBOLOS ALFABETICOS DOS HISTORICOS

AC-AVISO DE CREDITO
AD-AVISO DE DEBITO
AL-AVISO DE LANCAMENTO
AS-ACOES SUBSCRITAS
B0-BORDERO

CA-CHEQUE AVULSO
CB-COTA SUBSCRITA

CC~CONTR. DE CONSTITUICAQ

CD-CONDUCRO

CF-CONTRIBUICAQ S/FOLHA

CH-CHEQUE
CO~CONHECIMENTO

CP-CONFORME COMPROVANTE

CR~-CONTRIBUICOES RECEBIDAS

CS-CONFORME SLIP
CT-CAPITAL REGISTRADO
DP-DEPOSITO
DS-DESCONTO
DV-DEVOLUCAD
DT-DUPLICATA
ES-ESTORND

FP-FOLHA DE PAGAMENTO
FT-FATURA/FATURAMENTO
GA-GUIA
MC-MERCADORIAS
NT-NOTA

OP-ORDEM DE PAGAMENTO
PA-PASSAGEM
PG-PAGO/PAGAMENTO
QG-QUITACAQ GERAL

RC-RECEBIDO RECEBIMENTO

RE-RECIBO

RAN-RETIRADA DE NUMERARIO

RV-RELATORIO DE VIAGEM
TA-TALRO
TF-TRANSFERENCIA
TT=-TITULO

VA-VALE POSTAL
VV-VENDA & VISTA

Péagina 1 de 91



G672  MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA Pagina 81 de 91

CNPJ:46.695.791/0001-12 NIRE:41210791342 - 07/06/2022
Rua RUA JESUINO MARCONDES, 354
BAIRRO: CENTRO, PALMEIRA - PR CEP; 84130-000 PG. 1
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2024
ATIVO
2024 2023
CIRCULANTE 782.523,99 611.302,14
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 761.216,76 611.302,14
CATXA 727.968,29 611.302,14
BANCOS CONTA MOVIMENTO 33.248, 47
BAKCO SICO0B 33.248,47 0,00
CREDITOS 21.307,23 0,00
IMPOSTOS A RECUPERAR 21.307,23
PIS A RECUPERAR 3.822,28 0,00
COFINS A RECUPERAR 17.484,95 0,00
TOTAL DO ATIVO civicinansnses RE - 782.523,99 611.302,14



G672  MEDFACIL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ:46.695.791/0001~12
Rua RUA JESUINO MARCONDES, 354

BAIRRO: CENTRO, PALMEIRA - PR CREP: 84130-000

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2024

PASSIVO

CIRCULANTE
FORNECELORES

FORNECEDORES NACIONAIS
L.B.BORTOLUZ2I LTDA

OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS
OBRIGACOES SOCIAIS
INSS A RECOLHER
FGTS A PAGAR
CONTRIB, SOCIAL A RECOLHER
DAS
OUTRAS OBRIGACOES
OBRIGACOES COM PESSOAL
PRO-LABORE
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR

OBRIGACOES DIVERSAS A PAGAR
CONTAS A PAGAR

QUTRAS PROVISCES

PROVISOES A CURTO PRAZ2O
PROVISAO P/IMPOSTO DE RENDA

TOTAL DO PASSIVO.......... RS

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO
LUCROS/PREJUIZ20S ACUMULADOS

LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS
SALDO INICIAL

LUCRO (PREJUIZO) LIQUIDO DO EXERCICIO

TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO... RS

NIRE:41210791342 - 07/06/2022

2 PATRIMONIO LIQUIDO
2024
17.507, 98
14.000,00

14.000,00
14.000,00

1.315,49
1.315,49
0,00

0,00
1,315,49

2.192,49

2,192,49
2.192,49

17.507,98

765.016, 01
500.000, 00
500.000,00
265.016, 01
265.016,01
280.019,13
15.003,12-

782,523, 9%

2023
31.283,01
0,00

0,00
17.825,3%1
937,56
782,35
155,21
0,00
16.888,35
13.457,10
12.887,10
0,01
12.887,09

§70,00
570,00

0,00

0,00
31.283,01

580.019,13
300.000, 00
300.000, 00
280.019,13
280.019,13

8.125,70~
288.144,83

611.302,14

Péagina 82 de 91

PG.

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2024, TOTALIZANDO TANTQ
NO ATIVO COMO NA SOMA DO PASSIVO COM O PATRIMONIO LIQUIDO, A IMPORTANCIA SUPRA DE
(SETECENTOS E OITENTA E DOIS MIL E QUINHENTOS E VINTE E TRES REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS™ *r¥rarssavsisdin)

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUZ
SOCIA ADMINSTRADORA

C.P.F. 050.148.663-05

R.G. 9.642.278 -4 PR

Rscwtwtttat&‘t782.523' 59

RAFAEL DE VARGAS

Con

C.R.C. PR~054361/0-4
C.P.F. 048.926.059-48

R.G

tador

. BB11459
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FL. 83
PG. 1

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31/12/2024

2024
RECEITA OPERACIONAL BRUTA 1.384.998,23
PRESTAGAO DE SERVICOS 1.384.998,23
SERVICOS MEDICOS 1.384.998,23
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA 92.935,27-
IMPOSTOS E TAXAS INCIDENTES S/SERVIGOS 92.935,27-
PIS 8.732,40-
COFINS 40.348,96-
ISSON 43.853,91-
DAS 0,00
RECEITA LiQuibA 1.292.062,96
CUSTOS DOS SERVIGOS 1.135.615,23-
CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 1.135.615,23-
SERVIGOS MEDICOS 1.120.544,54-
MEDICAMENTOS 82.676,10-
{-) PIS 12.059,36
{-) COFINS 55.546,09
LUCRO BRUTO 156.447,73
DESPESAS OPERACIONAIS 268,31-
DESPESAS 268,31-
DESP.C/TRANSP.E ENTREGAS 268,31-
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 162.812,69-
DESPESAS GERAIS 160.368,61-
SALARIOS E ORDENADOS 0,00
PREVIDENCIA SOCIAL 0,00
FGTS 0,00
AGUA, LUZ E TELEFONE 5.541,28-
ALUGUEL 62.000,00-
COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES 1.307,61-
CONSERVACAO E LIMPEZA 6.524,00-
DESPESAS POSTAIS 780,15-
CONTABILIDADE 20.198,20-
MATERIAL DE CONSUMO 27.428,64-
MATERIAL DE ESCRITORIO 1.266,69-
MATERIAL DE LIMPEZA 120,00
PRO-LABORE 0,00
SERVICOS DE TERCEIROS 20.212,53-
SOFTWARE 11.871,91-
INTERNET 3.117,60-
DESPESAS FINANCEIRAS 1.057,08-
DESPESAS BANCARIAS 1.057,08-
{-JRECEITAS FINANCE!RAS 62,21
REND.S/APLIC.FINANCEIRAS 62,21
DESPESAS TRIBUTARIAS 1.449,21-
IMPOSTOS E TAXAS DIVERSAS 1.449.21-
RESULTADO ANTES DAS PROVISOES TRIBUTARIAS 6.633,27-
PROVISOES 8.369,85-
CONTRIBUICAO SOCIAL 3.138,69-
PROVISAO PARA IR 5.231,16-
LUCRO/PREJUI20 DO EXERCICIO 15.003,12-

2023

495.516,13
495.516,13
495.516,13

50.418,66-
0,00

0,00

0,00

0,00
50.418,66-
445.097,47

0,060
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
445.097,47

0,00
0,00
0,00

156.952,64-
156.952,64-
40.387,57-
5.854,16-
2.612,84-
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
19.405,41-
88.692,66-
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
288.144,83

0,00
0,00
0,00
288.144,83

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DO RESULTABO DO EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE

2024.
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DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31/12/2024

2024 2023
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 050.148.669-05 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 9.642.278-4 PR - C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459-0 PR
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DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA ENCERRADOS EM 31 DE DEZEMBRO - METODO DIRETO

2024

ATIVIDADES OPERACIONAIS

Valores recebidos de clientes 1.384.998,23

Valores pagos a fornecedores e a empregados 162.812,69

CAIXA GERADO PELAS OPERACOES 1.547.810,92

Tributos pagos 101.305,12
CAIXA LIQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 1.649.116,04
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
CAIXA LIQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS 0,00
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS

Integralizacao de capital 200.000,00
CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 200.000,00
AUMENTO NAS DISPONIBILIDADES

Disponibilidades no inicio do pericdo 0,00

Disponibilidades no final do periodo 0,00

O TOTAL DO AUMENTO NAS DISPONIBILIDADES ESTA DIFERENTE DO RESULTADO DO CAIXA LIQUIDO.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador

C.P.F. 050.148.669-05 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 9.642.278-4 PR - C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459-0 PR
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DEMONSTRAGAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO - 01/2024 A 12/2024

Capital Realizado |Patrimonio Liquido

SALDOS EM 31/12/2023 300.000,00 300.000,00
AUMENTO DE CAPITAL

Com lucros e reservas 265.016,01 265.016,01

Por subscricao realizada 200.000,00 200.000,00
SALDOS EM 31/12/2024 765.016,01 765.016,01
RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador
C.P.F. 050.148.669-05 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 9.642.278-4 PR - C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459-0 PR
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DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31/12/2024

SALDO INICIAL 280.019,13
LUCRO (PREJUIZO) LIQUIDO DO EXERCICIO 15.003,12-
SALDO FINAL DE LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS 265.016,01

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31 DE
DEZEMBRO DE 2024.

RAQUEL HAIDE SANTOS ALDRIGUE RAFAEL DE VARGAS
SOCIA ADMINSTRADORA Contador

C.P.F. 050.148.669-05 C.R.C. PR-054361/0-4
R.G. 9.642.278-4 PR - C.P.F. 048.926.059-48

R.G. 8811459-0 PR
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