& ~) I=l&s  Prefeitura Municipal de
gf Santa Terezinha de Haipu

Protocolo 19.828/2025

De: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

Para: SMAD-DCLC - Departamento de Compras, Licitacoes e Contratos

Data: 02/09/2025 as 18:44:12

Setores (CC):
SMAD-DCLC, SMAD - PROT

Setores envolvidos:

SMAD-DCLC, SMAD - PROT

PROTOCOLO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

1Doc

Entrada*:
Site

Numero do Credenciamento*:
0622025

Numero do Processo Licitatorio*:
0622025

Razao Social*:
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ*:
09.449.416/0001-66

Inscricdo Estadual ou Municipal:
78622

Natureza Juridica:
2062

Pais*:
BRASIL

UF*:
PR

Municipio*:
MEDIANEIRA

Bairro*:
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CENTRO

Logradouro*:
AV BRASIL

Numero*:
2710

Nome Completo*:
FABIO RICARDO GHELLERE

CPF do Representante Legal*:
022.713.969-05

Tipo de Registro:
JUNTA COMERCIAL PR

Numero do Registro:
4120615798

Data do Registro:
12/12/2020

Documentos necessarios para habilitagao:

Obs.: Estes documentos sao exigidos no Anexo Il do Edital.

Contrato Social ou documento equivalente
Declaragao Unificada (Anexo V)

Certidao Simplificada

Cartao CNPJ

Cadastro de Inscrigao Estadual ou Municipal
Certidao Negativa Federal

Certidao Negativa Estadual

Certidao Negativa Municipal

Certidao Negativa do FGTS

Certidao Negativa Trabalhista

Atestado de Capacidade Técnica
Documentos Complementares conforme Edital

Qualificagdo econdmico-financeira dos 02 (dois) ultimos exercicios sociais (Caso seja enquadrada como
Microempreendedor Individual (MEI), deverao ser observadas as disposi¢des especificas constantes no Edital)

Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata
Carta de Credenciamento (Anexo )

Declaragéo de Aceitagcédo dos Valores (Anexo 1V)

1Doc: Protocolo 19.828/2025 2/64



Declaragéo LGPD (Anexo VI)
Declaragao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (Anexo VII)

Formulario para assinatura do Contrato (Anexo IX)

Anexos:

ALVARA_2025_venc_31_07_2026.pdf
ANEXO_III_CARTA_DE_CREDENCIAMENTO.pdf
ANEXO_IX_FORMULARIO_PARA_ASSINATURA_DO_CONTRATO.pdf
ANEXO_VI_DECLARACAO_LGPD.pdf
ANEXO_V_DECLARACAO_UNIFICADA . .pdf
ATESTADO_DE_CAPACIDADE_TECNICA_CLINICA_MEDICA_CLINIMED_LTDA.pdf
CARTAQO_CNPJ.pdf

Certidao_Estadual_Valida_ate_01_11_2025.pdf
Certidao_Federal_Valida_ate_05_11_2025.pdf
Certidao_FGTS_Valida_ate_24_09_2025.pdf
Certidao_Municipal_Valida_ate_30_10_2025.pdf
CERTIDAO_SIMPLIFICADA_JUCEPAR.pdf
Certidao_Trabalhista_Valida_ate_31_12_2025.pdf
CERTIFICADO_DE_FALENCIA_CONCORDATA.pdf
DECLARACAO_DE_ACEITACAO_DE_VALORES.pdf
DECLARACAO_DE_EPP.pdf
DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf

ECD_2023_e_2024.pdf

SEXTA_ALTERACAO_AUTENTICADA pdf
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MUNICIPIO DE MEDIANEIRA DATA EMISSAO

06/08/2025

Estado do Parana

DATA VALIDADE
31/07/2026

ALVARA DE LICENCA
N2: 587/2025

De acordo com o Despacho exarado na DECLARACAO PARA FINS DE INSCRICAO NO CADASTRO DE
PRODUTORES, INDUSTRIAIS, COMERCIANTES E PRESTADORES DE SERVIGCO é autorizada a concesséo de
Licenca prevista no Codigo Tributario Municpal, para o estabelecimento abaixo, enquanto satisfazer exigéncias da
legislagdo em vigor.

Razé&o Social: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA - ME
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA -
Endereco: AV. AV. BRASIL, N°. 2710 Bairro: Centro - CEP: 85722-028 Complemento: AV. BRASIL

CPF/CNPJ: 09.449.416/0001-66 Inscricao Municipal: 78622

Data Inicio das Atividades: 25/04/2008

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Observacoes:

1 - O presente ALVARA s6 tem validade mediante compravagao do pagamento da respectiva taxa.

2 - Conforme DECRETO N°. 258/2024. Art. 48. Para as atividades dependentes de licenciamento do Corpo de Bombeiros, Meio
Ambiente e Vigilancia Sanitaria, a Licenga para Localizagao de Estabelecimentos, somente tera sua validade quando acompanhada

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 0BE304DE22C8DF165F38F75530475899

JEmitido em: 06/08/2025.

COLOCAR ESTE DOCUMENTO EM LUGAR VISIVEL
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CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO
MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000

(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

ANEXO Il
CARTA DE CREDENCIAMENTO

A
Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu, Estado do Parana
CHAMAMENTO PUBLICO N° 062/2025]

A Empresa CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA, portadora do CNPJ/MF
09.449.416/0001-66, Avenida Brasil n° 2710, Centro, Medianeira/PR, CEP:
85.884-000 por intermédio de seu representante legal Dr. FABIO RICARDO
GHELLERE, portador da Carteira de Identidade RG n° 6.057.779-0 SSP/PR,
CPF/MF n° 022.713.969-05, CREDENCIAMOS o Sr. FABIO RICARDO
GHELLERE, portador da Carteira de Identidade RG n° 6.057.779-0 SSP/PR,
CPF/MF n° 022.713.969-05, a participar da licitacdo instaurada pela Prefeitura
Municipal de Santa Terezinha de Itaipu/PR, Chamamento Publico n° 062/2025,
na qualidade de empresa a praticar todos os demais atos inerentes ao processo

licitatorio.

Medianeira/PR, 02 de setembro de 2025.

FAB'O RlCARDO Assinado de forma digital por
GHELLERE:02271396 EﬁBEIELE;aCEﬁ)RzL;% 396905

905 Dados: 2025.09.02 17:16:28 -03'00'

FABIO RICARDO GHELLERE
CPF/MF n°® 022.713.969-05
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
CNPJ/MF 09.449.416/0001-66
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CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO
MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000

(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

ANEXO IX

FORMULARIO PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de ltaipu, Estado do Parana
CHAMAMENTO PUBLICO N° 062/2025

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

INSC. MUNICIPAL: 78622

ENDERECO: Av. Brasil n° 2710, Centro, Medianeira/PR, CEP: 85.884-000

Representante legal: Dr. FABIO RICARDO GHELLERE, portador da
Carteira de Identidade RG n°® 6.057.779-0 SSP/PR, CPF/MF n° 022.713.969-05,

Endereco: Rua Alameda Ladeira do Sol s/n° Bairro Panoramico,
Medianeira/PR, CEP: 85722-170.

PREPOSTO:

FABIO RICARDO GHELLERE, portador da Carteira de Identidade RG n°
6.057.779-0 SSP/PR, CPF/MF n°® 022.713.969-05, residente a Rua Alameda Ladeira
do Sol s/n°, Bairro Panoramico, Medianeira/PR, CEP: 85722-170.

Telefone/WhatsApp: (45) 99141-2887
Email: drfabioghellere@hotmail.com

Medianeira/PR, 02 de setembro de 2025.

Assinado de forma digital por

FABIO RICARDO FABIO RICARDO

GHELLERE:02271396905 GHELLERE02271396905
Dados: 2025.09.02 17:40:49 -03'00'

FABIO RICARDO GHELLERE
CPF/MF n° 022.713.969-05
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
CNPJ/MF 09.449.416/0001-66
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CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO
MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000

(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

ANEXO VI

DECLARAGAO LGPD

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de ltaipu, Estado do Parana
CHAMAMENTO PUBLICO N° 062/2025

A Empresa CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA, portadora do CNPJ/MF

09.449.416/0001-66, Avenida Brasil n° 2710, Centro, Medianeira/PR, CEP: 85.884-
000 por intermédio de seu representante legal Dr. FABIO RICARDO GHELLERE,
portador da Carteira de Identidade RG n° 6.057.779-0 SSP/PR, CPF/MF n°
022.713.969-05, DECLARA, para os devidos fins, que tem pleno conhecimento das

regras contidas no edital de licitagdo e que possui as condi¢bes de habilitagéo

previstas no edital, bem como tem ciéncia de que:

1. Como condigdo para participar desta licitagdo e ser contratado, o
interessado deve fornecer para a Administracdo Publica diversos dados
pessoais, entre eles:

1.1 Aqueles inerentes a documentos de identificagéo;

1.2 Referentes a participagdes societarias;

1.3 Informagdes inseridas em contratos sociais;

1.4 Enderecos fisicos e eletronicos;

1.5 Estado civil;

1.6 Eventuais informagdes sobre cénjuges;

1.7 Relagdes de parentescos;

1.8 Numero de telefone;

1.9 San¢des administrativas que esteja cumprindo perante a Administragao
Publica;

1.10 Informagdes sobre eventuais condenagdes no plano criminal ou por

improbidade administrativa; dentre outros necessarios a contratacao.

FABIO RICARDO pesnadodeformadigialeor Medianeira/PR, 02 de setembro de 2025.
GHELLERE:022713969 (,c1| £re02271396905

05

Dados: 2025.09.02 17:28:58 -03'00'

FABIO RICARDO GHELLERE
CPF/MF n° 022.713.969-05
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA - CNPJ/MF 09.449.416/0001-66
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CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO
MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000

(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

ANEXO V
DECLARAGAO UNIFICADA

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu, Estado do Parana
CHAMAMENTO PUBLICO N° 062/2025

A Empresa CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA, portadora do CNPJ/MF
09.449.416/0001-66, por intermédio de seu representante legal Dr. FABIO
RICARDO GHELLERE, portador da Carteira de Identidade RG n° 6.057.779-0
SSP/PR, CPF/MF n° 022.713.969-05, DECLARA, para os devidos fins, que tem
pleno conhecimento das regras contidas no edital de licitagédo e que possui as

condicdes de habilitacdo previstas no edital, bem como:

1. Declaracdo de PREPOSTO:

Que eventual contratagdo com o presente ente publico se dara com
intermediagdo do preposto a seguir, que, através de um dos contatos
informados, recebera pedidos de fornecimento, notificacdes, dentre outras

comunicagdes destinadas a pessoa juridica acima indicada:

FABIO RICARDO GHELLERE, portador da Carteira de Identidade RG n°
6.057.779-0 SSP/PR, CPF/MF n° 022.713.969-05, residente a Rua Alameda
Ladeira do Sol s/n°, Bairro Panoramico, Medianeira/PR, CEP: 85722-170.

Telefone/WhatsApp: (45) 99141-2887

Email: drfabioghellere@hotmail.com

2. Declaragao de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social

Na forma do Artigo 63, inciso IV da Lei Federal n® 14,133/2021, que cumpre

as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
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CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO
MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000

(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

reabilitado da Previdéncia Social, conforme disposto no Artigo 93 da Lei
Federal n® 8.213/91;

3. Declaragao de inexisténcia de empregados menores

Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da
Constituicdo Federal, ndo empregamos menores de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis
anos, em qualquer trabalho, nem na condicdo de aprendiz, a partir dos

quatorze anos de idade.

4. Declaragcdo de auséncia de vinculo com o quadro funcional do

Municipio de Santa Terezinha de Itaipu/PR

Em observancia ao disposto no Artigo 14 da Lei Federal n® 14.1332021, e
com base na Sumula Vinculante 13 do STF e Prejulgado 09 do MPjTC,
que n&o possui integrante do quadro funcional do Municipio de Santa
Terezinha de Itaipu/PR, mesmo que inativo, como sécio, cotista, dirigente
ou empregado. Na mais, dentre seus socios, nenhum deles &€ conjugue,
companheiro, parente em linha reta ou colateral, consanguineo ou afim
de servidor publico do Municipio de Santa Terezinha de ltaipu/PR, que
nele exerga cargo em comissao ou fungao de confianga, ou seja membro

da comisséo de licitagdo, Pregoeiro ou autoridade ligada a contratagao.
5. Declaragao de inexisténcia de fatos impeditivos

Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos
supervenientes impeditivos para habilitacdo no presente processo
licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Declaramos, para os fins que a empresa n&o foi declarada inidénea por
nenhum 6rgao publico de qualquer esfera de governo, estando apta a

contratar com o poder publico.
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CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO
MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000

(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

No mais, declara também que seus socios ndo se encontram, seja por
forga constitucional ou legal, impedidos de contratar com o Poder Publico,
nao se enquadrando em nenhuma das vedagdes contidas no art. 14 da
Lei 14.133/2024, em especial:

1.1 Nado mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgédo ou entidade
contratante ou com agente publico que desempenhe fungdo na
licitacdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que
deles seja conjugue, companheiro, ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau.

1.2 Nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do edital, ndo foi
condenado judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de
trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a condig¢des
analogas as de escravo ou por contratacdo de adolescentes nos
casos vedados pela legislagao trabalhista.

6. Declaragcdao de atendimento a Politica Ambiental de licitagao

sustentavel

Declara que atesta o atendimento a politica ambiental de licitacdo
sustentavel, em especial que se responsabiliza integralmente com a logistica
reversa dos produtos, embalagens e servigcos pos-consumo no limite da
proporcdo que fornecem ao poder publico, assumindo a responsabilidade pela

destinacao final, ambientalmente adequada.

Ainda, Declara, sob as penas do artigo 299 do Codigo Penal, que se
enquadra na situacdo de empresa de pequeno porte, nos termos da Lei
Complementar n® 123/06, alterada pela Lei Complementar n°® 147/14, bem assim
que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento

desta situagéao.
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CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO
MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000

(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

Comprometo-me a manter durante a execugdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagcbes assumidas, todas as condi¢cbes de

habilitagcao e qualificagédo exigidas na licitagao.

Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacao
futura referente e este processo licitatorio, bem como em caso de eventual
contratagcdo, concordo que o Contrato seja encaminhado para o seguinte
endereco:

(45) 99141-2887

(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar
pedido de alteragao junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de

ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

Medianeira/PR, 02 de setembro de 2025.

FABIO RICARDO  Ashade e orms st
GHELLERE:02271 GHELLERE:02271396905

Dados: 2025.09.02 18:26:04

396905 -03'00

FABIO RICARDO GHELLERE
CPF/MF n2 022.713.969-05
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
CNPJ/MF 09.449.416/0001-66
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MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE ITAIPU
ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e a quem interessar possa que a empresa
CLiINICA MEDICA CLINIMED LTDA, pessoa juridica de direito privado, situada & Avenida
Brasilia, n®. 2710, Centro, na cidade de Medianeira, Estado Parand, CEP 85.864-000,
inscrita no CNPJ/ MF sob o n®. 09.449.416/0001-66; é prestadora de servigos para esta
municipalidade, na area de prestacao de servigcos de consultas médicas especializadas

para o Municipio de Santa Terezinha de Itaipu.

Modalidade NUMERO OBJETO
PROCESSO

PRESTACAO DE SERVICOS DE CONSULTAS MEDICAS
05/2017 166/2017 ESPECIALIZADAS, SERVICOS DE PLANTAO MEDICO NA
UPA24H E SERVICOS DE EXAMES ESPECIALIZADOS.

CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DE: GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA; CIRURGIA GERAL,; ORTOPEDIA;
OTORRINOLARINGOLOGIA; PEDIATRIA;  ANGIOLOGIA

VASCULAR,; CARDIOLOGIA; DERMATOLOGIA;

ENDOCRINOLOGIA; GASTROLOGIA; NEUROPEDIATRIA;

Chamada Publica 068/2017 OFTALMOLOGIA; PNEUMOLOGIA; NEFROLOGIA; HEMA-
005/2017 TOLOGIA; CARDIO-PEDIATRIA; ENDOCRINOPEDIATRIA;

GASTROPEDIATRIA; PNEUMOPEDIATRIA; NEUROLOGIA;
REUMATOLOGIA; UROLOGIA; ATENDIMENTO MEDICO EM
REGIME DE PLANTAO NA UPA 24 HS E EXAMES: EM
OTORRINOLARINGOLOGIA; EM NEUROLOGIA; EM
CARDIOLOGIA; EM GASTROLOGIA; PARA A SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS MEDICAS, MEDIANTE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS DE CONSULTAS
Contrato n®. 203/2021 283/2021 MEDICAS ESPECIALIZADAS CONFORME ANEXO |, PARA
USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE ITAIPU.
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES, PROCEDIMENTOS
PREGAO E CONSULTAS ESPECIALIZADAS PARA A REAL,IZAQAO DE
PRESENCIAL 003/2022 EXAMES E PROCEDIMENTOS NA  AREA DE
002/2022 DERMATOLOGIA, GASTROENTEROLOGIA, OFTALMOLOGIA
E CONSULTAS DE CARDIOPEDIATRIA E
PNEUMOPEDIATRIA, CONFORME SOLICITAGAO DA
SECRETARIA

Até esta data, vem cumprindo as obrigacées assumidas em todos os contratos, referente a

processos licitatérios do qual foi vencedor, de forma exemplar, tanto nos precos, prazos e

Rua Joao XXIll, 144 — Fone: (045) 3541-1184 — Fax: (45) 3541-1216 — Caixa Postal 31 — CEP 85875-000
Santa Terezinha de Itaipu — Parand — Home Page: www.stitaipu.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE ITAIPU
ESTADO DO PARANA

condicdes estabelecidas, dentro das especificagcées e normas técnicas de forma satisfatéria
nada constando em nossos registros que a desabone.
Sendo o quetinhamos a atestar, para que surta seus efeitos legais, firmamos

0 presente atestado.

Santa Terezinha de Itaipu — Parana.
Em 07 de marco de 2023

EDl LSO Assinado de forma digital por
EDILSO

CICHELERQO:0217 CICHELERO:02175496910

Dados: 2023.03.07 09:27:40

5496910 -03'00'

EDILSO CICHELERO
DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE
COMPRAS, LICITAGOES E CONTRATOS
DECRETO N®. 040/ 2021

Rua Joao XXIll, 144 — Fone: (045) 3541-1184 — Fax: (45) 3541-1216 — Caixa Postal 31 — CEP 85875-000
Santa Terezinha de Itaipu — Parand — Home Page: www.stitaipu.pr.gov.br
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13/08/2025, 14:11 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRICRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DADE reer

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DR. FABIO GHELLERE - CRM/PR 25.129 EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV BRASIL 2710 Kkdkkdkk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.884-000 CENTRO MEDIANEIRA PR

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
DRFABIOGHELLERE@HOTMAIL.COM (45) 3264-1802

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 27/03/2008

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkdkk Fededdkkkk

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

Emitido no dia 13/08/2025 as 14:11:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N¢ 037182570-45

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 09.449.416/0001-66
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 01/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (04/07/2025 10:35:51)
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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: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
CNPJ: 09.449.416/0001-66

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:09:58 do dia 09/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/11/2025.

Cadigo de controle da certidao: 58DE.EF6C.995B.8771

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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02/09/2025, 15:34 Consulta Regularidade do Empregador

CAI. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 09.449.416/0001-66
Razao
Social:
Endereco: AV BRASIL 2710 / CENTRO / MEDIANEIRA / PR / 85884-000

CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

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

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

Validade:26/08/2025 a 24/09/2025

Certificagdo Nimero: 2025082606561495585773

Informacdo obtida em 02/09/2025 15:34:14

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

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: Certidao_FGTS_Valida_ate 24 09_2025.pdf (1/1) 17/64
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Certidao Negativa de Débitos

IDENTIFICACAO CONTRIBUINTE Certidao N°: 12424 /2025
Codigo de Autenticacdo: 6B39E3A01CIF5C1DCI9F7349B07327454
CGCM: 203366

CNPJ/CPF: 09.449.416/0001-66
Nome: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA - ME

Endereco/Numero: AV. AV. BRASIL, N°2710

Bairro: Centro
Complemento:
Municipio: MEDIANEIRA :PR  CEP: 85884000

Requerente: FABIO RICARDO GHELLERE
Finalidade: SIMPLES VERIFICACAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Certificamos, a requerimento da parte interessada, que para o contribuinte global

acima identificado, NAO CONSTAM DEBITOS em aberto.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar
débitos ainda nio registrados ou que venham a ser apurados.

Medianeira, 01 de agosto de 2025

Atencdo: Esta Certidao foi emitida via internet e para verificar sua AUTENTICIDADE utilize o c6digo
informado acima. Acesse https://medianeira.oxy.elotech.com.br/portal-contribuinte/autenticar-documento
na op¢do (AUTENTICAR DOCUMENTOS).

ESTE DOCUMENTO TEM A VALIDADE ATE: 30/10/2025
Avenida José Callegari, 6#1363:3@rr0 m)é{%ggl/iz%ggifa?ara a- dCa(I)\I J: 76'12Q/6n 81/00%
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N/ AL

Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos

Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPA

NA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s@o vigentes na data da sua expedicéo.

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

NIRE : 41206157987
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2503789689

NIRE (Sede)
41206157987

CNPJ
09.449.416/0001-66

Data de Ato Constitutivo
27/03/2008

Inicio de Atividade
27/03/2008

Enderego Completo
Avenida BRASIL, N° 2710, CENTRO - Medianeira/PR - CEP 85884-000

Objeto Social
CLINICA MEDICA RESTRITA A CONSULTAS.

Capital Social
R$ 10.000,00 {dez mil reais)

Capital Integralizado
R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Porte
EPP (Empresa de Pequenc Porte)

Prazo de Duracao
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participacdo no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
FABIO RICARDO GHELLERE 022.713.969-05 R$ 10.000,00 Sécio S Indeterminado

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

FABIO RICARDO GHELLERE

022.713.969-05 Indeterminado

Ultimo Arquivamento

Data
12/12/2020

Numero
20207747571

Ato/eventos .
002 / 051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Situacao
ATIVA

Status
SEM STATUS

Esta certido foi emitida automaticamente em 02/09/2025, as 17:18:33 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo XDIHXS1U.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconasco) no prazo de 30 dias da emissao deste

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario-Geral

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: CERTIDAO_SIMPLIFICADA_JUCEPAR.pdf (1/1) 1 d%/Gé‘
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.449.416/0001-66

Certiddo n°: 37762677/2025

Expedicdo: 04/07/2025, as 10:37:23

Validade: 31/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.449.416/0001-66, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: Certidao_Trabalhista_Valida_ate_31_12_2025.pdf (1/1) 20/64



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE MEDIANEIRA
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
AV. PEDRO SOCCOL, 1630 - CENTRO CARLOS ALBERTO PAGANI
MEDIANEIRA/PR - 85884-000 JURAMENTADO

KAMILA CRISTINA BONATTO

Certidao Negativa

Para efeitos Civis

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRA-
JUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum regis-
tro em andamento contra:

CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ 09.449.416/0001-66, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 30 anos que a antecedem.

MEDIANEIRA/PR, 14 de Agosto de 2025, 17:09:27

KAMILA CRISTINA BONATTO

KAMILA Assinado de

forma digital por

CRISTINA  KAMILA CRISTINA
BONATTO:

BONATTO: Sorone o0

098057059 Dados:

2025.08.14
00 17:10:04 -03'00'

Pagina 0001/0001
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1/2
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
CNPJ/MF 09.449.416/0001-66
AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO
MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000
(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DE VALORES

A

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu/PR
Departamento de Compras, Licitacdes e Contratos
Referente: Edital de Chamamento Publico N° 062/2025

A Empresa CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA, portadora do CNPJ/MF
09.449.416/0001-66, estabelecida a Av. Brasil n® 2710 — Centro, Medianeira/PR,
CEP: 85884-000, através do seu Responsavel Técnico e representante legal Dr.
FABIO RICARDO GHELLERE, CRM/PR n° 25129, portador da Carteira de
Identidade RG n° 6.057.779-0 SSP/PR, CPF/MF n°® 022.713.969-05, Telefone:
(45) 3264-1802, e-mail: drfabioghellere@hotmail.com, DECLARA, sob as penas

da Lei, que se responsabiliza pela prestacido dos servicos em conformidade com

a legislacao pertinente e que concorda em prestar servigos objeto deste edital,
aceitando receber os valores constantes do Anexo | do edital de Chamamento
publico n° 062/2025..

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a

especificacdo dos servigos que temos a oferecer conforme ANEXO I.

COD | ITEM | QTD | UN LOTE DECRIGCAO PRAZO VLR UN TOTAL
EXECUGAO

28050 1 400 | UN 31 BIOPSIA DE PELE E PARTES | 12 MESES 72,00 28.800,00
MOLES (até 5 lestes)

28051 1 1.300 | UN 32 ELETROCOAGULACAO DE | 12 MESES 38,00 49.400,00
LESAO CUTANEA
(CAUTERIZACAO) ATE 5
LESOES

28052 1 1.800 | UN | 33 EXCISAO DE LESAO E/OU | 12 MESES 67,00 | 120.600,00
SUTURA DE FERIMENTO DA
PELE ANEXOS E MUCOSA (até 5
lesbes)

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: DECLARACAO_DE_ACEITACAO_DE_VALORES.pdf (1/2) 22/64




CLiINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPI/MF 09.449.416/0001-66
AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO

MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000
(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

2/2

28053

2.300 | UN | 34

EXERSE DE TUMOR DE PELE E
ANEXOS/CISTO SEBACEO/
LIPOMA/NEVUS (até 5 lesbes)

12 MESES

70,00

161.000,00

28054

1.500 | UN | 35

FULGURACAO CAUTERIZACAO
QUIMICA DE LESOES
CUTANEAS - CRIOTERAPIA
ATE 30 LESOES

12 MESES

38,00

57.000,00

28055

1.600 | UN | 36

APLICACAO PARA QUELOIDE
COM TRIACIMOLOMO/XILITOL

12 MESES

77,00

123.200,00

28056

1.000 | UN | 37

FOTOTERAPPIA PARA VITILIGO
E/OU PSORIASE POR SESSAO
R

12 MESES

41,00

41.000,00

Valor total: R$ 581.000,00 (Quinhentos oitenta e um mil reais).

Conta Bancaria Pessoa Juridica:

Banco Uniprime 099
Agéncia 4106-8
CC 89374-9.

Médico Responsavel: FABIO RICARDO GHELLERE CRM/PR n° 25129
RG n® 6.057.779-0 SSP/PR CPF/MF n° 022.713.969-05.

DECLARAMOS também que as informacgdes prestadas nesse processo

sao verdadeiras e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias,

estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

FABIO RICARDO
FABIO RICARDO
GHELLERE:0227139690 e/ £re 02271396905

5

Medianeira/PR, 02 de setembro de 2025.

Assinado de forma digital por

Dados: 2025.09.02 18:43:24 -03'00'

FABIO RICARDO GHELLERE
CPF/MF n2 022.713.969-05

CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66
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CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

AV. BRASIL N2 2710 — CENTRO
MEDIANEIRA/PR — CEP: 85884-000

(45) 3264-1802 - drfabioghellere@hotmail.com

ANEXO VII

DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO PEQUENO
PORTE
A
Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu, Estado do Parana
CHAMAMENTO PUBLICO N° 062/2025
A Empresa CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA, portadora do CNPJ/MF

09.449.416/0001-66, Avenida Brasil n° 2710, Centro, Medianeira/PR, CEP: 85.884-
000 por intermédio de seu representante legal Dr. FABIO RICARDO GHELLERE,
portador da Carteira de Identidade RG n° 6.057.779-0 SSP/PR, CPF/MF n°
022.713.969-05.

DECLARA, sob as san¢des administrativas cabiveis e sob penas da Lei, que esta
empresa, na presente data, é considerada:

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme inciso Il, Artigo 3° da Lei
Complementar n° 123/2006 e suas alteragoes;

DECLARA ainda:

1) que a empresa nao se inclui nas hipoteses que afastam o tratamento
privilegiado descritas no Art. 3°, 4°, da Lei Complementar 123/2006;

2) Que nao extrapolou a receita bruta maxima relativa ao enquadramento como
empresa de Pequeno porte, de que trata o Artigo 3° inciso Il da Lei
Complementar n° 123/2006, em relacdo aos valores dos contratos
celebrados com a Administragédo publica no ano-calendario de realizagao da
licitac&o.

Assim, ciente de que a apresentacgéo de declaragao falsa configura comportamento
inidbneo e minha inabilitagdo do certame, indico que estou apta a usufruir dos
direitos de que tratam os Artigos 42 a 49 da Lei Complementar n° 123/2006, nao
havendo fato superveniente impeditivo da participagdo no presente certame.

FABIO RICARDO Assinado de forma digital por Fasio Mi€dianeira/PR, 02 de setembro de 2025.

RICARDO GHELLERE:02271396905
GHELLERE:02271396905 pados: 2025.09.02 15:52:53 -03'00'

FABIO RICARDO GHELLERE
CPF/MF n° 022.713.969-05
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: DECLARACAO_DE_EPP.pdf (1/1)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA, CNPJ
09.449.416/0001-66, foi inscrita em 21/09/2015, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n®. 8323, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico FABIO
RICARDO GHELLERE, inscrito sob 0 n°. 25129 em cumprimento a Lei n®. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolucoes CFM n2. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 14/11/2025.

Chave de validagao 68a72c9a7c6a193389972732¢557966a77¢9¢c363

Emitida eletronicamente via internet em 14/08/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf (1/19)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa CLINICA MEDICA CLINIMED
LTDA, CNPJ 09.449.416/0001-66, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n®. 8323, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2026.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2026.

Chave de validagao 9881515580e597323d2afeeabd475c1c2dSbdb2f

Emitida eletronicamente via internet em 14/08/2025

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

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

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf (2/19)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGCAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricao Validade
8323 09.449.416/0001-66 21/09/2015 21/09/2025
Razao Social Nome Fantasia

CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA DR. FABIO GHELLERE - CRM/PR 25129
Endereco Municipio / UF CEP
AVENIDA BRASIL - CENTRO, 2710 MEDIANEIRA / PR 85884-000
Responsavel Classificacao

25129 - FABIO RICARDO GHELLERE CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéao
nos dados acima, este certificado € valido até 21/09/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validacao n®. 4050e650806752352¢c9e663f07b28a70571f14ac
Emitida eletronicamente via internet em 14/08/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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MUNICIPIO DE MEDIANEIRA DATA EMISSAO

06/08/2025

Estado do Parana

DATA VALIDADE
31/07/2026

ALVARA DE LICENCA
N2: 587/2025

De acordo com o Despacho exarado na DECLARACAO PARA FINS DE INSCRICAO NO CADASTRO DE
PRODUTORES, INDUSTRIAIS, COMERCIANTES E PRESTADORES DE SERVIGCO é autorizada a concesséo de
Licenca prevista no Codigo Tributario Municpal, para o estabelecimento abaixo, enquanto satisfazer exigéncias da
legislagdo em vigor.

Razé&o Social: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA - ME
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA -
Endereco: AV. AV. BRASIL, N°. 2710 Bairro: Centro - CEP: 85722-028 Complemento: AV. BRASIL

CPF/CNPJ: 09.449.416/0001-66 Inscricao Municipal: 78622

Data Inicio das Atividades: 25/04/2008

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Observacoes:

1 - O presente ALVARA s6 tem validade mediante compravagao do pagamento da respectiva taxa.

2 - Conforme DECRETO N°. 258/2024. Art. 48. Para as atividades dependentes de licenciamento do Corpo de Bombeiros, Meio
Ambiente e Vigilancia Sanitaria, a Licenga para Localizagao de Estabelecimentos, somente tera sua validade quando acompanhada

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 0BE304DE22C8DF165F38F75530475899

JEmitido em: 06/08/2025.

COLOCAR ESTE DOCUMENTO EM LUGAR VISIVEL
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PREFEITURA DE MEDIANEIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

A Secretaria Municipal de Satide de Medianeira, de acordo com a lei 13.331 de 23/11/2001 e
Decreto 5.711 de 05/05/2002, concede o pesente

.

r

Alvara Sanitario NO Licenca: 15293/2024

N\

J/

Contribuinte: DR. FABIO GHELLERE - CRM/PR 25.129 LICENCIADO EM
Raz&o Social: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA - EPP 03/12/2024
CNPJ: 09.449.416/0001-66 Area: ,00 m2 ] ,
IE: VALIDO ATE
Enderego: AVENIDA BRASIL, 2710 - , CENTRO, MEDIANEIRA-PR 03/12/2025

CNAE: 8630-5/03-ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;

~

Resp. Técnico: FABIO RICARDO GHELLERE (CRM 25129);

IEL PEDROZO

e
9

. OBSERVACOES

E OBRIGATORIA A FIXACAO DESTA LICENGA EM LOCAL VISIVEL AO CONSUMIDOR/USUARIO

Vigilancia Sanitaria Vigilancia Sanitaria
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/2C47-65BB-A704-E1A8 e informe o cédigo 2C47-65BB-A704-E1A8

Assinado por 2 pessoas: DANIHLE GERALDI e DIONIR MA|

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 2C47-65BB-A704-E1A8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

< DANIELE GERALDI (CPF 281.XXX.XXX-01) em 03/12/2024 15:31:26 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 DIONIR MACIEL PEDROZO (CPF 022.XXX.XXX-52) em 03/12/2024 15:37:33 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/2C47-65BB-A704-E1A8
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https://medianeira.1doc.com.br/verificacao/2C47-65BB-A704-E1A8

Nota Fiscal de Servigos
MUNICIPIO DE MEDIANEIRA Eletronica

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

Jose Callegari, 647 - 85720052 - Bairro Ipe - MEDIANEIRA - PR

[NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
532348280

SITE AUTENTICIDADE: mJM

DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO :
" Insc. Municipal: 00001016 CNPJ/CPF: 82.286.501/0001-40 Regime Fiscal: Simples Nacional

[NomelRazao Social: D.LANZARINI & CIA LTDA
|Nome Fantasia: TRANSREMOVE

|Enderego: Insc. Estadual:
AVENiDA Iguacu, 991 - Nazare
MumclplolUF MEDIANEIRA-PR CEP: 85.884-000
L ) ‘ Fone/Fax: 0264-3219 E-Mail: transremove@transremove.com.br
DADOS DO TOMADOR DO SERW‘.’;O %
(Tnsc. Municipal: 78622 Cmm Insc. Estadual:

Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA - ME
Enderego: Av. BRASIL, 2710, AV. BRASIL - CENTRO

Municipio/UF: MEDIANEIRA-PR CEP: 85.722-028
FonefFax (45) 3264-1802 E-Mail: atendimento@exitusmedianeira.com.br
oEFmiqumssﬂvu;o ; L

~Ttem da Lista de Servigos Lt n® 116!03 CNAE:

709 VARRICAO, COLETA, REMOCAO, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACAQ 3811400 i
FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER. ‘

Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operacao:
3/2025 MEDIANEIRA-PR EMITIDA EXIGIVEL

i
{
}
{
|
|

5 it ik
m'cmmmmmm SERMIGO. .. T e

(SERVICO DE TRATAMENTO DE 7,7 KG DE RSS REFERENTE AO MES DE MARGO/2025,

ART CARGO E FUNGAO N°20134144815

\. e DO‘SWI - TR 5 »
L Trbwtivel 1. Descrigao do ftem Quantidad | Valor Unitdrio Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total
(s |TRATAMENTORSS 1,00000 140,11 0,00) 0.00) 140,1
TRIBUTOS INCIDENTES
[ Tributo S . Aliquota Valor Retido
I 5,00000 701000 No
PIS 0,51000 0,72000 Nao
COFINS 2,35000 3,30000 Nac
INSS 0,00000 0,00000 Nao
iR 0,74000 1,03000 N
CSLL 0,64000 0,90000 Nao |
cPP 7,97000 11,17000 Nao 1
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nia
| Outras Retengdes 0,00000 Nao !
TOTALIZAGAO DO nocumsm FISCAL g
[Elaso de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: |
140,11 0,00 0,00 140,11 140,11 ;

NFS-E N° Recebemos de D.LANZARINI & CIA LTDA 0s servigos constantas nesta documento fiscal eletrdnico. M
37675

DATA:___ | | Assinatura:
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D LANZARINI & CIA LTDA

CNPJ: 82.286.501/0001-40 - I.E.: ISENT!
tFI{}XDJESI{EED4()\/I§ Fones: (45) 3264—3219 ou 3264-4910

RUA IGUACU, 991 - IPE

CEP: 85720-060 - MEDIANEIRA - PR

E-MAIL: transremove@transremove.com.br

CERTIFICADO DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E
DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Certificamos, para os devidos fins, que foram tratados
os Residuos de Servigos de Salde gerados no més de Marco
por CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA, inscritc 1iH CNPJ n°
09.445.416/0001-66, localizado na AV. BRASIL 2710, CENTRO,
Municipio de MEDIANEIRA - PR. A quantidade recolhida no
estabelecimento foi de 7,7 quilogramas de residuos da
classe I conforme Manifestos para Transportes n°® 46129 que
estdo anexos. Os processos de Coleta, Transporte,
Tratamento e Destinacdo Final destes residuos estéo
devidamente licenciados pelo Instituto Agua e Terra - IAT.

Medianeira, 25 de Marco de 2025.

Lucas-Laﬁ?afiﬁ{u:wﬁngenheiro Ambiental
CREA n°® PR-119449/D
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g MANIFESTO DE TRANSPORTES DE RESIDUOS - MTR
i.Expedidor

N° 46129

| Expedidor: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
|Fantasia: DR. FABIO GHELLERE

|cPF/CNPI: 09.449.416/0001-66

' Endereco: AV. BRASIL N© 2710

|Bairro:  CENTRO Complemento: ‘
i Cidade: ~MEDIANEIRA Estado:PR Fone:(45)3264-1802 |
2.Descrigdo dos Residuos -
' Fonte/Origem Residu Estado Classifi | Quant. Unidade | Cédigo |
P4 b i ﬁ Fisico cacao Massa/Vol | da ONU
l06/03 RSS St K. Sélido ;139 KG | 2814 |
120/03 ReS  [(Br ontl s6lido I .5 KG | 2814 |
( i | |
: = ]
= N, | S PN,
|
i |
- . s = {
- ,T._ e

3. Transportador

Razdo social: TRANSREMOVE TRANSPORTES LTDA
Endereco: RUA IGUACU N© 991
Nome do Motorista:

Cidade: MEDIANEIRA - PR Fone:

Placa do Veiculo: -

CNPJ: 40630721000108 NO© LAO: 261241 Validade: 22/12/2026

4, STTADE Destinatario

CNPJ: 82286501000140 NO© LAO:
Cidade: MEDIANEIRA - PR

Razdo social: D. LANZARINI & CIA LTDA Validade:

Endereco: RUA IGUACU N° 991

Fone:(45)3264-3219

-

5. Descrigéo Adicional dos Residuos Acima

BOLETO=
) v ANAAL

1
6. Instrucdes Especiais

Instrugbes especiais de manuseio e informac@es adicionais no caso de emergéncia (salide, meio ambiente e incéndio),
vide Envelope de Transporte e Ficha de Emergéncia.

7. Certificado do Expedidor

Eu, por meio deste manifesto, declaro que os residuos acima listados estdo integralmente e corretamente descritos
pelo nome, classificados, embalados e rotulados seguindo as normas vigentes e estdc sob todos os aspectos em
condicbes adequadas para o transporte de acordo com os regulamentos nacionais e internacionais vigentes.

8. Responsavel pela liberacdo / transporte / recebimento de carga

Expedidor: Data da Coleta:
Assinatura do expedidor:

Transportador: TRANSREMOVE TRANSPORTES LTDA
Assinatura do Transportador: M

STTADE: D. LANZARINI & CIA LTDA

Assinatura do STTADE:

Data do transporte:

Data do recebimento:

01/03/2025

9. Observacédo do STTADE

Obs: 14 via STTADE Destino; 22 via Transportador; 32 via Expedidor (sendo que esta devera ser retornada ao expedidor apos assinaturas).

Rhede Sistemas

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: DOCUMENTOSMGAMBLEMENTABES Ra(9/19). - 33(64 -



MUNICIPIO DE MEDIANEIRA Nota Fiscal de Servigos
Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Nimero:

Jose Callegari, 647 - 85720052 - Bairro Ipe - MEDIANEIRA - PR Data Prestagao:
22/04/2025

NGm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
323101851

ms wrmm smwlco

=

J

| —

Municipio/UF: MEDIANEIRA-PR

“Insc. Municipal: 00001016 CNPJICPF: 82.286.501/0001-40
Nome/Razédo Social: D.LANZARINI & CIA LTDA

Nome Fantasia: TRANSREMOVE

|Enderego:

|AVENIDA Iguacu, 991 - Nazare

Regime Fiscal: Simples Nacional

Insc. Estadual:

CEP: 85.884-000

Fone/Fax: 0264-3219 E-Mail: transremove @transremove.com.br

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(Tnsc. Municipal:

Fone/Fax:
.

73522
Nome/Razéo Social: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA - ME
Enderego: Av. BRASIL, 2710, AV. BRASIL - CENTRO

Municipio/UF: MEDIANEIRA-PR
(45) 3264-1802

CNPJICPF: 00.449.416/0001-66 Insc. Estadual:

CEP: 85.722-028

E-Mail: atendimento@exitusmedianeira.com.br

e erwg;.;:s ya LCn°11GIDS op—
709 VARRICAQ, COLETA, REMOCAOQ, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAQO E DESTINACAO
FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

CNAE:
3811400

Competéncia:

Local da Prestagao do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operacio:

4/2025 MEDIANEIRA-PR EMITIDA EXIGIVEL
J
SERVI(}O DE TRATAMENTO DE 4,9 KG DE RSS REFERENTE AO MES DE ABRIL/2025. A
ART CARGO E FUNCAOQ N°20134144815
p e J
[ Tn'butdvel Déscn';a‘o do item Quantidad | Valor Unitério Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total j
L SIM TRATAMENTO RSS 1,00000 120,00 0,00) 0,0 120,00
LTnbu!o . Aliquota Valor Retido )
ISSQN 5,00000 6,00000 Nao
PIS 0,51000 0,61000 Nao
COFINS 2,36000 2,84000 Nio
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,74000 0,89000 Nao
CSLL 0,64000 0,77000 Nao
CPP 8,00000 9,60000 Nzo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nio
| Outras Retengoes 0,00000 Nao

AO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN:
120,00

Valor Total Descontos
0,00

Valor Total das Dedugbes:
0.00

Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:

120,00

Recebemos de D.LANZARINI & CIA LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
DATA: ) / Assinatura:
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D LANZARINI & CIA LTDA

CNPJ: 82.286.501/0001-40 - I.E.: ISENTO

TRANSREMOVE Fones: (45) 3264-3219 ou 3264-4910

RUA IGUACU, 991 - IPE
CEP: 85720-060 - MEDIANEIRA - PR

E-MAIL: transremove@transremove.com.br

CERTIFICADO DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E
DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

Certificamos, para os devidos fins, que foram tratados
os Residuos de Servigos de Saude gerados no més de Abril
por CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA, inscrito no CNPJT n°
09.449.416/0001-66, localizado na AV. BRASIL 2710, CENTRO,
Municipio de MEDIANEIRA - PR. A quantidade recolhida no
estabelecimento foi de 4,9 quilogramas de residuos da
classe I conforme Manifestos para Transportes n°® 46130 gue

estdao anexos. Os processos de Coleta, Transporte,
Tratamento e Destinagdo Final destes residuos estao
devidamente licenciados pelo Instituto Agua e Terra - IAT.

Medianeira, 22 de Abril de 2025.

CREA n® PR-119449/D
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' - MANIFESTO DE TRANSPORTES DE RESiDUOS - MTR N°® 46130
1.Expedidor T I e

| Expedidor: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

| Fantasia: DR. FABIO GHELLERE

| CPF/CNPI: 09.449.416/0001-66

| Endereco: AV. BRASIL No 2710

| Bairro: CENTRO Complemento: |
(Cidade:  MEDIANEIRA Estado:PR

Fone:(45)3264-1802 -
= ~.~—‘—__—_§__;_—_________—_ —_— ‘\H_‘ o
2-Descrigéo do

S Residuos
Fonte/Origem Residuo g Estado | Classifi Unidade TCédigo |
Fisico cacdo Massa/\ Vial_'\fc_:l_a_uﬁgfg U,

|03/04 Sélido KG 2814 |
| 17/04 ; Sélido

BJransportador
Razdo social: TRANSREMOVE TRANSPORTES LTDA CNPJ: 40630721000108 N° LAO: 261241 Validade; 22/12/2026
Endereco: RUA IGUACU No 991 Cidade; MEDIANFIRA - pr Fone:

Nome do Motorista: Placa do Veiculo: -

4, STTA_DE Destinatario
]Razéo social: D. LANZARINI & CIA LTDA CNPJ: 82286501000140 NO LAQ: Validade:

[ Endereco: RUA IGUACU No 991 Cidade: MEDIANEIRA - pR Fone:(45)3264-3219

S. Descricdo Adicional dos Residuos Acima
BOLETQ=

6. Instrugdes Especiais
Instrucdes €speciais de manuseio e informac8es adicionais no caso de emergéncia (salde, meio ambiente e incéndio), i

vide Envelope de Transporte e Ficha de Emergéncia.

7. Certificado do Expedidor
Eu, por meio deste manifesto, declaro que os residuos acima listados estdo integralmente e corretamente descritos

peio nome, classificados, embalados e rotulados seguindo as normas vigentes e estdo sob todos os aspectos em
lcondigées adequadas para o transporte de acordo €om os regulamentos nacionais e internacionais vigentes.

8. Responsavel pela liberacdo / transporte / recebimento de carga
[

PE_xped:dor: Data da Coleta: 01/04/2025
i_Agsmatura do expedidor: Data do transporte:
Transportador: TRANSREMOVE TRANSPORTES LTDA

Assinatura do Transportador: Jb Data do recebimento:

STTADE: D, LANZARINI & CIA LTDA
Assinatura do STTADE:

9. Observacio do STTADE

{
‘ 3
Obs: 12 via STTADE Destino; 22 via Transportador; 33 via Expedidor (sendo que esta deverad ser retornada ao expedidor apés assinaturas)

; TOS COMPLEMENTARES.pdf (12/19)
: Protocolo 19:828/2025—-Anexo:-DOCUMENTC
1Doc i f

ede Sistemas 19v3 - Manifesto de transporte de residuos
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MUNICIPIO DE MEDIANEIRA e
etronica

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Nimero:
38824

Jose Callegari, 647 - 85720052 - Bairro Ipe - MEDIANEIRA - PR Data Prestagao:
07/07/2025

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS: Autenticidade:
402114127

SITE AUTENTICIDADE: https:/medianeira.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

(- —1Insc. Municipal: 00001016 CNPJ/CPF: 82.286.501/0001-40 Regime Fiscal: Simples Nacional
Nome/Razédo Social: D.LANZARINI & CIA LTDA
Nome Fantasia: TRANSREMOVE

Enderego: Insc. Estadual:
AVENIDA Iguacu, 991 - Nazare

Municipio/UF: MEDIANEIRA-PR CEP: 85.884-000

i Fone/Fax: 0264-3219 E-Mail: transremove@transremove.com.br

| -

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

(" Insc. Municipal: 78622 CNPJIC'PF: 09.449.416/0001-66 Insc. Estadual:
Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA - ME
Enderego: Av. BRASIL, 2710, AV. BRASIL - CENTRO

709 VARRICAO, COLETA, REMOCAQ, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAQ E DESTINACAO 3811400
FINAL DE LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

Municipio/UF: MEDIANEIRA-PR CEP: 85.722-028

L Fonel/Fax: (45) 3264-1802 E-Mail: atendimento@exitusmedianeira.com.br )
DEFINIGAO DO SERVIGO

(" Ttem da Lista de Servigos da LC n® 116/03: CNAE:

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagao:
7/2025 MEDIANEIRA-PR EMITIDA EXIGIVEL

| >
DISCRIMINACAO DO SERVIGO

(SERVICO DE TRATAMENTO DE 5 KG DE RSS REFERENTE AO MES DE JUNHO/2025.
ART CARGO E FUNGCAO N°20134144815

\

ITENS DO SERVICO :
[ Tributavel Descrigao do item Quantidad | Valor Unitdrio Desc. Incond. Desc. Cond. Valor Total ]
[ SIM TRATAMENTO RSS 1,00000 120,00 0,00 0,00 120‘00]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo ' Aliguota Valor Retido )
tISSC]N 5,00000 6,00000 Nao i
PIS 0,51000 0,61000 Nao
COFINS 2,35000 2,82000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 0,73000 0,88000 Nao
CSLL 0,64000 0,77000 Nao
CPP 7,94000 9,53000 Nao
Impostos Federais 0,00000 14,60000 Nao
Qutras Retengbes 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL ;
{Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: ]
120,00 0,00 0,00 120,00 120,00
NFSEN ] _ Recebemos de D LANZARINI & CIA LTOA, 0s servigos constantes nesta documento fiscal elewonico. )
[38824 DATA: [ | Assinatura: J

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf (13/19) 37/64



D LANZARINI & CIA LTDA
CNPJ: 82.286.501/0001-40 - I.E.: ISENTO

TRANSREMOVE Fones: (45) 3264-3219 ou 3264-4910

RUA IGUACU, 991 - IPE
CEP: 85720-060 - MEDIANEIRA - PR
E-MAIL: transremoveltransremove.com.br

CERTIFICADO DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E
DESTINAGAO FINAL DE RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE

Certificamos, para os devidos fins, que foram tratados

os Residuos de Servigos de Saude gerados no més de Junho
por CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA, inscrito no CNPJ n°
09.449.416/0001-66, localizado na AV. BRASIL 2710, CENTRO,
Municipio de MEDIANEIRA - PR. A quantidade recolhida no
estabelecimento foi de 5 quilogramas de residuos da classe
I conforme Manifestos para Transportes n® 46587 que estao
anexos. Os processos de Coleta, Transporte, Tratamento e
Destinacdo Final destes = residuos estdo devidamente
licenciados pelo Instituto Agua e Terra - IAT.

Medianeira, 7 de Julho de 2025.

TRANSREMOVE AMBIENTAL

Lucas Laﬁzarinil-‘Engenheiro Ambiental
CREA n® PR-119449/D

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf (14/19)

38/64



T MANIFESTO DE TRANSPORTES DE RESIDUOS - MTR N©° 46587
Z.Expedidor
'Expedidor: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA ]
Fantasia: DR. FABIO GHELLERE
CPF/CNPJ: 09.449.416/0001-66
Enderego: AV, BRASIL N° 2710

Bairro: CENTRO Complemento:
Cidade: MEDIANEIRA Estado:PR Fone:(45)3264-1802 |
2.Descrigdo dos Residuos
Fonte/Origem [ Residuo Estado Classifi | Quant. Unidade | Cédigo
Fisico cacdo Massa/Vol | da ONU
12/06 RSS (veyia Sélido I 3,5 KG 2814
26/06 RSS [V}'vr\)gm Sélido 1 4.9 KG 2814
0N
W)

3. Transportador

Razdo social: TRANSREMOVE TRANSPORTES LTDA CNPJ: 40630721000108 N© LAO: 261241 Validade: 22/12/2026
Endereco: RUA IGUACU N° 991 Cidade: MEDIANEIRA - PR Fone:
Nome do Motorista: Placa do Veiculo: -

4. STTADE Destinatario

Razdo social: D. LANZARINI & CIA LTDA CNPJ: 82286501000140 NO LAO: Validade:
Endereco: RUA IGUAGCU N° 991 Cidade: MEDIANEIRA - PR Fone:(45)3264-3219

5. Descricdo Adicional dos Residuos Acima
BOLETO=

6. Instrucdes Especiais

Instrucdes especiais de manuseio e informagdes adicionais no caso de emergéncia (salide, meio ambiente e incéndio),
vide Envelope de Transporte e Ficha de Emergéncia.

7. Certificado do Expedidor

Eu, por meio deste manifesto, declaro que os residuos acima listados estdo integralmente e corretamente descritos
pelo nome, classificados, embalados e rotulados seguindo as normas vigentes e estio sob todos os aspectos em
condicdes adequadas para o transporte de acordo com os regulamentos nacionais e internacionais vigentes.

8. Responsavel pela liberacdo / transporte / recebimento de carga

Expedidor: Data da Coleta: 01/06/2025
Assinatura do expedidor;

Transportador: TRANSREMOVE TRANSPORTES LTDA

Assinatura do Transportador: %’ Data do recebimento:

STTADE: D. LANZARINI & CIA LTDA

Assinatura do STTADE:

Data do transporte:

9. Observacdo do STTADE

Obs: 12 via STTADE Destino; 22 via Transportador; 32 via Expedidor (sendo que esta devera ser retornada ao expedidor apés assinaturas).

to—+9-828/2025——Anexo-DOCUMENTQS._COMPI EMENTARES.pdf (15/19) 39/64
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INGCISA|IMAM
Faculdade para a Vida
HISTORICO ESCOLAR
Nome: Féabio Ricardo Ghellere .
Identidade: 60577790-SSP/PR CIC: 02271396905 CRM: 52-797758
Fillagho: - - Izidora Medeiros do Prado e Odete Severino Lemos

Data de nascimento:

21/9/1977

Nacionalldade: Brasileiro

Conclusio do curso superior: -
Curso Pés Graduagio Lato Sensu em Dermatologla
PORTARIA MEC N° 3413 DE 06/12/2002. RESOLUGAO CNE/CES N° 1 DE 03/04/2001

Naturalidade:

2005

Sao Miguel lguagu - PR

Data Iniclo: Janeiro 2006 . %
- Qualificagio Carga Situagao
2008 . Disclplinas Cursadas Docente iu_wc_.i»ca Titulacio Horéria_ Nota Final
Dermatologia Geral — Tedrica|Rosa Maria da Cruz Garcla__|Mestre 496 7,0 - | Aprovado(a)
Dermatologia Geral — Pratica__|Fiavio Marcondes Hércules _|Mestre 907 7,0 | Aprovado(a
) Dermatologia Oncoléglca Gabriella Campos |Especialista 96 7,0 | Aprovado(a
< Histofislopatologla Gerson Cotta-Pereira Doutor 96 85 | Aprovado(a)
- Micologia Médica Jeferson O Carvalhaes Doutor 96 8,0 | Aprovado(a)
Dermopatologia Tulia Cuzzl |Doutora 192 7.0 Aprovado(a
oﬁa_ﬂwmcm%msan_nm |Pedro Leonardo S Faveret |Especialista a8 10,0 uﬁuﬂ&&u
CARGA HORARIA PARCIAL: 1979 =
Qualificagdo Carga agio
2007 Disciplinas Cursadas Docente responsavel Titulagio Horada Nota Final
Dermatologia Geral — Teorica_|Luclana Ferreira de Aratjo _[Mestre 242 10,0 | Aprovadola)
Dermatologia Geral — Prética_ |Fldvio Marcondes Hércules  |Mestre 898 10,0 | Aprovado(a)
Dermatologia Oncolégica Janine Pontes de M. Lyra |Especialista 192 10,0 | Aprovado(a)
Micologia Médica Jeferson O Carvalhaes Ooutor 96 7,5 | Aprovado(a)
] Dermopatologia Ana Maria Mendonga Doutora 192 7,0 | Aprovado(a
Mm Clrurgia Dermatolégica = _._un&o _eonardo S Faveret |Especialista 96 10,0 | Aprovado(a)
1A Fototerapia y |Jorge Ricardo S Machado |Doutor 56 10,0 | Aprovado(a)
Cosmiatria Sandra Martelo Panno Especialista 96 10,0 | Aprovado(a)
Bioestalistica Anténio Octavio Espindola |Mesirando 32 10,0 | Aprovado(a
|Metodologia de Pesquisa Francisca Cristina Cruz __ |Pedagoga 14 10,0 do(a
mm_o&:om |Francisca Cristina Cruz__|Pedagoga B 10,0 .ﬁ(wma”m_
CARGA Hi ARCIAL: 1922
[TMONOGRAFIA: Alelrgoes Dermatolgicas na Gravides [ 00U T Aprovado(a)
RGA HORARIA TOTAL: 3801
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INCISA

(Cerdificads

O Instituto Superior de Ciéncias da Saude (Portaria MEC n°3413 de 06 de dezembro de woowv
de acordo com a resolugio CNE/CES n°], de 3 de abril de 2001, certifica que

Foder Rsonddl Chotlose

realizado no periodo de ?n&%@%ﬁ @ 0@% a&h\_\%\
com carga hordria de 2. 9p7 3. -
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-

DE&%« m/@»%&«ﬁﬁi m%uwn_%w%w:s HW& m.&q«@\
Goord %nahicﬁo.mﬁit
IMAM [ INCISA

Q

41/64

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf (17/19)



D

i

Universidade Iguac

Reconhecida-pela Portaria Ministerial n.° 1.318, de 16-09-93
(D.O.U. de 20-09-93)

RO

® Reitor d9 ’ﬂmmiﬂm Bgua;u
no uso de suas atribuicdes ¢ tendo em bista a conclusio ﬂq Curso de Medicing,

f em 17 de dezembro de 2005, confere o titulo de

B Médico

':s » ”

3 fabio Ricardo Ghellere __

f) brasileiro, natural do Estado do Parang, nascido a 21 de setembro de 1977, f,

¥ Cédula de ldentidade n.° 6.057.779-0, expedida pela Secretaria de Estado de Séguranga-Piblica - PR, S,
§ ¢ ontorga-ihe o presente Biploms, o rim de que possa gozar de todos os diveitos ¢ prerrogatives legais. @4

:m%mnmﬂem

AN 7 &

JULID CESAR Da SILVa
Reitor
ot

p
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Tel.: (11) 3034-3001
S80 Paulo - Brasil - 1172005

Curso de
MEDICINA

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.® 572/81
publicada no Diario Oficial da Unido em 15-10-81

UNIG - UNIVERSIDADE IGUACU
Diploma registrado sob o n.° Q%b:__n@

_Registro de acordo com a Lei 9394/96 de 20-12-96,

publicada no D.O.U. de 23-12-96.

NRA, 21 de dezembro de 2005

......................... e RN

) |
Coordfnador do Niclec nn.._u Académico }&wwu.%.

CONSELHO REGIONAL DE zgmﬁm2>
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
.tv..,..._ugv requerente foi inscrlto(a) sob o a.,mm.. ﬂ.& %rm..m.i %
Caspiginas_ 2 F d iviow W42

de Pessod Fisica
Chefe CRaL 018
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BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

Periodo da Escrituragcdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 09.449.416/0001-66
Numero de Ordem do Livro: 16

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO R$ 832.623,08 R$ 562.370,48
ATIVO CIRCULANTE R$ 829.007,51 R$ 556.937,97
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 829.007,51 R$ 556.937,97
CAIXA GERAL R$ 737.085,05 R$ 506.403,88
CAIXA R$ 737.085,05 R$ 506.403,88
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 55.794,37 R$ 50.534,09
UNIPRIME PIONEIRA DO PARANA R$ 55.794,37 R$ 50.534,09
APLICAGOES LIQUIDEZ IMEDIATA R$ 36.128,09 R$ 0,00
APLICAGAO UNIPRIME R$ 36.128,09 R$ 0,00
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 3.615,57 R$ 5.432,51
INVESTIMENTOS R$ 3.615,57 R$ 5.432,51
PARTICIPACOES SOCIETARIAS R$ 3.615,57 R$ 5.432,51
CAPITAL UNIPRIME R$ 3.615,57 R$ 5.432,51
PASSIVO R$ 832.623,08 R$ 562.370,48
PASSIVO CIRCULANTE R$ 104.557,14 R$ 83.431,40
PASSIVO CIRCULANTE R$ 104.557,14 R$ 83.431,40
OBRIGACOES TRABALHISTAS R$ 8.119,02 R$ 7.847,03
PRO-LABORE A PAGAR R$ 1.212,00 R$ 1.320,00
SALARIOS A PAGAR R$ 6.907,02 R$ 6.527,03
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 38.411,05 R$ 21.272,45
INSS A RECOLHER R$ 11.121,83 R$ 2.767,52
FGTS A RECOLHER R$ 3.607,94 R$ 1.886,28
CONTRIB. SINDICAL A RECOLHER R$ 159,23 R$ 0,00
CSLL A RECOLHER R$ 9.722,71 R$ 11.229,14
PIS A RECOLHER R$ 2.155,63 R$ 667,62
COFINS A RECOLHER R$ 10.619,58 R$ 3.081,24
RE%%"I‘_LFSS' CONFEDERATIVA A R$ 1.024,13 RS 1.640,65
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 22.079,71 R$ 11.593,59
IRRF A RECOLHER R$ 41,16 R$ 0,00
ISSQN A RECOLHER R$ 1.511,46 R$ 2.172,69
IRPJ A RECOLHER R$ 20.527,09 R$ 9.420,90
PROVISOES R$ 35.947,36 R$ 42.718,33
PROVISAO PARA FERIAS R$ 29.931,67 R$ 36.358,80
PROVISAO INSS S/FERIAS R$ 4.618,40 R$ 4.882,08
PROVISAO FGTS S/FERIAS R$ 1.397,29 R$ 1.477,45
PATRIMONIO LiQUIDO R$ 728.065,94 R$ 478.939,08
CAPITAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
FABIO RICARDO GHELLERE R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 718.065,94 R$ 468.939,08
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 718.065,94 R$ 468.939,08
LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 718.065,94 R$ 468.939,08

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcdo se comprova pelo recibo de nimero
4A.23.41.11.61.A6.4F.D6.CE.1E.BA.B9.30.98.68.2F .6E.5B.62.EE-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Vers3o 10.1.8 do Visualizador 1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: ECD_ZW%.Q@‘ (4/13)
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 09.449.416/0001-66
Numero de Ordem do Livro: 16

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descricéo Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA OPERACIONAL R$ 1.253.960,02 R$ 1.371.338,05
PRESTAGAO DE SERVIGOS R$ 1.253.960,02 R$ 1.371.338,05

PRESTAGAO DE SERVIGOS R$ 1.253.960,02 R$ 1.371.338,05
MAO DE OBRA A VISTA R$ 524.581,00 R$ 563.708,00
MAO DE OBRA A VISTA C/RETENCAO R$ 729.379,02 R$ 807.630,05
(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA RS (82.174,68) R$ (91.193,98)
(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA RS (82.174,68) R$ (91.193,98)
(-) IMPOSTOS S/VENDAS RS (82.174,68) R$ (91.193,98)
(-) PIS S/IFATURAMENTO R$ (8.150,73) R$ (8.913,70)
(-) COFINS S/FATURAMENTO RS (37.618,80) R$ (41.140,14)
(-) IMPOSTO S/SERVIGOS R$ (36.405,15) R$ (41.140,14)
RECEITA LIQUIDA DE VENDAS R$ 1.171.785,34 R$ 1.280.144,07
(-) CUSTOS R$ (213.826,62) R$ (207.802,72)
(-) CUSTO DOS SERVIGOS PRESTADOS R$ (213.826,62) R$ (207.802,72)
(-) MAO-DE-OBRA DIRETA R$ (127.505,82) R$ (121.053,21)
(-) PRO-LABORE R$ (14.544,00) R$ (15.768,00)
(-) SALARIOS E GRATIFICACOES RS (81.463,64) R$ (83.142,64)
(-) FERIAS R$ (24.221,50) R$ (14.570,64)
(-) 13° SALARIO R$ (7.276,68) R$ (7.571,93)
(-) ENCARGOS SOCIAIS R$ (38.023,43) R$ (37.009,97)
(-) INSS R$ (29.639,78) R$ (29.113,62)
(-) FGTS R$ (8.383,65) RS (7.896,35)
(-) OUTROS CUSTOS RS (48.297,37) R$ (49.739,54)
(-) AGUA E ESGOSTO R$ 0,00 R$ (158,69)
(-) ENERGIA ELETRICA R$ (9.803,83) R$ (4.796,09)
(-) TELEFONE R$ (1.429,96) R$ (0,00)
(-) HONORARIOS - PJ R$ (11.360,00) R$ (9.328,75)
(-) ASSISTENCIA MEDICA R$ (1.154,00) R$ (675,00)
(-) SERVICOS DE TERCEIROS R$ (1.746,58) R$ (9.189,40)

SlND(I-C):ILNDICATOS / FUNDO ASSISTENCIAL/ RS (234,00) RS (341.79)

MEnglﬁihééiagiﬁ;l\Ho REGIONAL DE R$ (293,40) R$ (1.131,11)
(-) ALIMENTAGAO R$ (22.275,60) R$ (24.118,71)

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO R$ 957.958,72 R$ 1.072.341,35
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ 21.943,16 R$ (17.631,05)
(-) DESPESAS ADIMINISTRATIVAS R$ (2.345,74) R$ (6.510,38)
(-) DESPESAS GERAIS R$ (2.345,74) R$ (6.510,38)
(-) MULTAS INDEDUTIVEIS R$ (2.345,74) R$ (4.519,75)
(-) TAXAS E EMOLUMENTOS R$ 0,00 R$ (1.990,63)
(-) ENCARGOS FINANCEIROS LIQUIDOS R$ 29.985,48 R$ (10.930,45)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (530,42) R$ (13.396,14)
(-) DESPESAS BANCARIAS R$ (94,79) R$ (50,00)
(-) JUROS PASSIVOS R$ (435,63) R$ (13.346,14)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 30.515,90 R$ 2.465,69
DESCONTOS AUFERIDOS R$ 1,25 R$ 0,00

FIN AF:\‘E(;‘EEI)":{“QESNTOS SIAPLICAGOES R$ 30.514,65 R$ 1.216,93

RENDA S/ COTAS DE CAPITAL R$ 0,00 R$ 1.248,76
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (5.696,58) R$ (190,22)
(-) IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES R$ (5.696,58) R$ (190,22)

(-) IRRF R$ (5.585,12) R$ (31,82)

(-) IOF R$ (111,46) R$ (158,40)

RESULTADO OPERACIONAL LiQUIDO R$ 979.901,88 R$ 1.054.710,30

S'?)%?/}\JI}TADO ANTES DA CONTRIBUIGAO RS$ 979.901,88 RS 1.054.710,30

S%)C’TAREV'SAO PARA A CONTRIBUICAO RS (36.114.05) RS (39.494,54)

SgélﬁSULTADo ANTES DA CONTRIBUIGAO RS (36.114,05) RS (39.494,54)

SégllF:ESULTADo ANTES DA CONTRIBUICAO RS (36.114,05) RS (39.494,54)

SO(C-)IAPLRO\ASAO PARA A CONTRIBUIGAO RS (36.114.05) RS (39.494,54)

RESULTADO ANTES DO IMPOSTO DE RENDA R$ 943.787,83 R$ 1.015.215,76

(-) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA R$ (76.721,89) R$ (86.476,68)

(-) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA R$ (76.721,89) R$ (86.476,68)
(-) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA R$ (76.721,89) R$ (86.476,68)
(-) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA R$ (76.721,89) R$ (86.476,68)

RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 867.065,94 R$ 928.739,08

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
4A.23.41.11.61.A6.4F.D6.CE.1E.BA.B9.30.98.68.2F .6E.5B.62.EE-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: ECD_2023_e_2024.pdf (3/13) 46/64
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £ Sped

Entidade: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 09.449.416/0001-66
Numero de Ordem do Livro: 16

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
NIRE 41206157987

CNPJ 09.449.416/0001-66

Ndmero de Ordem 16

Natureza do Livro DIARIO

Municipio MEDIANEIRA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
converséo de sociedade simples em
sociedade empresaria

27/03/2008

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2023

Quantidade total de linhas do arquivo

. 5838

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
Natureza do Livro DIARIO
Numero de ordem 16
Quantidade total de linhas do arquivo 5838
digital
Data de inicio 01/01/2023
Data de término 31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
4A.23.41.11.61.A6.4F.D6.CE.1E.BA.B9.30.98.68.2F .6E.5B.62.EE-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatoério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 10.1.8 do Visualizador Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 10.1.8

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
NIRE CNPJ
41206157987 09.449.416/0001-66

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario (Completo - sem escrituragcao Auxiliar) 01/01/2023 a 31/12/2023
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

DIARIO 16

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
4A.23.41.11.61.A6.4F.D6.CE.1E.BA.B9.30.98.68.2F.6E.5B.62.EE

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

N° SERIE DO RESPONSAVEL

QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL

CLINICA MEDICA

SIGNATARIO DA ECD COM E-CNPJ 238047239538000620  04/08/2023 a

09449416000166  CLINIMED LTDA: Sim
OU E-PJ YT rARN 6 03/08/2024
CARMEN GISELE
CONTADOR 03605245919  RIBEIRO DOS SANTOS: 6083558264274395701 08%’22/%‘2‘53 N&o
03605245919
NUMERO DO RECIBO: Escrituracdo recebida via Internet
4A.23.41.11.61.A6.4F.D6.CE.1E.BA.B9. pelo Agente Receptor SERPRO
30.98.68.2F.6E.5B.62.EE-6 em 18/04/2024 as  08:12:00

F0.6A.88.65.FD.F2.F4.13
D8.2C.21.AB.53.6E.30.70

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n® 1247/2014.

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: ECD_2023_e_2024.pdf (5/13)
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BALANCO PATRIMONIAL

P

Entidade: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024

Numero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

CNPJ: 09.449.416/0001-66

Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO R$ 562.370,48 R$ 580.723,75
ATIVO CIRCULANTE R$ 556.937,97 R$ 574.004,18
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 556.937,97 R$ 574.004,18
CAIXA GERAL R$ 506.403,88 R$ 501.549,57
CAIXA R$ 506.403,88 R$ 501.549,57
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 50.534,09 R$ 72.454,61
UNIPRIME PIONEIRA DO PARANA R$ 50.534,09 R$ 72.454,61
ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 5.432,51 R$ 6.719,57
INVESTIMENTOS R$ 5.432,51 R$ 6.719,57
PARTICIPAGOES SOCIETARIAS R$ 5.432,51 R$ 6.719,57
CAPITAL UNIPRIME R$ 5.432,51 R$ 6.719,57
PASSIVO R$ 562.370,48 R$ 580.723,75
PASSIVO CIRCULANTE R$ 83.431,40 R$ 130.378,61
PASSIVO CIRCULANTE R$ 83.431,40 R$ 130.378,61
OBRIGAGOES TRABALHISTAS R$ 7.847,03 R$ 8.343,73
PRO-LABORE A PAGAR R$ 1.320,00 R$ 1.412,00
SALARIOS A PAGAR R$ 6.527,03 R$ 6.931,73
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 21.272,45 R$ 34.239,24
INSS A RECOLHER R$ 2.767,52 R$ 2.883,55
FGTS A RECOLHER R$ 1.886,28 R$ 1.821,63
CSLL A RECOLHER R$ 11.229,14 R$ 18.550,73
PIS A RECOLHER R$ 667,62 R$ 1.102,91
COFINS A RECOLHER R$ 3.081,24 R$ 9.423,21
RE%%I\II_LI?EIS. CONFEDERATIVA A R$ 1.640.65 R$ 457 .21
OBRIGACOES TRIBUTARIAS R$ 11.593,59 R$ 21.996,43
ISSQN A RECOLHER R$ 2.172,69 R$ 3.589,56
IRPJ A RECOLHER R$ 9.420,90 R$ 18.406,87
PROVISOES R$ 42.718,33 R$ 65.799,21
PROVISAO PARA FERIAS R$ 36.358,80 R$ 55.755,19
PROVISAOQ INSS S/FERIAS R$ 4.882,08 R$ 7.707,21
PROVISAO FGTS S/FERIAS R$ 1.477,45 R$ 2.336,81

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcao se comprova pelo recibo de niumero
DA.DE.53.9B.AC.37.48.1C.DC.C2.5D.E7.ED.80.6B.A0.DC.08.59.AB-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versao 10.2.3 do Visualizador 1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: ECD_2023_d~ 8@ 16d® 2 49/64



BALANCO PATRIMONIAL i

Entidade: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 09.449.416/0001-66
Numero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 478.939,08 R$ 450.345,14
CAPITAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
FABIO RICARDO GHELLERE R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 468.939,08 R$ 440.345,14
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 468.939,08 R$ 440.345,14
LUCROS/PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 468.939,08 R$ 440.345,14

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcao se comprova pelo recibo de niumero
DA.DE.53.9B.AC.37.48.1C.DC.C2.5D.E7.ED.80.6B.A0.DC.08.59.AB-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versao 10.2.3 do Visualizador 1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: ECD_2023_d~8@ir7d® 2 s0/64
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DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO i
Entidade: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 09.449.416/0001-66
Numero de Ordem do Livro: 17
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA OPERACIONAL R$ 1.371.338,05 R$ 2.044.440,09
PRESTACAO DE SERVICOS R$ 1.371.338,05 R$ 2.044.440,09
PRESTACAO DE SERVIGOS R$ 1.371.338,05 R$ 2.044.440,09
MAO DE OBRA A VISTA R$ 563.708,00 R$ 789.283,00
MAO DE OBRA A VISTA C/RETENCAO R$ 807.630,05 R$ 1.255.157,09
(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA R$ (91.193,98 R$ (135.955,27

(-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA

R$ (91.193,98

R$ (135.955,27

(-) IMPOSTOS S/VENDAS

R$ (91.193,98

R$ (135.955,27

(-) PIS SIFATURAMENTO

(-) COFINS S/FATURAMENTO

R$ (41.140,14

R$ (61.333,20

(-) IMPOSTO S/SERVICOS

)
)
)
R$ (8.913,70)
)
)

R$ (41.140,14

)
)
)
R$ (13.288,87)
)
)

R$ (61.333,20

RECEITA LIQUIDA DE VENDAS

R$ 1.280.144,07

R$ 1.908.484,82

() CUSTOS

R$ (207.802,72

R$ (255.882,93

(-) CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS

R$ (207.802,72

R$ (255.882,93

(-) MAO-DE-OBRA DIRETA

R$ (121.053,21

R$ (137.134,52

PRO-LABORE

R$ (16.944,00

SALARIOS E GRATIFICAGOES

R$ (83.142,64

R$ (91.275,27

R$ (14.570,64

R$ (19.844,62

132 SALARIO

)
)
)
R$ (15.768,00)
)
)
)

R$ (7.571,93

R$ (7.932,00

()
()
(-) FERIAS
()
()

INDENIZAGOES TRABALHISTAS

R$ 0,00

R$ (1.138,63

(-) ENCARGOS SOCIAIS

R$ (37.009,97

R$ (41.868,26

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

)
(-) INSS R$ (29.113,62) R$ (32.893,56
(-) FGTS R$ (7.896,35) R$ (8.974,70
(-) OUTROS CUSTOS R$ (49.739,54) R$ (76.880,15
(-) AGUA E ESGOSTO R$ (158,69) R$ (0,00
(-) ENERGIA ELETRICA R$ (4.796,09) R$ (13.945,50
(-) TELEFONE R$ 0,00 R$ (1.501,38
(-) HONORARIOS - PJ R$ (9.328,75) R$ (9.268,03
(-) ASSISTENCIA MEDICA R$ (675,00) R$ (17.879,27
() MATERIAL DE USO E CONSUMO R$ 0,00 R$ (8.000,14
(-) SERVICOS DE TERCEIROS R$ (9.189,40) R$ (3.785,83
(-) PREMIOS DE SEGUROS R$ 0,00 R$ (390,00
SIND<I_()) pS‘II_NDICATOS / FUNDO ASSISTENCIAL/ R$ (341,79) R$ (274,00)
(-) CRM - CONSELHO REGIONAL DE R$ (1.131,11) R$ (0,00)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcao se comprova pelo recibo de niumero
DA.DE.53.9B.AC.37.48.1C.DC.C2.5D.E7.ED.80.6B.A0.DC.08.59.AB-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versao 10.2.3 do Visualizador
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 09.449.416/0001-66

NUmero de Ordem do Livro: 17
Periodo Selecionado:

01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descricao

Nota

MEDICINA DO PARANA

Saldo anterior

Saldo atual

(-) ALIMENTAGAO

R$ (24.118,71)

R$ (19.460,00)

(-) COLETA DE RESIDUOS DOS
SERVICOS DE SAUDE

R$ 0,00

R$ (2.376,00)

RESULTADO OPERACIONAL BRUTO

R$ 1.072.341,35

R$ 1.652.601,89

(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (17.631,05) R$ (13.821,68)
(-) DESPESAS COMERCIAIS R$ 0,00 R$ (80,82)
(-) DESPESAS GERAIS R$ 0,00 R$ (80,82)
(-) MULTAS DEDUTIVEIS R$ 0,00 R$ (0,02)
(-) MULTAS INDEDUTIVEIS R$ 0,00 R$ (80,80)
(-) DESPESAS ADIMINISTRATIVAS $ (6.510,38) R$ (2.747,66)
(-) DESPESAS GERAIS $ (6.510,38) R$ (2.747,66)
(-) MULTAS INDEDUTIVEIS R$ (4.519,75) R$ (2.492,52)
(-) TAXAS E EMOLUMENTOS R$ (1.990,63) $ (255,14)
(-) ENCARGOS FINANCEIROS LiQUIDOS R$ (10.930,45) R$ (3.508,20)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (13.396,14) R$ (4.195,26)
(-) DESPESAS BANCARIAS R$ (50,00) R$ (0,00)
() JUROS PASSIVOS R$ (13.346,14) R$ (4.195,26)
RECEITAS FINANCEIRAS R$ 2.465,69 R$ 687,06
JUROS ATIVOS R$ 0,00 R$ 539,51
FINAF:\IECE\JE[?L{AQ\ESNTOS S/APLICACOES RS 1.216.63 RS 0,00
RENDA S/ COTAS DE CAPITAL R$ 1.248,76 R$ 147,55
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (190,22) R$ (7.485,00)
() IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES R$ (190,22) R$ (7.485,00)
() IRRF R$ (31,82) R$ (0,00)
(-) IOF R$ (158,40) R$ (329,23)
() IPVA R$ 0,00 R$ (7.155,77)

RESULTADO OPERACIONAL LiQUIDO

R$ 1.054.710,30

R$ 1.638.780,21

RESULTADO ANTES DA CONTRIBUIGAO
SOCIAL

R$ 1.054.710,30

R$ 1.638.780,21

(-) PROVISAO PARA A CONTRIBUIGAO
SOCIAL

R$ (39.494,54)

R$ (58.879,86)

(-) RESULTADO ANTES DA CONTRIBUIGAO
SOCIAL

R$ (39.494,54)

R$ (58.879,86)

(-) RESULTADO ANTES DA CONTRIBUIGAO
SOCIAL

R$ (39.494,54)

R$ (58.879,86)

(-) PROVISAO PARA A CONTRIBUIGAO

R$ (39.494,54)

R$ (58.879,86)

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcao se comprova pelo recibo de niumero
DA.DE.53.9B.AC.37.48.1C.DC.C2.5D.E7.ED.80.6B.A0.DC.08.59.AB-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 09.449.416/0001-66

Numero de Ordem do Livro: 17
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atual
SOCIAL
RESULTADO ANTES DO IMPOSTO DE RENDA R$ 1.015.215,76 R$ 1.579.900,35
(-) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA R$ (86.476,68) R$ (139.555,21)
(-) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA R$ (86.476,68) R$ (139.555,21)
(-) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA R$ (86.476,68) R$ (139.555,21)
(-) PROVISAO PARA O IMPOSTO DE RENDA R$ (86.476,68) R$ (139.555,21)
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 928.739,08 R$ 1.440.345,14

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcao se comprova pelo recibo de niumero
DA.DE.53.9B.AC.37.48.1C.DC.C2.5D.E7.ED.80.6B.A0.DC.08.59.AB-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versao 10.2.3 do Visualizador 1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: ECD_2023 e B&QIpa 314§ 3 s4/64



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO i

Entidade: CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 09.449.416/0001-66
Numero de Ordem do Livro: 17

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
NIRE 41206157987

CNPJ 09.449.416/0001-66

Numero de Ordem 17

Natureza do Livro DIARIO

Municipio MEDIANEIRA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

27/03/2008

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

L 284

digital 628
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
Natureza do Livro DIARIO
Numero de ordem 17
Quantidade total de linhas do arquivo

L 6284
digital
Data de inicio 01/01/2024
Data de término 31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcao se comprova pelo recibo de niumero
DA.DE.53.9B.AC.37.48.1C.DC.C2.5D.E7.ED.80.6B.A0.DC.08.59.AB-1, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versdo 10.2.3 do Visualizador 1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: ECD_2023_e B&ip (12 1 5564




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.2.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
CNPJ

NIRE
09.449.416/0001-66

41206157987

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO
FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURACAO
01/01/2024 a 31/12/2024

Livro Diario (Completo - sem escrituracdo Aucxiliar)
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
DIARIO 17

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
DA.DE.53.9B.AC.37.48.1C.DC.C2.5D.E7.ED.80.6B.A0.DC.08.59.AB

= N2 SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO  CPF/CNPJ NOME CERnECARS VALIDADE PO
SIGNATARIO DA ECD COM E-CNPJ CL'g’SQIMEB'CA 238047349490808787  05/08/2024 a S
e 9449416000166 . AR im
LTDA:09449416000166
CARMEN GISELE
238047456864991474  05/02/2025 a _
CONTADOR 03605245919 RIBEIRO DOS . e N&o

SANTOS:03605245919

NUMERO DO RECIBO: Escrituracéo recebida via Internet
DA.DE.53.9B.AC.37.48.1C.DC.C2.5D.E pelo Agente Receptor SERPRO

7.ED.80.6B.A0.DC.08.59.AB-1 em 07/06/2025 as 10:55:45

8A.BE.D0.C9.11.AE.EE.C
599.D6.7A.51.22.17.43.2A

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagao de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragao do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da
1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: ECD_2023_e_2024.pdf (13/13) 56/64

Lei Complementar n® 1247/2014.



Pagina 1 de 8

CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

Por este instrumento particular, FABIO RICARDO GHELLERE, brasileiro, casado
sob regime de comunh&o parcial de bens, médico, nascido aos 21/09/1977, portador
da Cédula de Identidade RG n® 6.057.779-0, SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob n®
022.713.969-05, residente e domiciliado a Rua Alameda Ladeira do Sol s/n®, Bairro
Panoramico, Medianeira/PR, CEP: 85884-000, CRISTINA MARTELLI GHELLERE,
natural de Medianeira/PR, brasileira, casada sob regime de comunhdo Parcial de
bens, nascida aos 18/11/1987, maior, Empresaria, residente e domiciliado a Rua
Alameda Ladeira do Sol s/n?, Chacara 13, Bairro Panoramico, Medianeira/PR, CEP:
85884-000 portadora da Cédula de Identidade RG n® 8.378.097-5 SESP/PR, inscrita
no CPF/MF sob n° 053.440.929-62, unicos soOcios componentes da sociedade
empresaria limitada que gira sob o nome empresarial de “CLINICA MEDICA
CLINIMED LTDA”, estabelecida a Av. Brasil n® 2710, Centro, Medianeira/PR, CEP:
85884-000, CNPJ/MF 09.449.416/0001-66, com contrato arquivado na Junta
Comercial do Parana, sob n® 41206157987 em 27/03/2008, resolvem de comum
acordo pelo presente instrumento efetuar sua SEXTA ALTERACAO, de acordo com
as clausulas e condi¢gdes seguintes:

PRIMEIRA: Retirada de sécios com venda e transferéncia de quotas:

A sécia CRISTINA MARTELLI GHELLERE, possuidora de 100 (Cem) quotas no
valor de R$ 100,00 (Cem) reais, totalmente integralizadas, retira-se da sociedade
vendendo e transferindo a totalidade de suas quotas ao sécio remanescente FABIO
RICARDO GHELLERE, acima qualificado, dando pelo presente, plena, geral e rasa
quitagdo das quotas ora transferidas.

SEGUNDA: O capital social no valor de R$ 10.000,00 (Dez mil) reais, divididos em
10.000 (Dez mil) quotas, de valor nominal de R$ 1,00 (hum) real cada uma fica

assim distribuido entre os sécios:

SOCIOS QUOTAS CAPITAL R$
FABIO RICARDO GHELLERE 10.000 10.000,00
TOTAL 10.000 10.000,00

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: SEXTA_ALTERACAO_AUTENTICADA.pdf (1/8) 57/64



Pagina 2 de 8

CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

TERCEIRA: A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.
QUARTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que néo colidirem
com as disposi¢des do presente instrumento.
QUINTA: A vista das modificacdes ora ajustadas consolida-se o contrato social com
a seguinte redacao:
CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA.
CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

Por este instrumento particular, FABIO RICARDO GHELLERE, brasileiro,
divorciado, médico, nascido aos 21/09/1977, portador da Cédula de ldentidade RG
n? 6.057.779-0, SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob n2 022.713.969-05, residente e
domiciliado a Rua Alameda Ladeira do Sol s/n®, Bairro Panorédmico, nesta cidade de
Medianeira, Parana, CEP: 85884-000, unico sb6cio componente da sociedade
empreséria limitada unipessoal que gira sob o nome empresarial de “CLINICA
MEDICA CLINIMED LTDA”, estabelecida & Av. Brasil n? 2710, Centro,
Medianeira/PR, CEP: 85884-000, CNPJ/MF 09.449.416/0001-66, com contrato
arquivado na Junta Comercial do Parand, sob o n°® 41206157987, em 27/03/2008,
regido pelas clausulas:

PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de “CLINICA MEDICA
CLINIMED LTDA”.

SEGUNDA: A sociedade tem sua sede e domicilio a Av. Brasil, n® 2710, Centro,
Medianeira — PR, CEP: 85884-000.

TERCEIRA: A empresa iniciou sua atividade em 27/03/2008 e seu prazo €
indeterminado.

QUARTA: O objeto social é: Clinica médica restrita a consultas — CNAE 8630-5/03.

1Doc: Protocolo 19.828/2025 | Anexo: SEXTA_ALTERACAO_AUTENTICADA.pdf (2/8) 58/64
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CLINICA MEDICA CLINIMED LTDA
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ/MF 09.449.416/0001-66

QUINTA: O Capital social no valor de R$ 10.000,00 (dez mil) reais, divididos em
10.000 (dez mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, fica assim
distribuido entre os sécios:

SOCIOS QUOTAS VALOR R$
FABIO RICARDO GHELLERE 10.000 10.000,00
TOTAL 10.000 10.000,00

Paragrafo Primeiro: A responsabilidade dos sdcios € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.
Paragrafo Segundo: As quotas ndo poderdo ser caucionadas, empenhadas,
oneradas ou gravadas, total ou parcialmente, a qualquer titulo, salvo se com
autorizacao de sécios, que representem a maioria absoluta do capital social.

SEXTA: Os sécios participarao dos lucros e prejuizos na propor¢cao das respectivas
quotas de capital e serdo apurados trimestralmente ou anualmente.

Paragrafo Primeiro: Os sécios poderao, de comum acordo, efetuar a distribuicdo de
lucros que a sociedade obtiver a qualquer momento, observadas as disposi¢cdes
legais e regulamentares pertinentes.

Paragrafo Segundo: Os sécios sao obrigados a reposicdo dos lucros, se os
mesmos forem distribuidos com prejuizo do capital.

SETIMA: As quotas da sociedade s&o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o prévio e expresso consentimento, dos outros sécios,
aos quais fica assegurado, em igualdade de condigdes e preco, o direito de
preferéncia, para a sua aquisi¢cao se posta a venda. Caso seja realizada a cessao de
quotas, devera ser formalizada a alteragdo contratual pertinente.

OITAVA: O sécio que desejar transferir suas quotas devera notificar por escrito aos
sOcios remanescentes, discriminando o prego, forma e prazo de pagamento, para
que estes exergam ou renunciem o direito de preferéncia, o que devera fazer dentro
de 15 (quinze) dias, contados do recebimento da notificagdo, ou em maior prazo a
critério do sécio alienante. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
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preferéncia, as quotas poderdo ser vendidas a terceiros, que nao participam do
capital social da sociedade antes da referida cesséo ou transferéncia.

NONA: A administracdo da sociedade sera exercida pelo sécio FABIO RICARDO
GHELLERE, anteriormente qualificado, sendo o prazo do mandato indeterminado,
tomando posse no ato da assinatura do presente contrato.

Paragrafo Primeiro: Ao administrador € dispensada da caucdo, podendo ser
destituidos sem direito a qualquer indenizagdo, por deliberagdo expressa, de no
minimo 2/3 (dois tercos) dos titulares do capital

social, cuja alteracao de contrato devera ser averbada no registro competente no
prazo maximo de 10 (dez) dias.

Paragrafo Segundo: Compete ao administrador o uso do nome empresarial,
podendo, para tanto, realizarem, individualmente, todos os atos necessarios ou
convenientes para gerenciar, dirigir e orientar os neg6cios da sociedade e os
assuntos relacionados a mesma, podendo abrir, encerrar e movimentar contas
bancarias, assumir obrigacdes, assinar e celebrar contratos, assumir compromissos

profissionais de ambito nacional, representar a sociedade perante terceiros,
reparticdes publicas federais, estaduais, municipais e autarquias, inclusive a Junta
Comercial do Parana, estabelecimentos bancarios ou quaisquer instituicdes
financeiras, para representar a sociedade ativa e passivamente, em juizo e fora dele,
podendo ainda, constituir mandatarios e outorgar procuragdes com poderes
especificos.

Paragrafo Terceiro: O Administrador recebera, a titulo de remuneragéo, um pré-
labore mensal, cuja quantia sera fixada de comum acordo, entre 0os socios quotistas.
Paragrafo Quarto: O administrador respondera solidariamente, perante a sociedade
e terceiros prejudicados por culpa no desempenho de suas fungoes.

Paragrafo Quinto: E vedado ao administrador e a qualquer procurador por ele
constituido, prestar em nome da sociedade, avais, fiangas e/ou praticar quaisquer
atos de favor, estranhos ao interesse social, bem como de agir por modo de
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representacéo diversa do estabelecido neste instrumento, sob pena de serem nulos
e de nenhum efeito os atos assim praticados, bem como onerar ou alienar bens
imoveis da sociedade, salvo se os respectivos atos tiverem sido previamente
aprovados por deliberacdo unanime, dos demais sécios quotistas.

DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardo contas justificadas de sua administracdo, procedendo a
elaboracdo do inventario, do balan¢co patrimonial e do balango de resultado
econbémico.

Paragrafo Unico: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
sécios deliberardo sobre as contas e poderdo designar outro administrador, se for do
interesse dos sdcios quotistas.

DECIMA PRIMEIRA: O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta
impedido de exercer a administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagéao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

DECIMA SEGUNDA: Em caso de falecimento ou sendo interditado qualquer sécio, a
sociedade podera continuar com suas atividades com os herdeiros e/ou sucessores
do “de cujus” ou do incapaz. Nao sendo possivel, ou inexistindo interesse destes ou
dos sécios remanescentes, a sociedade podera ser dissolvida.

DECIMA TERCEIRA: Pode o sécio ser excluido quando a maioria dos sécios
representando no minimo 3/4 (trés quartos), do capital social, entender que um ou
mais socios estdo pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos

graves e que configurem justa causa.
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Paragrafo Primeiro: A exclusdo somente podera ser determinada em reunido
especialmente convocada para este fim. Ciente o acusado em tempo habil, para
permitir seu comparecimento e o exercicio de ampla defesa.

Paragrafo Segundo: Sera também excluido da sociedade o sécio declarado falido,
ou aquele cuja quota tenha sido liquidada para o pagamento de credor particular do
socio.

Paragrafo Terceiro: No caso de morte, retirada ou exclusao de sécio ou dissolugao
da sociedade, o valor das quotas, consideradas pelo montante efetivamente
realizado, sera liquidada com base na situacao patrimonial da sociedade, verificada
em balango especialmente levantado, a data da resolugdo, e seus haveres serdo
pagos em 12 (doze) parcelas iguais, mensais e sucessivas, vencendo a primeira 30
(trinta) dias ap6s a apuracdo do respectivo valor, podendo ainda, ser elaborada
outra forma de pagamento a critério dos socios remanescentes.

Paragrafo Quarto: A retirada, exclusao ou morte de sécio, ndo o exime, ou a seus
herdeiros, da responsabilidade pelas obrigacées sociais anteriores, até dois anos
apoés, averbada a resolucao da sociedade.

DECIMA QUARTA: Exercicio Social.

O Exercicio social tera inicio em 12 de janeiro e terminara em 31 de dezembro. Ao
fim de cada exercicio, sera levantado o balango patrimonial correspondente ao
mesmo periodo, bem como, as demais demonstragdes contdbeis exigidas por Lei. A
sociedade podera levantar balancos intermediarios ou intercalares e distribuir os
lucros evidenciados nos mesmos.

Paragrafo Primeiro: Poderdo as so6cias durante o decorrer do exercicio social,
levantar balancos e/ou balancetes parciais e seus resultados (tratando-se de lucros)
poderao ser distribuidos as socias, proporcionalmente as suas quotas ou de forma

convencionada entre 0s mesmos.
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Paragrafo Segundo: A Critério dos so6cios e no atendimento de interesses da
prépria sociedade, o total ou parte dos lucros poderéo ser destinados a formacao de
Reservas de Lucros, no critério estabelecido pela Lei.

DECIMA QUINTA: Os sécios declaram sob as penas da Lei, que ndo estdo
impedidos de exercer atividades empresariais, em virtude de condenacéao criminal.
DECIMA SEXTA: DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO DE EPP - A Empresa
declara sob as penas da Lei que se enquadra na condicdo de EMPRESA DE
PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n® 123 de 14/12/2006.
DECIMA SETIMA: Os casos omissos serdo tratados pelo que regula o Capitulo I,
Subtitulo Il do livro Il, da Lei n®. 10.406, de 10 de janeiro de 2002 — Cédigo Civil.
DECIMA OITAVA: Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente
instrumento, elegem as partes de comum acordo, o Foro da Comarca de
Medianeira/PR.

E, por assim terem justo e contratado, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, em 01 (uma) via que se obrigam fielmente por si e seus herdeiros a

cumpri-lo em todos os seus termos.

Medianeira - PR, 10 de Dezembro de 2020.

FABIO RICARDO GHELLERE CRISTINA MARTELLI GHELLERE
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