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Protocolo 15.961/2025

De: Ivan Moreira

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

Data: 25/07/2025 as 17:21:30

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

Setores envolvidos:

SMAD-DCLC, SMAD - PROT

PROTOCOLO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

Entrada*:
Site

Numero do Credenciamento*:
046

Numero do Processo Licitatorio*:
98

Razao Social*:
KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA

CNPJ*:
57.628.889/0001-73

Inscricdo Estadual ou Municipal:
120087

Natureza Juridica:
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

Pais*:
BRASIL

UF*:
PARANA

Municipio*:
FOZ DO IGUAGU

Bairro*:
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YOLANDA

Logradouro*:
RUA HELENO SCHIMMELPFENG

Numero*:
259

Nome Completo*:
Ivan Emanuel Moreira

CPF do Representante Legal*:
224.775.628-00

Tipo de Registro:
JUNTA COMERCIAL

Numero do Registro:
4121291444

Data do Registro:
09/10/2024
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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 Aceitagéo dos Valores (Anexo 1V)
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Declaragéo LGPD (Anexo VI)
Declaragéo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (Anexo VII)

Formulario para assinatura do Contrato (Anexo IX)

Anexos:

1_1_Contrato_Social(1).pdf
1_1_Contrato_Social.pdf

2_1_Cartao_CNPJ.pdf

2 2 ALVARA_DE_LICENCA. pdf
2_3_CND_Federal_201_Kairos_Saude_07_10_2025.pdf
2_4 CND_Estadual_Kairos_07_11_2025.pdf

2_5 CND_Municipal_Kairos_15_10_2025.pdf
2_6_CND_FGTS_Kairos_21_08_2025.pdf
2_7_CND_Trabalhista_Kairos_06_01_2026.pdf
2_8 Anexo_VIII_Atestado_capacidade_tecnica.pdf
3_Certidao_de_Regularidade_ CRM_PJ.pdf
3_Certidao_Negativa_ CRM_PJ.pdf
3_CRM_PJ_PGRSS.pdf

3_Inscricao_ CRM_PJ.pdf

4 1_Livros_contabeis_2024.pdf

4 2 Certidao_de_Falencia.pdf
5_Certidao_de_Inscricao_ CRM_PF.pdf
5_Certidao_Negativa_de_Debitos_ CRM_PF.pdf
5_Declaracao_de_experiencia.pdf
5_RG_e_CPF.pdf

7_4 3953 ACLS_assinado.pdf

7_4 _Diploma_Revalidado.pdf
Anexo_lll___Credenciamento_assinado.pdf
Anexo_IV___Aceitacao_dos_Valores_assinado.pdf
Anexo_IX___ Formulario_assinado.pdf

Anexo_VII___ Declaracao_de_Microempresa_assinado.pdf
Anexo_VI___ LGPD_assinado.pdf

Anexo_V___ Declaracao_Unificada_assinado.pdf
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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social: =~AHA

IVAN EMANUEL MOREIRA, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhdo Parcial, EMPRESARIlo, nascido(a) em
09/10/1983, n° do CPF 224.775.628-00, residente e domiciliado na cidade de Foz do Iguagu - PR, na RUA Heleno
Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, CEP: 85853-510;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA , e usara a
expressdo KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: RUA Heleno Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, Foz do Iguagu - PR,
CEP: 85853510.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N2 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N¢8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N¢ 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCADO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 09/10/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serda de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
IVAN EMANUEL MOREIRA 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo séciol VAN EMANUEL MOREIRA que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagédo da maioria.

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 1_1_Contrato_Social(1).pdf (1/4) 4/45



1_,'.‘_1;-“':1 e Dg

Pﬁgina 2de4

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

=

KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAOLTDA %

3

CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC) “INHA H
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo 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 prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O s6cio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposicoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores € o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

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

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA XIIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - DA REGENCIA SUPLETIVA (art. 1.053, paragrafo unico CC).
Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade anbénima, conforme
dispde o paragrafo Unico do art. 1.053 do Cadigo Civil.

CLAUSULA XV - PORTE EMPRESARIAL

O socio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
3¢ da mencionada lei. (art. 3%, I, LC n? 123, de 2006)
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CLAUSULA XVI - DO FORO “Ziva O
Fica eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu - PR, para qualquer acao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Foz do Iguagu - PR, 09 de outubro de 2024

IVAN EMANUEL MOREIRA
Sécio/Administrador
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ASSINATURA ELETRONICA “E2mana 0F°

Certificamos que o ato da empresa KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

22477562800 IVAN EMANUEL MOREIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/10/2024 17:33 SOB N° 41212914441.
PROTOCOLO: 247573728 DE 09/10/2024.
N/ " 6DIGO DE VERIFICAGRO: 12414442957. CNPJ DA SEDE: 57628889000173.
NIRE: 41212914441. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/10/2024.
KAIROS SAUDE SERVIGOS MEDICOS E GESTAO LTDA
LCE& LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica suj@gg:épmga@g%é2gg§ Jué&?&%ihahe%"atO,SOCiaU)-pdf (4/4)

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacgdo.
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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social: =~AHA

IVAN EMANUEL MOREIRA, BRASILEIRO , CASADO(A), Comunhdo Parcial, EMPRESARIlo, nascido(a) em
09/10/1983, n° do CPF 224.775.628-00, residente e domiciliado na cidade de Foz do Iguagu - PR, na RUA Heleno
Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, CEP: 85853-510;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA , e usara a
expressdo KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: RUA Heleno Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, Foz do Iguagu - PR,
CEP: 85853510.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N2 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N¢8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N¢ 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCADO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 09/10/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serda de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
IVAN EMANUEL MOREIRA 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo séciol VAN EMANUEL MOREIRA que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagédo da maioria.

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 1_1_Contrato_Social.pdf (1/4) 8/45
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CLAUSULA VIl - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC) “INHA H
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo 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 prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O s6cio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposicoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores € o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

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

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA XIIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - DA REGENCIA SUPLETIVA (art. 1.053, paragrafo unico CC).
Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade anbénima, conforme
dispde o paragrafo Unico do art. 1.053 do Cadigo Civil.

CLAUSULA XV - PORTE EMPRESARIAL

O socio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
3¢ da mencionada lei. (art. 3%, I, LC n? 123, de 2006)

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 1_1_Contrato_Social.pdf (2/4) 9/45
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CLAUSULA XVI - DO FORO “Ziva O
Fica eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu - PR, para qualquer acao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Foz do Iguagu - PR, 09 de outubro de 2024

IVAN EMANUEL MOREIRA
Sécio/Administrador
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Certificamos que o ato da empresa KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

22477562800

IVAN EMANUEL MOREIRA

Va.v

JUCEPAR

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/10/2024 17:33 SOB N° 41212914441.
PROTOCOLO: 247573728 DE 09/10/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12414442957. CNPJ DA SEDE: 57628889000173.
NIRE: 41212914441. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/10/2024.

KAIROS SAUDE SERVIGOS MEDICOS E GESTAO LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica suje].pcpc‘a' ?JQB}%'Q&@Q@@Q?i&téﬁqmaldég%mram,soaawdf (4/4) 11/45

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacgdo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
57.628.889/0001-73
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D27 2= ASPRTURA

CADASTRAL

09/10/2024

NOME EMPRESARIAL

KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R HELENO SCHIMMELPFENG 259 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.853-510 YOLANDA FOZ DO IGUACU PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

SELKEYS.ASSESSORIA@GMAIL.COM (45) 9943-4016/ (0000) 0000-0000

Fekddkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
09/10/2024

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
Fkkkkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Rk dkkdk

Aprovado pela Instru¢ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 22/07/2025 as 14:19:37 (data e hora de Brasilia).
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PREFEITURA DOIC!‘VIUUANISiplo DE FOZ DO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE RECEITA

LICENCA NA FORMA DE DOMICILIO TRIBUTARIO 445069/2024
C.M.C. N° 120087

NOME EMPRESARIAL: ] - CPF/CNP3:
KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA 57628889000173

NOME DE FANTASIA: ] ~
KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO

CONSTITUIGAO:
Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:
Heleno Schimmelpfeng 259

BAIRRO: CEP: AREA ABERTA M2: AREA CONSTRUIDA M2:
Yolanda 85853510 0,00 0,00

ATIVIDADES LICENCIADAS: i)

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas *** NAO EXERCE NO LOCAL***
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias *** NAO EXERCE NO LOCAL***

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a

urgéncias *** NAO EXERCE NO LOCAL***
RESTRIGOES:

TRATA-SE DE LICENCA NA FORMA DE DOMICILIO TRIByTARIO, CONFORME ART. 28 DO DECRETO N°
27.785/2019. NAO IMPLICA EM LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO. SOLICITAR BAIXA DO

CME QUANDO ENCERRAR AS ATIVIDADES.
VIGENCIA DA LICENGA PARTIR DE: PROTOCOLO:

09/10/2024 PRB2401085627

CONCEDE-SE A PRESENTE LICENCA EM CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ARTIGO 443 DA LEI
COMPLEMENTAR 82/2003 E ARTIGOS 25 A 30 DO DECRETO 27.785/2019, CUJA VALIDADE POSSUI PRAZO
INDETERMINADO ENQUANTO NAO OCORRER ALTERACOES EM RELACAO AOS DADOS CONSTANTES NA
PRESENTE LICENCA OU AS OCORRENCIAS DE NULIDADE, CASSACAO OU SUSPENSAO DA LICENCA NA FORMA
DA LEI 82/2003.

NAO E PERMITIDO O EXERCICIO DE QUALQUER ATIVIDADE, ATENDIMENTO PRESENCIAL A CLIENTES OU
FORNECEDORES, DEPOSITO DE QUALQUER NATUREZA, A UTILIZAGAO DE MAQUINAS, FERRAMENTAS,
EQUIPAMENTOS E VEICULOS, EXCETO OS DE USO PESSOAL NO ENDERECO CONSTANTE NA PRESENTE
LICENGA.

Foz do Iguagu, quarta-feira, 9 de outubro de 2024

A autenticidade deste comprovante podera ser verificada no enderego http.//www.pmfi.pr.gov.br/ com o codigo de autenticidade N° 445069

GERADO POR:REDESIM IMPRESSO POR: 24horas terga-feira, 22 de julho de 2025

13/45
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MINISTERIO DA FAZENDA ';?.'.r,-_!.h
Secretaria da Receita Federal do Brasil "

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA
CNPJ: 57.628.889/0001-73

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:59:26 do dia 10/04/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/10/2025.

Cddigo de controle da certidao: 1C71.3BD4.CE92.9CE2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 2_3_CND_Federal_201_Kairos_Saude_07_10_2025.pdf (1/1)
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Estado do Parané
Secretaria de Estado da Fazenda 6293
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa W
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 037219480-35

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 57.628.889/0001-73
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
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 obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 07/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (10/07/2025 08:52:00)

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 2_4_CND_Estadual_Kairos_07_11_2025.pdf (1/1) 15/45
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17/07/2025, 11:15 Certidao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGCU PP
C.N.P.J. :76.206.606/0001-40
Praca: Getulio Vargas, N°280 - Centro - CEP: 85851-340 Foz do Iguagu - PR
E-mail: 24horas@pmfi.pr.gov.br
Home Page:http://www.pmfi.pr.gov.br/

e inspira e trabalha
’3;1. o
EZmim 0F

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - PESSOA JURIDICA
N° 2477900/2025

Nome do Requerente:  KAIROS SAUDE SERVIGOS MEDICOS E GESTAO LTDA

Razdo Social: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA

CNP3: 57628889000173

CME: 120087

Ativ. Principal: -

Endereco: RUA Heleno Schimmelpfeng No: 259
Bairro: YOLANDA

Complemento:

Cidade: FOZ DO IGUACU UF: PR
Finalidade:

Observagao:

Situacao do CME: Empresa com situacao de Cadastro ATIVA

Atendendo solicitacdo da parte interessada, verificou-se os registros do DEPARTAMENTO DE RECEITA, e
constatou-se a INEXISTENCIA débitos tributérios vencidos em nome do contribuinte acima identificado. Fica resalvado
o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos posteriormente constatados, mesmo referente ao periodo nesta
certiddao compreendido

Foz do Iguacu PR quinta-feira, 17 de julho de 2025 as 00:00 hs.
Certidao Valida até 15/10/2025
CERTIDAO CONCEDIDA GRATUITAMENTE

A autenticidade dessa certiddo podera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda
(www2.pmfi.pr.gov.br/24horas) através do cddigo de autenticidade N° 2477900
Aprovada pelo Decreto n® 23988/2015
Emitente: 24horas
1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 2_5_CND_Municipal_Kairos_15_10_2025.pdf (1/2) 16/45
www?2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNeglD=iRMgshuC02Y= 12
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17/07/2025, 11:15 Certidao
Empresas cadastradas para o CNPJ: 6 2 9 5
120087 57628889000173 KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA ATIVA

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 2_5_CND_Municipal_Kairos_15_10_2025.pdf (2/2) 17/45
www?2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNeglD=iRMgshuC02Y= 2/2



25/07/2025, 14:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 57.628.889/0001-73

Razao , , -
Social: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA

Endereco: R HELENO SCHIMMELPFENG 259 / YOLANDA / FOZ DO IGUACU / PR/
85853-510

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

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

Validade:23/07/2025 a 21/08/2025

Certificacdo Nimero: 2025072319296317824404
Informacao obtida em 25/07/2025 14:02:31

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

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 2_6_CND_FGTS_Kairos_21_08_2025.pdf (1/1)
https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 57.628.889/0001-73

Certiddo n°: 39245342/2025

Expedigdo: 10/07/2025, as 08:52:34

Validade: 06/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica—-se gque KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 57.628.889/0001-73, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgado
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.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forcga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 2_7_CND_Trabalhista_Kairos_06_01_2026.pdf (1/1) 19/45
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FOZ DO IGUAGCU -PR
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que o senhor(a): lvan Emanuel
Moreira, CRM n°. 57157, prestou servigo através da empresa: KAIROS SAUDE
SERVIGOS MEDICOS E GESTAO LTDA, empresa estabelecida na cidade de
Foz do Iguagu-PR, situada: Rua Helano Schimmelpfeng, n® 259, Vila Yplanda,
Foz do Iguagu-PR, inscrita no CNPJ sob n° 57.628.889/0001-73, prestou
servigos compativeis com o objeto da inexigibilidade: n® 328/2024, contrato n°

77917/2024.

Registramos que a empresa prestou os servigos de forma exemplar, pois a
prestagéo dos servigos apresentaram um 6timo desempenho operacional,
tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes.

Nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente
data, Foz do Iguagu/PR, 24 de julho de 2025.

Thyale Marjorie Souza Bittencourt Lopes

Dra. Thyate,Bittenoourt
ica
CRM -

Coordenadora Médica

CRM/PR: 41216

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA JOAO SAMEK
Rua lacanga, 330 — Trés bandeiras — Foz do Iguagu/PR

CEP: 85869-755 Tel: (45) 2105-8000

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 2_8_ Anexo_VIII_Atestado_capacidade_tecnica.pdf (1/1) 20/45
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Inscrito sob CRM CNPJ
22445 57.628.889/0001-73
Razao Social

KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA

Endereco
R HELENO SCHIMMELPFENG - YOLANDA, 259, N/A

Responsavel
57157 - VAN EMANUEL MOREIRA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA L;i:? E

.|..,'|L'\_'I'-'l'|5'|I'lI':I Dg

6299

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGCAO DE PESSOA JURIDICA

Inscricao Validade
11/10/2024 11/10/2025

Nome Fantasia
KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO

Municipio / UF CEP
FOZ DO IGUACU / PR 85853-510

Classificacao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

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 alteragéo
nos dados acima, este certificado € valido até 11/10/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validacao n°. a5a61eadcab67958bc1bb281c3da7ac9ac27a2ba

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 3_Certidao_de_Regularidade_ CRM_PJ.pdf (1/1) 21/45



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa KAIROS SAUDE SERVICOS
MEDICOS E GESTAO LTDA, CNPJ 57.628.889/0001-73, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n®. 22445, 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 validacdo  ef40474c057373e5d3997aecb6db63d0b9677b0b

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025

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

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

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 3_Certidao_Negativa_ CRM_PJ.pdf (1/1)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacao de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) IVAN EMANUEL MOREIRA,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n®. 57157, € o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa KAIROS SAUDE SERVICOS
MEDICOS E GESTAO LTDA, CNPJ 57.628.889/0001-73, CRM n®. 22445, R
HELENO SCHIMMELPFENG, 259, N/A, Foz do Iguacu/PR.

Ressalvadas as alterag6es nos dados cadastrais da empresa, esta certidao € valida
até 11/10/2025.

Chave de validagao e1ff9b3f55b409ad39084d0adb1eel0b127daeb7e

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025

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

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

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 3_CRM_PJ_PGRSS.pdf (1/1)

23/45



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO
LTDA, CNPJ 57.628.889/0001-73, foi inscrita em 11/10/2024, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob 0 n®. 22445, atendendo a solicitacao de seu responséavel
técnico IVAN EMANUEL MOREIRA, inscrito sob o n®. 57157 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.

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 25/10/2025.

Chave de validacao 4d56c¢ca9bcfobf8665a4b6cd9c6e8eb59848a3a04

Emitida eletronicamente via internet em 25/07/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 3_Inscricao_ CRM_PJ.pdf (1/1) 24/45
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MINISTERIO DA FAZENDA

6303

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped V %; £
-F‘ﬁ. ';.I:Lq‘:
- , B oy
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL Ve 08
IDENTIFICAC_}AO DO TITULAR DA ESCRITURAQAO
NIRE CNPJ
41212914441 57.628.889/0001-73
NOME EMPRESARIAL
KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA
IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO
FORMA DA ESCRITURAGCAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAO
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 09/10/2024 a 31/12/2024
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario 1
IDENTIFICAgi\O DO ARQUIVO (HASH)
57.69.0E.A2.EC.D7.99.54.A7.AC.DF.E5.DE.CF.21.12.19.72.05.26
ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
. N2 SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIFICADO VALIDADE LEGAL
RICARDO HERTZ 792222393618208157  11/12/2024 a =
Contador 00528577948 ANGNES:00528577948 395149 11/12/2025 Nao
RICARDO HERTZ 792222393618208157  11/12/2024 a .
Procurador 00528577948 ANGNES:00528577948 395149 11/12/2025 Sim
NUMERO DO RECIBO: Escrituracéo recebida via Internet
57.69.0E.A2.EC.D7.99.54.A7.AC.DF.E5 pelo Agente Receptor SERPRO
.DE.CF.21.12.19.72.05.26-9 em  01/04/2025 as 21:00:17
BD.AD.7F.A4.AB.56.75.E7
58.EE.FB.40.62.E1.07.18
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 autenticagao.
BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragédo do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n® 1247/2014.
25/45
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO 6304
Entidade: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA o
Periodo da Escrituracao: 09/10/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 57.628.889/0001-73 ?l}.
Numero de Ordem do Livro: 1 1% '."i
Exmivin 0F

Periodo Selecionado: 09 de outubro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA
NIRE 41212914441
CNPJ 57.628.889/0001-73

NUmero de Ordem 1
Natureza do Livro Livro Diario

Municipio FOZ DO IGUACU

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

09/10/2024

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

e 1003
digital
TERMO DE ENCERRAMENTO
Nome Empresarial KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA
Natureza do Livro Livro Diario

NuUmero de ordem 1

Quantidade total de linhas do arquivo

o 1003
digital
Data de inicio 09/10/2024
Data de término 31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticacao se comprova pelo recibo de nimero
57.69.0E.A2.EC.D7.99.54.A7.AC.DF.E5.DE.CF.21.12.19.72.05.26-9, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Verséo 10.3.3 do Visualizador 1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 4_1_Livros_contabeea@Hagdl (818 1 26/45
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BALANCO PATRIMONIAL 6305
Entidade: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA - .
Periodo da Escrituracao: 09/10/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 57.628.889/0001-73 :'i'_h ;
Numero de Ordem do Livro: 1 -'J-“;-_-a, _ hq.q-”dh
ST OF

Periodo Selecionado: 09 de outubro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO R$ 0,00 R$ 10.017,40
ATIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 9.000,00
DISPONIVEL R$ 0,00 R$ 9.000,00
CAIXA R$ 0,00 R$ 8.900,00
CAIXA GERAL R$ 0,00 R$ 8.900,00
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 0,00 R$ 100,00
17§1A6'\l7(-:00 SISPRIME Agéncia 0038 Conta R$ 0,00 R$ 100,00
ATIVO NAO-CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 1.017,40
INVESTIMENTOS R$ 0,00 R$ 1.017,40
COOPERATIVA DE CREDITO R$ 0,00 R$ 1.017,40
C/gﬂ%%%)mm_ SISPRIME - AG: 0038 R$ 0.00 R$ 1.017.40
PASSIVO R$ 0,00 R$ 10.017,40
PASSIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 1.637,00
FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 225,00
FORNECEDORES R$ 0,00 R$ 225,00
s T ABALHSTAE
OBRIGAGOES COM O PESSOAL R$ 0,00 R$ 1.256,68
PRO-LABORE A PAGAR R$ 0,00 R$ 1.256,68
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 0,00 R$ 155,32
INSS A RECOLHER R$ 0,00 R$ 155,32
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 0,00 R$ 8.380,40
CAPITAL SOCIAL R$ 0,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 0,00 R$ 10.000,00
IVAN EMANUEL MOREIRA R$ 0,00 R$ 10.000,00
(-) CAPITAL A INTEGRALIZAR R$ 0,00 R$ 0,00
IVAN EMANUEL MOREIRA R$ 0,00 R$ 0,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ (1.619,60)
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ (1.619,60)
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ (1.619,60)
PREJUIZO DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
57.69.0E.A2.EC.D7.99.54.A7.AC.DF.E5.DE.CF.21.12.19.72.05.26-9, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Versédo 10.3.1 do Visualizador 1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 4 1_Livros_contabdR&@Maadl (@1® 1 27/45



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

="
Entidade: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA ;1',:;
Periodo da Escrituracao: 09/10/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 57.628.889/0001-73 %ur_.m-::-
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 09 de outubro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricao Nota Saldo anterior Saldo atual
(-) RECEITA LIQUIDA R$ (0,00) R$ (0,00)
(-) LUCRO BRUTO R$ (0,00) R$ (0,00)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (0,00) R$ (1.637,00)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (0,00) R$ (1.637,00)
(-) PRO-LABORE R$ (0,00) R$ (1.412,00)
(-) ASSISTENCIA CONTABIL R$ (0,00) R$ (225,00)
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS R$ (0,00) R$ 17,40
DIVIDENDOS E LUCROS RECEBIDOS R$ 0,00 R$ 20,47
(-) IR SOBRE DIVIDENDOS R$ (0,00) R$ (3,07)
(-) RESULTADO OPERACIONAL R$ (0,00) R$ (1.619,60)
(-) RESULTADO ANTES DO IR E CSL R$ (0,00) R$ (1.619,60)
(-) PREJUIZO DO EXERCICIO R$ (0,00) R$ (1.619,60)

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero

57.69.0E.A2.EC.D7.99.54.A7.AC.DF.E5.DE.CF.21.12.19.72.05.26-9, nos termos do Decreto n? 8.683/2016.

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

Versao 10.3.1 do Visualizador 1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo:4_1_Livros_contabe%@%d1 @ 1 2845
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 6307

ESTADO DO PARANA COMARCA DE FOZ DO "I_PUAQU &
i b .
CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, -«- b ..:-“."E
PARTIDOR, AVALIADOR E DEPOSITARIO v BEL. ARIANE JACQUELINE (i()N/_.»\l'?E_Z,. - i
PUBLICO 5\ BEL. KELLEN MAYARA BUBIAK = “afppipan B
.i
BEL.GUAIPI DI LAURO FUNCIONARIAS JURAMENTADAS

SERVENTUARIO DESIGNADO ). A H £
N
Ly I 5

CERTIDAO NEGATIVA
(PARA FINS GERAIS)

GUAIPI DI LAURO, Serventuario Designado dos Cartérios Distribuidor, Contador,
Partidor, Avaliador e Depositario Publico da Comarca de Foz do Iguagu, Estado do
Parana, na forma da lei etc...

CERTIFICO a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos de
Distribuicées Civeis existentes, sob minha guarda neste Oficio, n&o incluidas buscas na
vara empresarial regionalizada de Cascavel - Parana., verifiquei neles NAO CONSTAR,
em andamento, EXCLUSIVAMENTE acdes de FALENCIA, CONCORDATA,
RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, proposta em desfavor de:

KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA CNPJ: 57.628.889/0001-73

Dada e passada nesta cidade e comarca de FOZ DO IGUACU, Estado do
PARANA, ao(s) 22 dia(s) do més de julho do ano de 2025.
Buscas procedidas no(s) ultimo(s) 40 ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

FEDERATIV4
‘SE;P; DE Do ‘GU"(? G/P
S g YT

@ BEL.GUAIPI DI LAURO

4 Distribuidor, Contador, Partidor e
Avaliador e Depositario Publico
\S\s h Designado me(\\'
ado DigitaV

QR Code de Autenticacdo
Disponivel por 120 Dias

GUAIPIAI BOGALHO DI LAURO:58468013900
ASSINADO DIGITALMENTE

DISTRIBUIDOR DE FOZ DO IGUAGU
DATA:20250723164902

Avenida Pedro Basso, 1001 — Jardim Pélo Centro — Foz do Iguagu — Parana — CEP: 85.863-756

EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R$ 42,96. ARIANE
A presente Certiddo somente tera validade com o Carimbo Oficial do Cartério Distribuidor.

Pagina 1/1
Para verificar a autenticidade deste documento, acegsg Wy.AisHRUIERITOG&OM DESRIT ALPMAR R D 1882945
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) IVAN EMANUEL
MOREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n® 57157 desde 08/08/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 23/10/2025.

Chave de validagao 7¢f3357f2c36ec7d2aae2f95608875b55cal4b4db

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 5_Certidao_de_Inscricao_ CRM_PF.pdf (1/1)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) IVAN EMANUEL MOREIRA, com
situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paran& sob o
n®. 57157 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/07/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validacio  Oeafe66195a013b8af8cob8362f2c4baba99c889

Emitida eletronicamente via internet em 23/07/2025

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

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

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 5_Certidao_Negativa_de_Debitos_ CRM_PF.pdf (1/1) 31/45



ﬁﬂ.m:-l'nla bg

6310

E

-
UPA *.
o

2 4-h UNIDADE e 08
DE PRONTD
ATENDIMENTO

oy
|

FUNDACAO
MUNICIPAL

DE SAUDE
FOZ DO IGUACU

Declaragao de Experiéncia Profissional

Foz do lguagu, 01 de outubro de 2024.

Declaramos para os devidos fins, que o(a) Dr.(a) IVAN EMANUEL MOREIRA ,
portador(a) do documento de identidade n234.929.212-7 , CPF n2224.775.628.00 e

CRM n257.157 exerce a fungdo de Médico de Urgéncia e Emergéncia nesta UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO ha mais de 6 (seis) meses. ¢

Declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras.

Dr. KENNEDY ANDRADE/DA SILVA v
CRM/PR: 37638
Coordenador Médico

UPA JOADO SAMEK
Rua lacanga, 330 - Trés Bandeiras - Foz do Iguagu / PR
CEP: 85869-755  Tel: (45) 2105-8000

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 5_Declaracao_de_experiencia.pdf (1/1) 32/45
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REPUBLICA FEDERADIVAGDO BRASIL S @ \ EliNe77.
' 2%  CPF zunssza/oo, o1

ESTADO DE SAO PAULO = B R 22
SECRETANA DA SEQURANGA PUBLIGA ‘ . L ‘ T_lttfsxsmo GERAL 34. 929 212-7 2via DATADE EXPEDICAO 26/04/20

INSTITUTO DE IDENTIFICAGCAO
“RICARDO GUMBLETON DAUNT”

IVAN EMANUEL MOREIRA

FILIACAQO
NELSON VALDO MOREIRA

MARIA HELENA MACHADO MOREIRA

DATA NASCIMENTO  ORGAO EXPEDIDOR
09/10/1983 SSP-Sp
NATURALIDADE

FLOREAL - SP
OBSERVACAO

562B7A37

JESIDENTIDADE) (i«

e

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 5_RG_e_CPF.pdf (1/1) 33/45
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FABIANE MARINA AMEND ARIELLO = TRADUTORA JURAMENTADA -y
MATRICULA JUCEPAR: 12/186-T | CERTIFICADA PELA ASSOC. BRASILEIRA DE TRA@&JIORES &

f ‘ll:"' ._‘I:I.
FOZ DO IGUACU-PR | BRASIL | TEL. (45) 98431-7883 | E-MAIL: TRADUTORA.FOZ@CMA| [ Esdpan DE

Documento: Histérico Criminal — Carla Faye Williams Arquivo: 01 N2 3947

Eu, Fabiane Marina Amend Ariello, traduzi, em razdao de meu oficio, o documento acima mencionado, cujo original
digitalizado me foi apresentado em 22 de setembro de 2024, e cujo teor é o seguinte:

SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA

[logo [logo Certificacoes
ACLS Provider] Save a Live por NHCPS]
Nome da organizagao de treinamento
Ivan emanuel Moreira National Health Care Provider Solutions
concluiu com éxito as avaliagbes de acordo com o
curriculo do programa de Suporte Avancado de Vida em | Cidade e estado da organizagdo de treinamento
Cardiologia (ACLS) da Save a Life Certifications do National | Jeffersonville, Indiana
Health Care Provider Solutions (NHCPS) [Certificacdes
“Salve uma Vida”, do NHCPS - Solucdes Nacionais para | Telefone da organizagdo de treinamento
Prestadores de Servicos de Saiide] e estd em | (888)688-3545
conformidade com os mais recentes Padrdes e Diretrizes
do ILCOR e da Joint Commission (JCAHO) [Comissdo | Nome do instrutor Karl F. Disque D.O. RPh
Conjunta].
Assinatura do instrutor [assinatura]
Data de Emissao Renovar até [OR
2 Out 2024 2 Out 2026 code] National Health Care Provider Solutions

Para verificar a autenticidade, leia o QR code usando um aparelho celular.

Era o que continha o referido documento. Dou fé.
Foz do Iguagu, 02 de outubro de 2024.
EmOIUmentOS: RS 90,00 Documento assinado digitalmente

“b FABIANE MARINA AMEND ARIELLO
g Data: 06/10/2024 17:03:30-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Fabiane Marina Amend Ariello
Tradutora Juramentada

Paginalde1l

1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 7_4_3953__ ACLS_assinado.pdf (1/1) 34/45
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U n I I G Campus I: Av. Anto

'\

\C

Q. 0as
Universidade de Gurupi Centro Administrativo: Av. enheiro We j

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

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA

PROCESSO SEI N°: 2210010465001361314820221
NOME: IVAN EMANUEL MOREIRA
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TITULO: Médico Cirujano

Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da
Universidade de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, apés transcorrido o tramite interno de
Revalidacido de Diploma, na modalidade simplificada.

Diploma de Graduagao Revalidado em conformidade com a Lei n° 9.394, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n°® 22/2016; Resolugdo CNE/CES n°® 1/2022; e
Resolugdo CONSUP n° 009/2021.

REGISTRO: 13148 FOLHA: 663 LIVRO: 51

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

Decreto Governamental n® 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental n® 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 17 de marcgo de 2023

Assinado Por SARA Assinado Por FUNDACAO
FALCAO DE UNIRG:01210830000106
SOUSA:96121262168 Data: 17/03/2023 09:20:41

Cargo REITORA DA ID: 000000053697
UNIVERSIDADE DE

GURUPI UNIRG 1Doc: Protocolo 15.961/2025 | Anexo: 7_4_Diploma_Revalidado.pdf (1/3)  35/45

Data: 17/03/2023 11:32:24
ID: 000000053697
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POLITECNICA Y ARTISTICA = -
LEY N° 954/96 NS
FACULTAD DE CIENCIAS DI LA SALUD
SEDE CIUDAD DEL 1EST1E

_ L RECTOR DE TA UNIVERSIDAD
! Por cuanto

IVAN EMANUEL MOREIRA

De nacionalidad brasilera, con Registro General N? 34.929.212.7

ha acreditado con la aprobacion de los examenes requericdos, en la carrera de MEDRICINA on el aino lective 2018, v redne los
merios sulcicnies pata optar por ¢l titulo de

MEDICO CIRUJANO

Por cuanto, v de acuerdo con fa TIEY N? 954/96 y los Pstatuios de L Univ r.n-'.ul-ul Politéenica v Artistica, se expide el presenic
Diploma que le habalita para ¢l cjercicio de los derechas v ¢l goce de las prerrogativas que le corresponden al grado
Ortorgado y registrado e Ciudad del Este, a los ires dias del mes de ociubre del afio dos mil diceiocho.
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£1 presente (ulo de MEDICOM CIHUJANGIA

Comesponde a MOREIRA_ IVAN EMANUEL
RGN 3£ 829, 212-7
Resoscion VES N* 18801 de Fecha D5M12/2018

e

%WMMvmm

DRECCION DE REGISTROS Y CONTROL
DEPROFESIONESENSALUD (2871

El presente titulo de: MEDICO/A CIRUJANCO/ A
Correspondiente a: IVAN EMANUEL MOREIRA
Con Cédula Nro: 8475142

Reg. Profesional Nro: 18365
Asuncidn, 06/12/2018
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KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA 6316

CNPJ: 57.628.889/0001-73 %
'

-
=

ANEXO IIl - CARTA DE CREDENCIAMENTO L L

A

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu
Departamento de Compras, Licitacdes e Contratos
Referente: Edital de Chamamento Publico n®. 046/2025

A Empresa, KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA, estabelecida
na Rua Heleno Schimmelpfeng, n? 259, Yolanda, Foz do Iguacu - PR, CEP: 85.853-
510, inscrita no CNPJ n° 57.628.889/0001-73, através do presente, credenciamos a Sr.
IVAN EMANUEL MOREIRA, portador da cédula de identidade n° 34.929.212-7 e do
CPF n° 224.775.628-00, a participar da licitagao instaurada pela Prefeitura Municipal de
Santa Terezinha de ltaipu-PR, Chamamento Publico n° 046/2025, na qualidade de
Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da
empresa e praticar todos os demais atos inerentes ao processo licitatorio.

Foz do Iguagu, em 25 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b IVAN EMANUEL MOREIRA
g »l Data: 25/07/2025 14:50:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

IVAN EMANUEL MOREIRA
CPF 224.775.628-00

Rua Heleno Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, Foz do Iguagu - PR, CEP: 85.853-510
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CNPJ: 57.628.889/0001-73

ANEXO IV — DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS VALORES T, b, DB

KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA

KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO

CNPJ N° 57.628.889/0001-73

RUA HELENO SCHIMMELPFENG, N¢ 259, YOLANDA, FOZ DO IGUAGU - PR, CEP: 85.853-
510

TELEFONE: 45 9 9824-0025

EMAIL: Dr.ivanemanuel@gmail.com / selkeys.assessoria@gmail.com
NOME COMPLETO: IVAN EMANUEL MOREIRA

CPF: 224.775.628-00

RG: 34.929.212-7

BANCO: 084 AGENCIA: 00038 CONTA: 1731670

A

Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu
Departamento de Compras, Licitagdes e Contratos
Referente: Edital de Chamamento Publico n®. 046/2025

A Empresa, KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA, estabelecida na Rua
Heleno Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, Foz do Iguagu - PR, CEP: 85.853-510, inscrita no
CNPJ n° 57.628.889/0001-73, através do seu Responsavel Técnico IVAN EMANUEL
MOREIRA, DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacao dos servicos
em conformidade com a legislagdo pertinente e que concorda em prestar servigos objeto deste
edital, aceitando receber os valores constantes do (Anexo |) do edital de CHAMAMENTO
PUBLICO n° 046/2025.

Apresentamos e submetemos a apreciagao de Vossas Senhorias, a especificacdo dos servigos

que temos a oferecer conforme o ANEXO - I:

Rua Heleno Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, Foz do Iguacu - PR, CEP: 85.853-510
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DECLARAMOS também que as informagdes prestadas nesse processo sdo 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.

Foz do Iguagu, em 25 de julho de 2025.

9

Documento assinado digitalmente

b IVAN EMANUEL MOREIRA
ol Data: 25/07/2025 14:50:43-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

IVAN EMANUEL MOREIRA
CPF 224.775.628-00

Rua Heleno Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, Foz do Iguacu - PR, CEP: 85.853-510
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o 0] oA &
= ~ VALOR TOTAL TOTA &
. s
ITEM DESCRICAO/ESPECIFICACAO HORA HORAS (RS) ey _— A
(R$) MENSAL
1 Médico Generalista (UPA) R$ 130,00 1.488 R$ 193.440,00
2 Meédico Generalista R$ 130,00 930 R$ 120.900,00
VALOR TOTAL R$ R$ 314.340,00
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ANEXO IX - FORMULARIO PARA ASSINATURA DO CONTRATO ¥,

Razao Social: KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA
Logradouro: Rua Heleno Schimmelpfeng, n2 259, CEP: 85.853-510
Bairro: Yolanda

Cidade: Foz do Iguacu

Estado: Parana

CNPJ n2: 57.628.889/0001-73
Inscricao Estadual n2: Isento
Inscricao Municipal (ISS ou Alvara) n2: 120087

Representante Legal: lvan Emanuel Moreira

Endereco: Rua Heleno Schimmelpfeng, n? 259, Yolanda, Foz do Iguacu - PR, CEP:
85.853-510.

CPF: 224.775.628-00

RG: 34.929.212-7 Orgao Emissor: SESP-SP

Dados do preposto, que recebera toda e qualquer comunicacao legal destinada a
pessoa juridica, podendo inclusive ser o representante legal da empresa

Preposto: lvan Emanuel Moreira

CPF: 224.775.628-00

RG: 34.929.212-7 Orgao Emissor: SESP-SP

Telefone com WhatsApp: 45 9 9824-0025

E-mail: Dr.ivanemanuel@gmail.com / selkeys.assessoria@gmail.com

Foz do Iguacgu, em 25 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b IVAN EMANUEL MOREIRA
g ol Data: 25/07/2025 15:09:51-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

IVAN EMANUEL MOREIRA
CPF 224.775.628-00

Rua Heleno Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, Foz do Iguacu - PR, CEP: 85.853-510
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ANEXO VII - DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORGE,  e®

A Empresa, KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA, inscrita no CNPJ n°
57.628.889/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) VAN EMANUEL
MOREIRA, portador da cédula de identidade n° 34.929.212-7 e do CPF n° 224.775.628-00,
DECLARA, sob as penas da Lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

(X') MICROEMPRESA, conforme Inciso | do artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006;

( ) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Inciso Il do artigo 3° da Lei Complementar n®
123, de 14/12/2006;

() MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL, conforme paragrafo 1° do artigo 18-A da Lei
Complementar n? 123, de 14/12/2006, com redagao dada pela Lei Complementar n® 188, de
2021.

() COOPERATIVA, nos termos do Art. 34, da Lei Federal n? 11488/2007.
DECLARA ainda:

1. Que a empresa esta excluida das vedagbes constantes no Artigo 39, § 4° da Lei
Complementar n.? 123/2006;

2, Que nado 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 Administracdo Publica no ano-
calendario de realizagédo da licitagao.

3. Assim, ciente de que a apresentagéo de declaracao falsa configura comportamento
iniddbneo 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, ndo havendo fato superveniente
impeditivo da participagao no presente certame.

Fn7 dAn lnniaci em 98 de inlhn da 2025,

Documento assinado digitalmente

b IVAN EMANUEL MOREIRA
g 8l Data: 25/07/2025 14:50:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

IVAN EMANUEL MOREIRA
CPF 224.775.628-00

. Rua Heleno Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, Foz do Iguacgu - PR, CEP: 85.853-510
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ANEXO VI - DECLARACAO LGPD

A Empresa, KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA, inscrita no CNPJ n°
57.628.889/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) IVAN
EMANUEL MOREIRA, portador da cédula de identidade n° 34.929.212-7 e do CPF n°
224.775.628-00, DECLARA, para os devidos fins, que tem pleno conhecimento das
regras contidas no edital de licitacdo e que possui as condi¢des de habilitacdo previstas

no edital, bem como tem ciéncia de que:

1. Como condicao para participar desta licitacéo e ser contratado(a),
o(a) interessado(a) deve fornecer para a Administracdo Publica diversos
dados pessoais, entre eles:

1.1. aqueles inerentes a documentos de identificacio;

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 informacdes sobre conjuges;

1.7. relacdes de parentesco;

1.8. numero de telefone;

1.9. sangdes administrativas que esteja cumprindo perante a Administragao

Publica;

1.10. informacgdes sobre eventuais condenagdes no plano criminal ou

por improbidade administrativa; dentre outros necessarios a contratagao.

2. Essas informagdes constardo do processo administrativo e serdo objeto de tratamento
por parte da Administracdo Publica.

3. O tratamento dos dados pessoais relacionados aos processos de contratagao se
presume valido, legitimo e, portanto, juridicamente adequado.

2 AA lArtianit Aam 28 An inilhA AA
Fo 2025.

Documento assinado digitalmente

b IVAN EMANUEL MOREIRA
g ol Data: 25/07/2025 14:50:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

IVAN EMANUEL MOREIRA
CPF 224.775.628-00
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A Empresa, KAIROS SAUDE SERVICOS MEDICOS E GESTAO LTDA, inscrita no CNPJ n°

57.628.889/0001-73, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a)

IVAN

EMANUEL MOREIRA, portador da cédula de identidade n°® 34.929.212-7 e do CPF n°
224.775.628-00, DECLARA, para os devidos fins, que tem pleno conhecimento das regras

contidas no edital de licitagdo e que possui as condi¢des de habilitagdo previstas no edital, bem

como:

1. Declaracao de preposto:

Que eventual contratacdo com o presente ente publico se dara com
intermediacdo do preposto a seguir, que, através de um dos contatos
informados, recebera pedidos de fornecimento, notificagcdes, dentre outras
comunicagdes destinadas a pessoa juridica acima indicada:

Nome: lvan Emanuel Moreira

Telefone com WhatsApp: 45 9 9824-0025

E-mail da empresa: Dr.ivanemanuel@gmail.com /
selkeys.assessoria@gmail.com

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

3. Declaracao de inexisténcia de empregados menores

Que ndo possuimos, em nosso quadro de pessoal, empregados
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em
qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia ao Artigo 79, inciso
XXXIII, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

4. Declaracao de auséncia de vinculo com o quadro funcional do
Municipio de Santa Terezinha de Itaipu, Parana

Em observancia ao disposto no Artigo 14 da Lei Federal n® 14.133/2021, e com
base na Sumula Vinculante 13 do STF e Prejulgado 09 do MPjTC, que nao
possui integrante do quadro funcional do Municipio de Santa Terezinha de
Itaipu, Estado do Parana, mesmo que inativo, como sdcio, cotista, dirigente ou
empregado. No mais, dentre seus sécios, nenhum deles €& conjuge,
companheiro, parente em linha reta ou colateral, consanguineo ou afim de
servidor publico do Municipio de Santa Terezinha de ltaipu, Estado do

Rua Heleno Schimmelpfeng, n® 259, Yolanda, Foz do Iguacu - PR, CEP: 85.853-510
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Parand, que nele exerga cargo em comissao ou fungéo de confianga, ou seja %
membro da comissdo de licitacdo, Pregoeiro(a) ou autoridade ligada a “"i';_g,._! o o
contratac&o. =HA

5. Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos

Que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagcdo no presente processo, ndo tendo sido declarado inidéneo para licitar
ou contratar com o Poder Publico, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

No mais, declara também que seus so6cios ndo se encontram, seja por
forca constitucional ou legal, impedidos de contratar com o Poder Publico, nao
se enquadrando em nenhuma das vedagoes contidas no art. 14 da Lei Federal
n.? 14.133/2021, em especial:

1.1 Nao mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgao ou entidade
contratante ou com agente publico que desempenhe funcao na licitagao
ou atue na fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou que deles seja
cbnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau.

1.2. Nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagcdo do edital, nao foi
condenado(a) judicialmente, com transito em julgado, por exploracao de
trabalho infantil, por submissao de trabalhadores a condigdes analogas
as de escravo ou por contratacao de adolescentes nos casos vedados
pela legislacao trabalhista.

6. Declaracdo De Atendimento A Politica Ambiental De Licitagdo Sustentavel

Declarar que atesta o atendimento a politica publica ambiental de
licitacdo sustentavel, em especial que se responsabiliza integralmente com a
logistica reversa dos produtos, embalagens e servigcos pds-consumo no limite
da proporcao que fornecerem ao poder publico, assumindo a responsabilidade
pela destinagéo final, ambientalmente adequada.

Foz do Iguagu, em 25 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b IVAN EMANUEL MOREIRA
g L Data: 25/07/2025 14:50:43-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

IVAN EMANUEL MOREIRA
CPF 224.775.628-00
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