s Prefeitura Municipal de

Santa Terezinha de itaipu

Protocolo 15.721/2025

De: H.HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
Para: SMAD-DCLC - Departamento de Compras, Licitacoes e Contratos

Data: 24/07/2025 as 08:41:00

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

Setores envolvidos:

SMAD-DCLC, SMAD - PROT

PROTOCOLO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

Entrada*:
Site

Numero do Credenciamento*:
462025

Numero do Processo Licitatorio*:

982025

Razao Social*:

H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA

CNPJ*:
61.415.330/0001-32

Pais*:
Brasil

UF*:
PR

Municipio*:

FOZ DO IGUAGU

Bairro*:
CONDOMINIO TERRA NOV

Logradouro*:
TANCREDO NEVES

NUmero*:
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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 )

Declaragao de Aceitagdo dos Valores (Anexo V)

Declaragéo LGPD (Anexo VI)

Declaragéao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (Anexo VII)

Formulario para assinatura do Contrato (Anexo IX)
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H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 6526
CNPJn°©61.415.330/0001-32 % &
ANEXO Ill - CARTA DE CREDENCIAMENTO :'i'-v. ::'l
-'Jﬁ‘;,. _"rln'.'::'

. 5§
Exmivin 0F

A Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de Itaipu Departamento de Compras,
Licitagbes e Contratos Referente: Edital de Chamamento Publico n°. 046/2025 A
Empresa H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA estabelecida AVENIDA TANCREDO
NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO
IGUACU inscrita no CNPJ n°® 61.415.330/0001-32 através do presente,
credenciamos a Sra. ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA portador da
cédula de identidade n©10.832.483-0 de do CPF n°. 10355756986 a participar da
licitagao instaurada pela Prefeitura Municipal de Santa Terezinha de ltaipu-PR,
Chamamento Publico n®. 46/2025, 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 22 de julho de 2025.

Documento assinade digitalmente

b ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
g L Data: 22/07/2025 12:35:35-0300
Verifiqgue em https://validar.iti.gov.br

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
CPF n°. 10355756986

Representante Legal

AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO IGUAGU
1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: ANEXO_IIl__E2_80_93_CARTA_DE_CREDENCIAMENTO_assinado.pdf (1/1) 3/42
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6527

H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
CNPJ n°®61.415.330/0001-32

i "4
ANEXO IV - DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES Y 5
?
H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA M DB

CNPJ n®61.415.330/0001-32

AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP:
85867-000, FOZ DO IGUAGCU

CONTATO: 45 99973-2422 - anaharumihorita@gmail.com

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

A empresa H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA estabelecida AVENIDA
TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-
000, FOZ DO IGUACU inscrita no CNPJ n®61.415.330/0001-32 através do
presente, credenciamos a Sra. ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA portador
da cédula de identidade n©10.832.483-0 de do CPF n°. 10355756986 DECLARA
sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacao dos servigos em
conformidade com a legislacao pertinente e que concorda em prestar servicos
objeto deste edital, aceitando receber os valores constantes do (Anexo |) do edital
de CHAMAMENTO PUBLICO n°. 046/2025.

Apresentamos e submetemos a apreciacao de Vossas Senhorias, a especificagao
dos servigcos que temos a oferecer conforme o ANEXO - I:

Item | Céd | Descricdo/Especificacao | Valor Hora | Total Horas | Total
Sist. (R$) Mensal Mensal
R$
2 Médico Generalista 130,00 120 15.600,00
VALOR TOTAL R$ 15.600,00

DECLARAMOS também que as informacdes prestadas nesse processo séo
verdadeiras e que temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos
sujeitos as penas previstas no Art. 299 do Cdédigo Penal.

Por ser expresséao de verdade, firmamos o presente.

Foz do Iguacu, em 22 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
g o Data: 22/07/2025 12:37:02-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
CPF n°. 10355756986

Representante Legal

AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO IGUAGU
1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: ANEXO_IV__E2 80_93_DECLARACAO_DE_ACEITACAO_DOS_VALORES_assinado.pdf (1/1) 4/42
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H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 6528

CNPJ n°®61.415.330/0001-32
ANEXO IX - FORMULARIO PARA ASSINATURA DO CONTRATO L

Razao Social: H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
Logradouro: AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057
Bairro: Condominio Terra Nova

Cidade: Foz do Iguacgu

Estado: Parana

CNPJ n°:61.415.330/0001-32
Inscricao Estadual n®: ISENTO
Inscricao Municipal (ISS ou Alvara) n°: 129130

Representante Legal: ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
Enderegco: AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, FOZ DO IGUACU
CPF: 103.557.569-86

RG: 10.832.483-0 Orgao Emissor: SSP-PR

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

Representante Legal: ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
Endereco: AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, FOZ DO IGUAGCU
CPF: 103.557.569-86

RG: 10.832.483-0 Orgao Emissor: SSP-PR

Telefone com WhatsApp: 45 99973-2422

E-mail: anaharumihorita@gmail.com

Foz do Iguacu, em 22 de julho de 2025.
Documento assinado digitalmente
g “b ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA

Data: 22/07/2025 12:34:06-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
CPF n®. 10355756986

Representante Legal

AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO IGUAGU

5/42



1:'..‘_-||,-I,I'-\._-‘| IO Dg

H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 6529
CNPJ n°®61.415.330/0001-32 %
ANEXO VIl - DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO IJ-"@RTE ;

4
A empresa H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA estabelecida AVENIDA TANCREDO h"'*'e".ermu_ pt o
NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO IGUAGU

inscrita no CNPJ n®61.415.330/0001-32 através do presente, credenciamos a Sra. ANA

LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA portador da cédula de identidade n©10.832.483-0

de do CPF n°. 10355756986 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 vedagdes constantes no Artigo 3°, § 4° da Lei
Complementar n.° 123/2006;

2. Que ndo extrapolou a receita bruta maxima relativa ao enquadramento como
empresa de pequeno porte, de que trata o Artigo 39, inciso Il da Lei Complementar
n® 123/2006, em relagao aos valores dos contratos celebrados com a
Administracdo Publica no ano-calendario de realizagao da licitacao.

Assim, ciente de que a apresentacao de declaracao falsa configura
comportamento inidbneo e minha inabilitacdo 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 participagao no presente
certame.

Foz do Iguacu, em 22 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
g il Data: 22/07/2025 12:32:26-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
CPF n®. 10355756986

Representante Legal

AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO IGUAGU

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: ANEXO_VII__E2_80_93 DECLARACAO_DE_MICROEMPRESA_OU_EMPRESA_DE_PEQUENO_PORTE_assinado.pdf (1/1) 6/42
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H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 6530
CNPJ n° 61.415.330/0001-32 & e
ANEXO VI - DECLARAGAO LGPD % o
A empresa H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA estabelecida AVENIDATANCREDO Mg o™

NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO IGUAGU
inscrita no CNPJ n®61.415.330/0001-32 através do presente, credenciamos a Sra. ANA
LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA portador da cédula de identidade n©10.832.483-0
de do CPF n°. 10355756986 DECLARA para os devidos fins, que tem pleno conhecimento
das regras contidas no edital de licitacdo e que possui as condi¢gdes de habilitagéo
previstas no edital, bem como tem ciéncia de que:

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

1.1. aqueles inerentes a documentos de identificacao;

1.2. referentes a participacdes societarias;

1.3. informacgdes inseridas em contratos sociais;

1.4. enderecos fisicos e eletronicos;

1.5. estado civil;

1.6. eventuais informacgodes sobre conjuges;

1.7. rela¢des de parentesco;

1.8. numero de telefone;

1.9. sancdes administrativas que esteja cumprindo perante a Administragcdo Publica;

1.10. informacdes sobre eventuais condenagdes no plano criminal ou por improbidade
administrativa; dentre outros necessarios a contratacéao.

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

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

Foz do Iguagu, em 22 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
g L Data: 22/07/2025 12:26:22-0300
Verifiqgue em https://validar.iti.gov.br

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
CPF n°. 10355756986

Representante Legal

AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO IGUAGU
1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: ANEXO_VI__E2 80_93_DECLARACAO_LGPD_assinado.pdf (1/1) 7/42
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H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 6531
CNPJ n°61.415.330/0001-32 _ :
-'J';'?' -l."-':':;h
ANEXO V - DECLARACAO UNIFICADA A 08

A empresa H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA estabelecida AVENIDA
TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-
000, FOZ DO IGUACU inscrita no CNPJ n®61.415.330/0001-32 através do
presente, credenciamos a Sra. ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA portador
da cédula de identidade n®10.832.483-0 de do CPF n°. 10355756986 DECLARA
para os devidos fins, que tem pleno conhecimento das regras contidas no edital
de licitacdo e que possui as condigdes de habilitagcao previstas no edital, bem
como:

1. Declaragéao de preposto:
Que eventual contratacao com o presente ente publico se dard com
intermediacao do preposto a seguir, que, através de um dos contatos
informados, recebera pedidos de fornecimento, notificagdes, dentre outras
comunicacgoOes destinadas a pessoa juridica acima indicada

Nome: ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
Telefone com WhatsApp: 45 99973-2422
E-mail da empresa: anaharumihorita@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 nao 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 condicao de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, em observancia ao Artigo 7°, inciso XXXIII,
Constituicado da Republica Federativa do Brasil.

4. Declaracao de auséncia de vinculo com o quadro funcional do Municipio
de Santa Terezinha de ltaipu, 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 sécio, cotista, dirigente ou

AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO IGUAGU
1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: ANEXO_V__E2 80_93_DECLARACAO_UNIFICADA_assinado.pdf (1/2) 8/42
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H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 6532
CNPJ n©61.415.330/0001-32 4
empregado. No mais, dentre seus sécios, nenhum deles é conjuge, -'i' -
companheiro, parente em linha reta ou colateral, consanguineo ou afim de 'h"-'w,-.. tﬁf.'-”-""
LA T

servidor publico do Municipio de Santa Terezinha de Itaipu, 41 Estado do
Parana, que nele exerca cargo em comisséo ou fungao de confianga, ou seja
membro da comissao de licitagao, Pregoeiro(a) ou autoridade ligada a
contratacéao.

5. Declaragao de inexisténcia de fatos impeditivos

Que até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagao no
presente processo, nao 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 sécios nao se
encontram, seja por forga constitucional ou legal, impedidos de contratar com
o Poder Publico, ndo se enquadrando em nenhuma das vedagdes contidas no
art. 14 da Lei Federal n.®© 14.133/2021, em especial:

1.1 Ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgao ou entidade contratante
ou com agente publico que desempenhe fungao na licitagao ou atue na
fiscalizagao ou na gestao do contrato, ou que deles seja cOnjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

1.2. Nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacao do edital, nao foi condenado(a)
judicialmente, com transito em julgado, por exploragao de trabalho infantil, por
submissao de trabalhadores a condi¢coes 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 licitacao
sustentavel, em especial que se responsabiliza integralmente com a logistica
reversa dos produtos, embalagens e servigos pds-consumo no limite da
proporcao que fornecerem ao poder publico, assumindo a responsabilidade
pela destinacao final, ambientalmente adequada.

Foz do Iguacu, em 22 de julho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
g L Data: 22/07/2025 12:39:27-0300
Verifiqgue em https://validar.iti.gov.br

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
CPF n°. 10355756986

Representante Legal

AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057, CONDOMINIO TERRA NOVA, CASA 137, CEP: 85867-000, FOZ DO IGUAGU
1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: ANEXO_V__E2 80_93_DECLARACAO_UNIFICADA_assinado.pdf (2/2) 9/42
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6533
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA g
H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 5 .

=
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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, médica, nascido(a) em 02/03/1998, n° do
CPF 103.557.569-86, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na AVENIDA Tancredo Neves, n°
5057, COND TERRA NOVA;CASA 137;, Itaipu B, CEP: 85867-000;

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
A sociedade adotara como nome empresarial:H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA.

CLAUSULA II - DA SEDE
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA Tancredo Neves, n? 5057, CASA 137;CONJ TERRA
NOVA;, Itaipu B, Foz do Iguagu - PR, CEP: 85867000.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADES MEDICAS DE CONSULTA,
TELEATENDIMENTO, ATENDIMENTO EM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS FORA DO ESTABELECIMENTO, ENDERECO DO ESTABELECIMENTO PARA
FINS FISCAIS E CORRESPONDENCIA..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N? 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
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 DURAGAO
A sociedade iniciara suas atividades em 14/06/2025 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital serda de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 1000 quotas, no valor nominal de R$ 10,00 (dez reais)
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$ %
ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA 1000 10.000,00 100,00
TOTAL: 1000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGCAO
A administracdo da sociedade serd exercida pelo s6cioANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA que
representara legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestédo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneracdo de bens imdéveis depende de
autorizagédo da maioria.

CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboracéo do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

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.

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: assinado_20250614095655_ContratoSocial_Contrato_Social_PRB2500741736_14062025095646(1).pdf (1/3) 10/42
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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 sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o0 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 sé6cios na
proporcéo de suas quotas.

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

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo 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 aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O so6cio 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)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu - PR, para qualquer agao 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 Iguacu - PR, 14 de junho de 2025

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
Soécio/Administrador
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Certificamos que o ato da empresa H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

10355756986 ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/06/2025 16:47 SOB N° 41213659739.
PROTOCOLO: 252902483 DE 23/06/2025.
v " cODIGO DE VERIFICAQI\O: 12510082948. CNPJ DA SEDE: 61415330000132.
NIRE: 41213659739. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 14/06/2025.
H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
LCE& LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br
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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, médica, nascido(a) em 02/03/1998, n° do
CPF 103.557.569-86, residente e domiciliada na cidade de Foz do Iguagu - PR, na AVENIDA Tancredo Neves, n°
5057, COND TERRA NOVA;CASA 137;, Itaipu B, CEP: 85867-000;

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
A sociedade adotara como nome empresarial:H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA.

CLAUSULA II - DA SEDE
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA Tancredo Neves, n? 5057, CASA 137;CONJ TERRA
NOVA;, Itaipu B, Foz do Iguagu - PR, CEP: 85867000.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL
A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADES MEDICAS DE CONSULTA,
TELEATENDIMENTO, ATENDIMENTO EM UNIDADES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS FORA DO ESTABELECIMENTO, ENDERECO DO ESTABELECIMENTO PARA
FINS FISCAIS E CORRESPONDENCIA..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N? 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
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 DURAGAO
A sociedade iniciara suas atividades em 14/06/2025 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL
O capital serda de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 1000 quotas, no valor nominal de R$ 10,00 (dez reais)
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$ %
ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA 1000 10.000,00 100,00
TOTAL: 1000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGCAO
A administracdo da sociedade serd exercida pelo s6cioANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA que
representara legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestédo pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneracdo de bens imdéveis depende de
autorizagédo da maioria.

CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboracéo do inventario, do balanco patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

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.

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: assinado_20250614095655_ContratoSocial_Contrato_Social PRB2500741736_14062025095646.pdf (1/3) 13/42



i|_,'.‘_ﬂ-l,l':ll-'I-::i Dg

Pégina 2de 3
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUI(}AO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 1'11
'*'!“'_5:__ : <9
CLAUSULA IX - DO PRO LABORE Ezmna 08

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 sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o0 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 sé6cios na
proporcéo de suas quotas.

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

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo 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 aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O so6cio 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)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Foz do Iguagu - PR, para qualquer agao 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 Iguacu - PR, 14 de junho de 2025

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
Soécio/Administrador

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: assinado_20250614095655_ContratoSocial_Contrato_Social PRB2500741736_14062025095646.pdf (2/3) 14/42
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Certificamos que o ato da empresa H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

10355756986 ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/06/2025 16:47 SOB N° 41213659739.
PROTOCOLO: 252902483 DE 23/06/2025.
v " cODIGO DE VERIFICAQI\O: 12510082948. CNPJ DA SEDE: 61415330000132.
NIRE: 41213659739. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 14/06/2025.
H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
LCE& LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE ITAIPU E
ESTADO DO PARANA 1
Secretaria Municipal de Saude -

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos a quem interessar possa, que a empresa H. HORITA MEDICINA INTEGRAL
LTDA, inscrita no CNPJ/MF n° 61.415.330/0001-32, inscricao estadual n® ISENTO, com
sede a Avenida Tancredo Neves, 5057, na cidade de Foz do Iguacu e Comarca de Foz
do lguacu, estado do(e) Parana, forneceu, servicos médicos em Unidade Basica de
Saude como médico generalista (periodo de maio e junho de 2025)prestados pela
médica ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA, através de contrato de prestagao
de servigos pela AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA pelo contrato
140/2022, inexigibilidade 090/2022, credenciamento 002/2021, sendo compativel ou
pertinente ao objeto, esta unidade, esta sendo executado satisfatoriamente, nao

existindo em nossos registros, até o presente data, fatos que desabonem sua conduta

e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Santa Terezinha do ltaipu, 22 de julho de 2025.

| ASS\I‘%TU RA

Secre[a’ria Municipal de Saude

Av. dos Eslados, 2111 —Centro Fone/Fax: (0xx45) 541-1149 e-mail: saude@slitaipu.pr.gov.br Santa Terezinha de ltaipu — Pr CEP: 85875-000




MiC PG
w D850
ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e MUNICIPIO DE SANTA TEREZINHA DE ITAIPU 2 E
UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PQ DOS ESTADOS GNIDADE SAUDE DA FAMILMyPQ DOS ESTADOS .i:f":'
Resumo dos Agendamentos Pégﬁfl' o,

Forma Organizagéo: Todos Forma de Apresentagéo: Unidade

Unidade Agendamento: Miltipla Selegéo, 161 Itens seleclonados Reglonal: Todos
Unidade Origem: Multipla Selegéo, 2 itens seleclonados Tipo Procedimento: Todos Grupo Procedimento; Todos
Paclente: Todos Unidade: Multipla Selegéo, 161 Itens seleclonados Perlodo: de 01/05/2025 até 23/07/2025

Tipo de Resumo: Unidade Ordonaglo: Agendados Grupo: Todos Equlpe Area: Todos Tipo de Agendamento: Todos
SubGrupo: Todos Profissional: (43662168 ) ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA

Unidade Agendados Atendidos  Faltas Total Cancelados %
( 169757 ) UNIDADE SAUDE DA FAMILIA - PQ DOS ESTADOS 1 366 2 369 0 96,34
(31781905 ) MAT SERVICOS DE RADIOLOGIA LTDA 14 0 0 14 0 3,66

Total Geral 15 366 2 383 0 100,00

— =

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA PQ DOS ESTADOS Emitido por GABRIEL MACHADO ALVES em 23/07/2025 - 15:14 BRT | CELK SAUDE v3.1,289.3 - CELK SISTEMAS LTDA

=

E— — —_— e
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Empresa: H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA Folha: ﬂIC-QQQEI
C.N.P.J.: 61.415.330/0001-32 Emissdo: IHI"25/07/2025
Balango encerrado em: 23/06/2025 Hora: 11:29:26
BALANCO PATRIMONIAL 6 5 4 1
Caddigo Classificagao Descrigao Saldo Atual
=
11 ATIVO 1;._ 10.000,00D
211 ATIVO CIRCULANTE ¥ N 10 000,00D o
3 111 DISPONIVEL ﬁﬁ%ﬁgﬁi ik
4 1.1.1.01 CAIXA 10.0
5 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 10.000,00D
149 2 PASSIVO 10.000,00C
242 2.3 PATRIMONIO LiQUIDO 10.000,00C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 10.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 10.000,00C
245 2.3.1.01.001 CAPITAL SOCIAL 10.000,00C

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 23/06/2025 TOTALIZANDO NO ATIVO E PASSIVO: R$

10.000,00 (dez mil reais)

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 103.557.569-86

Documento assinado digitalmente

“b ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA
g Data: 22/07/2025 12:44:46-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

ASSINADO DIGITALMENTE

LILIANE DE SOUZA TONIN CANDIANI

le;I:? verificada efy OSEIPIQ

A conforai
httpis/serpro. g

LILTIANE DE SOUZA TONIN CANDIANI
Reg. no CRC - PR sob o No. 060057
CPF: 048.993.049-27
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28/06/2025, 08:32 ALVARA DE LICENGA

PREFEITURA DOIGMUl;\NISiPIO DE FOZ DO
SECRETARIA MUNICFPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE RECEITA

COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CADASTRO MUNICIPAL ECONOMICO.

471538/2025
C.M.C. N° 129130

NOME EMPRESARIAL: CPF/CNP3:

H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 61415330000132
NOME DE FANTASIA:
CONSTITUICAO:

Sociedade Empresaria Limitada
ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:

Tancredo Neves 5057 CASA 137;CONJ TERRA NOVA;
BAIRRO: CEP: AREA ABERTA M2: AREA CONSTRUIDA M2:

Itaipu B 85867000 | 0,00 10,00

ATIVIDADES LICENCIADAS: A
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas *** NAO EXERCE NO LOCAL***
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias *** NAO EXERCE NO LOCAL***

RESTRICOES:

TRATA-SE DE CADASTRO MUNICIPAL ECONOMICO (CME), CONFORME ART. 28 DO_DECRETO N°
27.785/2019. NAO IMPLICA EM LICENGA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO. NAO EXERCERA
ATIVIDADES COMERCIAIS, DE PRESTAC;AO DE SERVICOS E/OU ADMINISTRATIVAS NO LOCAL PROIBIDO: O
TRAFEGO E/OU PERMANENCIA DE VEICULOS PESADOS NO LOCAL, DEPOSITO CARGA, DESCARGA E/OU
ESTOQUE DE MERCADORIAS E EQUIPAMENTOS, BEM COMO A OBSTRUGAO DO PASSEIO E VIAS PUBLICAS.

SOLICITAR BAIXA QUANDO ENCERRAR AS ATIVIDADES.
VIGENCIA DA LICENCA PARTIR DE: PROTOCOLO:

23/06/2025 PRB2500741736

CONCEDE-SE O PRESENTE COMPROVANTE DE INSCRICAO NO CADASTRO MUNICIPAL ECONOMICO - CME, EM
CONFORMIDADE COM O DISPOSTO NO ARTIGO 276 DA LEI COMPLEMENTAR 082/2003 - CODIGO TRIBUTARIO
MUNICIPAL E ARTIGOS 06 A 11 DO DECRETO 27.785/2019.

ESTE COMPROVANTE = DE INSCRIGAO _ NAO
SUBSTITUI A LICENGA DE LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO QUANDO APLICAVEL.

Foz do Iguagu, segunda-feira, 23 de junho de 2025

A autenticidade deste comprovante podera ser verificada no enderego http://www.pmfi.pr.gov.br/ com o codigo de autenticidade N° 471538

GERADO POR:REDESIM IMPRESSO POR: 24horas sabado, 28 de junho de 2025

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: CADASTRO_MUNICIPAL.pdf (1/1) 19/42
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

[7.]
?
3
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA e
[,
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
51 415.350/0001-25 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 37055 o5
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fkdkkkkkk ME
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
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
AV TANCREDO NEVES 5057 CASA 137 CONJ TERRA NOVA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.867-000 ITAIPU B FOZ DO IGUACU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MEDSOLUCAOCONTABIL@GMAIL.COM (44) 3652-1212/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/06/2025
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 23/06/2025 as 16:49:46 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: CARTAO_CNPJ_H_HORITA.pdf (1/1) 20/42



puariciFlo o g

6544

s
3

&

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 61.415.330/0001-32

Certiddo n°: 41727909/2025

Expedicdo: 22/07/2025, as 07:47:43

Validade: 18/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 61.415.330/0001-32, 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 relacéao
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 pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais 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 15.721/2025 | Anexo: CNDT_HARUMI.pdf (1/1) 21/42
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Estado do Parané
Secretaria de Estado da Fazenda 6545
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa N
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 037312295-28

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 61.415.330/0001-32
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 19/11/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (22/07/2025 07:45:02)
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MINISTERIO DA FAZENDA ; . 1._-.*-‘r"
Secretaria da Receita Federal do Brasil Ca T Y

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
CNPJ: 61.415.330/0001-32

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 inscrigcdes 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
enderecgos <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 07:44:00 do dia 22/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/01/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 0DB3.FAA5.4418.D65F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: CND_FEDERAL_HARUMI.pdf (1/1) 23/42



22/07/2025, 07:47

Certidao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

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

Nome do Requerente:
Razao Social:

CNP3:

CME:

Ativ. Principal:
Endereco:

Bairro:
Complemento:
Cidade:

Finalidade:
Observagao:
Situacao do CME:

N° 2480103/2025

H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
61415330000132

129130

AVENIDA Tancredo Neves No:

Itaipu B
CASA 137;CONJ TERRA NOVA;

FOZ DO IGUACU UF:

Empresa com situacao de Cadastro ATIVA

5057

PR

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 terca-feira, 22 de julho de 2025 as 00:00 hs.

Certiddo Valida até 20/10/2025
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© 2480103
Aprovada pelo Decreto n® 23988/2015

Emitente: 24horas

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: CND_MUNICIPAL_HARUMI.pdf (1/2) 24/42
www2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNeglD=s0j9Pt3u0/I=
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22/07/2025, 07:47 Certidao
Empresas cadastradas para o CNPJ: 6 5 4 8
129130 61415330000132 H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA ATIVA

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: CND_MUNICIPAL_HARUMI.pdf (2/2) 25/42
www2.pmfi.pr.gov.br/24Horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNeglD=s0j9Pt3u0/I= 2/2



11_ﬂl:LIG|P|i3 Dg

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 6949

ESTADO DO PARANA COMARCA DE FOZ DO "I_PUAQU &
b, .
CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, = ,ﬁ-.,*ﬁ'
PARTIDOR, AVALIADOR E DEPOSITARIO BEL. ARIANE JACQUELINE GONZAT - i
PUBLICO BEL. KELLEN MAYARA BUBIAK ¥ pps D

BEL.GUAIPI DI LAURO
SERVENTUARIO DESIGNADO

FUNCIONARIAS JURAMENTADAS

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:

H HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA CNPJ: 61.415.330/0001-32

Dada e passada nesta cidade e comarca de FOZ DO IGUACU, Estado do
PARANA, ao(s) 10 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.

AFEDERATI‘VA

0
\,\c' pE FOZ DO e 0 &
N
Q’Qo‘g&- A ! CC/‘ “7@

o ; -

@ BEL.GUAIPI DI LAURO

4 Distribuidor, Contador, Partidor @
Avaliador e []t.-_poswta'rio Publico \

\S\S il) Designado e(‘

ado Digita""™™

QR Code de Autenticacdo
Disponivel por 120 Dias

GUAIPIAI BOGALHO DI LAURO:58468013900
ASSINADO DIGITALMENTE

DISTRIBUIDOR DE FOZ DO IGUACU
DATA:20250711104918

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

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

Pagina 1/1
Para verificar a autenticidade deste documento, 3ggesSE.WMWlisirsdfog. cORbBRSAR © LRGN B3 BRPB6g/42
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS -,
7 PRO-REITORIA DE ENSING DE GRADUAGAO

FAM
MINISTERIO DA EDUCACAQO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE ENSINO DE GRADUACAO
DEPARTAMENTO DE REGISTRO ACADEMICO
COORDENACAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

APOSTILA
REVALIDACAQ DE DIPLOMA

Fica REVALIDADO o presente diploma do curso de Medicina, expedido pela
Universidad Privada Del Este - Paraguai, em nome de Ana Luiza Harumi de Andrade
Horita, apds processo instaurado nos termos da Lei n® 13.959, de 18/12/2019 e
Resolugdio n® 15, de 10/03/2025, do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo, da

Universidade Federal do Amazonas.
Processo SEI n° 23105.048442/2024-40.

Manaus, 19 de margo ﬁ 2025.

g '
Prof® Dr. ario Pugd Ferrei
Reit UFAM

Diploma registrado sob n.” 822, Fls. 162, Livro: RFM-2, em 19/03/2025, Processo n.®
12/2025, em conformidade com o disposto no § 2.° do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20
de dezembro de 1996.

Manaus-AM, 19 de margo de 2025.

Esta APOSTILA ¢ valida somente com a apresentagiio do diploma original.

AY. GAL. RODRIGO OCTAVIC JORDAD RAMOS, 3000 - CORQADD - BLOCO X - MINICAMPUS

e
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UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE

DECRETO DEL PODER EJECUTIVO N° 13.039 DEL 26 DE MARZO DE 1992

}i El Rector de la Universidad y el Decano de la Facultad de:
Ciencias de la Salud “Prof. Dr. Manuel Riveros”

; e Loe Dirums do Fidrads Hires |

‘ . . : ;
w Ha concluido los estudios correspondientes a la carrera de: |

| Por cuanto:

Medicina }l'

|
i Por tanto: de acuerdo con lo dispuesto en las normas vigentes en esta Universidad expedimos ?‘ ‘
el presente Titulo de |

Médica Cirujana

REPUBLICA DEL PARAGUAY i MINISTERIO 02
MINSTERIO DE { RELACIONES EXTERIORES
\

N* 506018
COMPROBANTE D INGRESD 1

v
Hei co Sagu e A g t
; Sarespondiante a la SERIE C N 01503558 ] N2 02603558 o

aroaTLLE [ -
’ i e i 1
] i 5 i’ q
T | i
o T 'w | om0 i
Canicado st LA UIAREZ. -
T i....
o
@© )
< I
J I
o !
i 1:
o
S !
UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE :
Titulo de la Carrera de Medicina !
Afic de culminacién: 2023 !
Registrado Bajo Acta N82 l
Con Folio N°82 !
£n el Libro de Diplomas N°2 '
Bajo Orden N°1
Codigo QR [ Resolucion DRT/VESC N°83549/2024
Resolucion firmada digitalmente por
Diego Francisco Morel NGfiez
DIfeCto) -_— WA LS
Direccién de Registro de Titulos “\v\’ "ﬂr,,‘
Viceministerio de Educacién » @,
Superior y Ciencias
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Inscrito sob CRM CNPJ
24398 61.415.330/0001-32
Razao Social

H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA

Endereco
AV TANCREDO NEVES - ITAIPU B, 5057, CASA 137

Responsavel
60145 - ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA L;i:?

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

6554

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGCAO DE PESSOA JURIDICA

Inscricao Validade
26/06/2025 26/06/2026

Nome Fantasia
H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA

Municipio / UF CEP
FOZ DO IGUACU / PR 85867-000

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 26/06/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagéo n®. 5f5737ce419e09ca5ceb7b1bab6275735a819137

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf (5/15) 31/42



28/06/2025, 08:32 ALVARA DE LICENGA

PREFEITURA DOIGMUl;\NI&iPIO DE FOZ DO
SECRETARIA MUNICFPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DE RECEITA

LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 471540/2025
C.M.C. N° 129130

NOME EMPRESARIAL: CPF/CNPI:
H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 61415330000132

NOME DE FANTASIA:

CONSTITUICAO:
Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:

Tancredo Neves 5057 CASA 137;CONJ TERRA NOVA;
BAIRRO: CEP: AREA ABERTA M2: AREA CONSTRUIDA M2:

Itaipu B 85867000 | 0,00 10,00

ATIVIDADES LICENCIADAS: A,
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas *** NAO EXERCE NO LOCAL***
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias *** NAO EXERCE NO LOCAL***

RESTRICOES:
VIGENCIA DA LICENCA PARTIR DE: PROTOCOLO:
23/06/2025 PRB2500741736

CONCEDE-SE A PRESENTE LICENCA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO, EM CONFORMIDADE COM O ART. 443 DA LEI
COMPLEMENTAR 82/2003 E ART. 67 DO DECRETO N° 27.785/2019, AO CONTRIBUINTE SUPRA IDENTIFICADO, CUJA
VALIDADE POSSUI PRAZO INDETERMINADO ENQUANTO NAO OCORRER ALTERACOES NO ESTABELECIMENTO/CONTRIBUINTE,
OU AS OCORRENCIAS DE NULIDADE, CASSAGAO OU SUSPENSAO DA LICENGCA, NA FORMA DA LEI 82/2003.

ESTA LICENCA TEM SUA VALIDADE E EFICACIA CONDICIONADA A APRESENTAGAO CONJUNTA DO: CERTIFICADO DE
LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB; DAS LICENGAS AMBIENTAIS PARA AS ATIVIDADES DE INTERESSE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE; E DA LICENCA SANITARIA PRA AS ATIVIDADES DE INTERESSE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE, ENTRE OUTRAS EXIGENCIAS AFETAS AS ATIVIDADES EXERCIDAS PELO CONTRIBUINTE, NA FORMA DA
LEGISLAGAO VIGENTE.

DEVERA ATENDER A LEI 4.588/2017 QUE DISPOE SOBRE A OBRIGATORIEDADE DA CONTRATACAO DE BOMBEIRO CIVIL, BEM
COMO A LEI 4.296/2014 QUE DISPOE SOBRE A INSTALACAO DE DISPOSITIVO QUE INTERROMPE A SUCCAO NAS PISCINAS
PUBLICAS, CASO O ESTABELECIMENTO SE ENQUADRE NAS REFERIDAS LEIS.

Foz do Iguacgu, segunda-feira, 23 de junho de 2025

A autenticidade deste comprovante poderd ser verificada no enderego http://www.pmfi.pr.gov.br/ com o cédigo de autenticidade N° 471540

GERADO POR:REDESIM IMPRESSO POR: 24horas sabado, 28 de junho de 2025

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf (6/15) 32/42
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28/06/2025, 08:31 ALVARA DE LICENGA

PREFEITURA DOIGMUL;-\NI&iPIO DE FOZ DO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

DISPENSA DA LICENCA SANITARIA PARA ESTABELECIMENTOS DE BAIXO RISCO

471539/2025
C.M.C. N° 129130

NOME EMPRESARIAL: CPF/CNP3:

H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA 61415330000132
NOME DE FANTASIA:
CONSTITUICAO:

Sociedade Empresaria Limitada
ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:

Tancredo Neves 5057 CASA 137;CONJ TERRA NOVA;
BAIRRO: CEP: AREA ABERTA M2: AREA CONSTRUIDA M2:

Itaipu B 85867000 | 0,00 10,00

ATIVIDADES LICENCIADAS:
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias ***NAO EXERCE NO LOCAL*** :
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas ***NAO EXERCE NO LOCAL***

RESTRICOES:
Fica CIENTE o (a) responsavel pelo estabelecimento acima, de que a dispensa da licenca sanitaria NAO isenta o estabelecimento de ser fiscalizado pelos

orgdos de controle, para verificagdo do cumprimento dos requisitos higiénico-sanitarios e de seguranga e saude dos seus trabalhadores, dentre outros, para a
prevencdo de riscos a salde individual e coletiva da populagdo resultantes das atividades desenvolvidas, previstas no Codigo de Saude do Estado do Parana - Lei
Estadual n® 13.331/2001, regulamentada pelo Decreto Estadual n® 5.711/2002, ou outro que vier a substitui-lo e nas demais legislagdes vigentes conforme a (s)
atividade (s) realizada (s) pelo estabelecimento. Fica CIENTE que sem prejuizo da responsabilidade civil e penal, as infracdes as normas sanitdrias serdo apuradas
através de Processo Administrativo Sanitario proprio, iniciando com a lavratura do auto de infragdo, observados o rito e os prazos estabelecidos na Lei Estadual n®
13.331/2001 e no seu regulamento, ficando sujeito (a) o (a) infrator (a), sujeito (a) as seguintes sangdes administrativas: adverténcia; pena educativa; apreensao
do produto e/ou equipamento; inutilizagdo do produto e/ou equipamento; suspensdo da venda ou fabricagdo do produto; cancelamento do registro do produtos,
quando estadual; interdicdo, cautelar ou definitiva, total ou parcial, do estabelecimento, obra, produto e/ou equipamento utilizado no processo produtivo;
imposigdo de contra propaganda; cancelamento de autorizagdo de funcionamento da empresa; imposicdo de mensagem retificadora; suspensdo da propaganda e
publicidade e/ou multa, as quais poderdo ser aplicadas alternativa ou cumulativamente. Fica CIENTE que a dispensa da licenca sanitaria ndo se aplica a atividade
auxiliar no estabelecimento, classificada como médio ou alto risco sanitario. Fica CIENTE de que, em caso de mudanca na atividade econémica exercida (inclusdo
ou exclusdo de CNAE's), deve requerer imediatamente a alteracdo junto ao Portal do Empreendedor (REDESIM).

VIGENCIA DA LICENCA PARTIR DE: PROTOCOLO:

23/06/2025 PRB2500741736

Declaramos, para os devidos fins, que o estabelecimento acima discriminado, estd dispensado da licenca
sanitaria do(s) ramo(s) de atividade listada(s) classificada (s) como Nivel de Risco | - BAIXO RISCO,
conforme estabelece o Decreto Municipal n2 30.841/2022 e suas alteracdes e, Decreto Estadual
n? 3434/2023 e Resolugdo SESA/PR n2 1034/2020.

Foz do Iguagu, segunda-feira, 23 de junho de 2025

A autenticidade deste comprovante podera ser verificada no enderego http://www.pmfi.pr.gov.br/ com o codigo de autenticidade N° 471539

GERADO POR:REDESIM IMPRESSO POR: 24horas sabado, 28 de junho de 2025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE
HORITA, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n® 60145 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validacao 86b17d0cad9909e5f9b7c79fe80fdec8a3124970

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/2025

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

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

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA LUIZA HARUMI DE
ANDRADE HORITA, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 60145 desde 23/04/2025, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 22/10/2025.

Chave de validacao 9272h92256377tbeb0c67473dc9d2d3e9bde5alc

Emitida eletronicamente via internet em 22/07/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf (9/15)
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CONTRATANTE 1: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, estabelecida a Rua Jodo Candido, n° 266, sala 1, Centro, Municipio de Guaratuba, Estado do
Parana, inscrita no CNPJ sob o n° 33.458.003/0001-22, neste ato representada por seu socio
administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, portador do RG n° 5.921.030-0 SESP/PR e CPF n°
022.279.289-21, residente e domiciliado na comarca de Londrina, Estado do Parana.

CONTRATANTE 2: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, estabelecida a Avenida Chedid Jafet, n° 222, conjunto 52D, 5° andar, Bloco D, Vila Olimpia,
Municipio de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 04551-065, inscrita no CNPJ sob o n°
32.287.305/0001-12, neste ato representada por seu sécio administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira,
portador do RG n° 5.921.030-0 SESP/PR e CPF n° 022.279.289-21, residente e domiciliado na
comarca de Londrina, Estado do Parana.

CONTRATANTE 3: T DE CASTRO SILVEIRA LTDA, pessoa juridica de direito privado, estabelecida
a Rua Samuel Heusi, n° 463, sala 402, Municipio de Itajai, Estado de Santa Catarina, inscrita no CNPJ
sob o n°®33.634.199/0001-12, neste ato representada por seu sécio administrador, Sr. Thiago de Castro
Silveira, portador do RG n°® 5.921.030-0 SESP/PR e CPF n° 022.279.289-21, residente e domiciliado
na comarca de Londrina, Estado do Parana.

CONTRATANTE 4: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, estabelecida a Rua Bento Gongalves, n° 28847, Centro, Municipio de Novo Hamburgo, Estado
do Rio Grande do Sul, inscrita no CNPJ sob o n® 43.634.199/0002-01, neste ato representada por seu
sécio administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, portador do RG n°® 5.921.030-0 SESP/PR e CPF n°
022.279.289-21, residente e domiciliado na comarca de Londrina, Estado do Parana.

CONTRATANTE 5: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito
privado, estabelecida a Rua Major Capilé, n°® 1422, Centro, Municipio de Dourados, Estado de Mato
Grosso do Sul, inscrita no CNPJ sob o n°® 32.287.305/0002-01, neste ato representada por seu sécio
administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, portador do RG n°® 5.921.030-0 SESP/PR e CPF n°
022.279.289-21, residente e domiciliado na comarca de Londrina, Estado do Parana.

CONTRATADO(A): ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA, pessoa fisica, inscrito no Conselho
Regional de Medicina sob o n° 60145 e CPF n° 103.557.569-86, Residente e Domiciliado a AVENIDA
TANCREDO NEVES, 5057 CASA 137

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO.

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de servicos médicos em regime de plantdes de 12
ou 24 horas ou ainda em outros regimes de horas reduzidas de prestacdo de servicos médicos para
os 6rgdos do Sistema Unico de Saude e UPAs, dos quais as CONTRATANTES detém contrato
administrativo entabulado através de credenciamento ou por qualquer outro processo licitatorio
legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA: ESCOPO DOS SERVICOS

Os servigos prestados abrangem consultas médica aos usuarios do Sistema Unico de Saude e UPAs
para os quais as CONTRATANTES prestam servicos, incluindo, quando necessario a solicitacdo de
exames para diagndstico, execucdo de procedimentos diagnosticos, execugdo de servicos de
urgéncia/emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do
paciente.

vive
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CLAUSULA TERCEIRA: ESCALAS E FORMALIZACAO F'*'¢‘7¢r,qm, ot

A Contratada realizara os plantdes apresentados pelas CONTRATANTES por meio de escala mensal,
quinzenal ou semanal, podendo o CONTRATADO exercer sua atividade profissional paralelamente
para outras empresas, desde que respeitado os dias escalonados previamente pelas
CONTRATANTES.

Paragrafo primeiro: AS CONTRATANTES disponibilizarao os plantdes, seja de forma esporadica ou
fixa, por meio de aplicativo de mensagens. Ambas as partes concordam que os aceites realizados por
essa via configuram a formalizacao das escalas de trabalho. O CONTRATADO esta ciente de que esse
aceite constitui um compromisso profissional, em conformidade com os artigos 8° e 9° do Capitulo 11l do
Cadigo de Etica Médica, relativos & responsabilidade profissional.

Paragrafo sequndo: O presente instrumento contratual ndo implica no reconhecimento de qualquer
vinculo empregaticio de qualquer espécie visto que a prestacéo de servigos ora ajustada possui carater
autébnomo, eventual e profissional liberal.

Paragrafo terceiro: As partes declaram nao haver entre si vinculo empregaticio, detendo cada qual
plena autonomia na execugdo dos servigos, respeitando as condi¢bes ora pactuadas neste
instrumento.

Paragrafo quarto: Caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas fungdes venha a se utilizar de
mao de obra de terceiros, fica estabelecido que é de sua exclusiva responsabilidade quaisquer relagdes
legais, possuindo o presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo exclusivamente
ao contratado manter adimplente as obrigagdes previdenciarias decorrentes da vinculagdo, assumindo
responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios, pagamentos, remuneragcéo de quaisquer
espécie, verbas trabalhistas e rescisorias, FGTS, e demais encargos previdenciarios e fiscais de seus
funcionarios, prepostos e sdcios.

Paragrafo quinto: E de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer relagdes legais com
0 pessoal necessario a execucdo dos servicos aqui contratados, possuindo este contrato cunho
independente e devendo o CONTRATADO manter em ordem as obrigagbes previdenciarias
decorrentes da vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e
demais encargos previdenciarios de seus profissionais(is).

Paragrafo Sexto: O CONTRATADO sera responsavel por quaisquer custos e despesas decorrentes
de agbes ou exigéncias legais, incluindo custas processuais e honorarios advocaticios, que as
CONTRATANTES eventualmente venham a incorrer em razdo de sua inclusdo no polo passivo de
demandas relativas a atos ou omissdées do CONTRATADO ou de seus prepostos. O CONTRATADO
se compromete a promover a imediata exclusdo das CONTRATANTES do polo passivo dessas agoes
e a manter livres e protegidos os bens e direitos das CONTRATANTES. Em caso de constricao,
penhora ou oneragado judicial sobre os bens das CONTRATANTES, o CONTRATADO devera
providenciar a substituigdo no menor prazo possivel, obrigando- se, para tal fim, a intervir ou a aceitar
pedido de que intervenha em tal(is) demanda(s),por meio de quaisquer das modalidades de
intervencao de terceiros admitidas em lei.

CLAUSULA QUARTA: DA(S) OBRIGACAO(OES) DA CONTRATANTE.

As CONTRATANTES ficam obrigadas a:

| — Efetuar o pagamento referente aos servigos prestados.
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| — Garantir que os servigos contratados sejam executados com diligéncia e perfelgao ,.-gumprlndo 1.:;‘-3
rigorosamente o que esta estabelecido neste contrato, sem interferéncia na relagéo medlco-'rp'amm,wzﬂ-"
tampouco em conduta diagnéstica ou na proposta terapéutica adotada pelo CONTRATADO, desde

que estejam em conformidade com o Cédigo de Etica Médica e conhecimentos cientificos vigentes.

Il — Assegurar que o CONTRATADO atenda aos usuarios do hospital, UPA ou UBS em conformidade

com as normas e regulamentacdes que regem o exercicio da profisso.

- bR

CLAUSULA QUINTA: DA(S) OBRIGACAO(OES) DO CONTRATADO.

| — Atender os usuarios do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta servico com
observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e observar com
rigoros preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica.
Il — Garantir a qualidade dos servigos prestados, sendo responsabilizado por quaisquer danos
causados aos usuarios/pacientes.

[Il — Prestar servigos em conformidade com as Normas Basicas de Atendimento aplicaveis.

IV — Cumprir integralmente o Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro
de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n°® 2.222/2018 e 2.226/2019).

V — Fornecer esclarecimentos sempre que solicitados.

VI — Assumir a responsabilidade por danos causados aos pacientes, resultantes de agdo, omisséo,
culpa ou dolo na prestagao do atendimento.

VIl — E vedada a transferéncia ou cesséo, total ou parcial, dos servicos de plantdo objeto deste
contrato, a ndo ser com a anuéncia da CONTRATANTE.

VIII - E expressamente proibido ao CONTRATADO utilizar profissionais médicos sem o devido registro
no CRM para prestagéo de servigos médicos em regime de plantdo ou similar.

IX —Fornecer as CONTRATANTES toda a documentagao necessaria para a efetivagao do profissional
meédico plantonista ou similar.

X — No caso de ser necessario repassar o plantdo assumido com menos de 10 (dez) dias de
antecedéncia da data e horario do plantdao, o CONTRATADO sera responsavel por providenciar outro
medico para substitui-lo.

Paragrafo Primeiro — As partes estabelecem uma multa indenizatéria de R$ 2.000,00 (dois mil reais)
por falta injustificada do CONTRATADO, exceto em casos de forca maior previstos no Cédigo de Etica
Médica, estando as CONTRATANTES autorizadas a efetuar o desconto do valor da multa dos
pagamentos devidos ao CONTRATADO no més correspondente.

Paragrafo Segundo — O CONTRATADO se compromete a apresentar as CONTRATANTES, no prazo
de 20 (vinte) dias, uma cépia da apdlice de seguro de responsabilidade civil, sob pena de rescisédo
contratual.

CLAUSULA SEXTA: DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado por plantdes de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, sendo responsabilidade
do médico registrar os plantdes realizados em folha de ponto disponivel no local.

Paragrafo unico: O pagamento sera realizado imediatamente apds o recebimento dos valores pela
Prefeitura ou pelo Consércio Municipal de Saude, desde que o médico apresente a nota fiscal,
detalhando o numero exato de plantbes realizados até o ultimo dia do més subsequente ao da
prestacéo dos servigos. Nota(s) fiscal(is) emitida(s) fora do prazo estipulado sera(ao) paga(s) apenas
no més seguinte ao da sua emissao.

CLAUSULA SETIMA: DO PRAZO CONTRATUAL.

vive

@(43} 3337-0426 contato@avive.srv.br licitacoes@avive.srv.br financeiro@avive.srv.br

Contatos:

o www.avive.srv.br
12/15)  38/42



.'_-‘.,_-,HI':-‘II-'I-:J D

6562

Envelope eletrénico E0411B758-2F87-4221-9151-F4CD2DDB71F6

Grupo

vive

.

- bR

A 2
O lapso temporal do presente contrato sera de 12 meses, sendo automaticamente prorrogadé’é&?ﬂ.ﬁ@d@sﬁ «
os seus termos se nao declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo ainda rescindido por
qualquer uma das partes, desde que ressalvado a manifestagdo de desajuste no prazo minimo de 15
(quinze) dias, condicionado ao cumprimento das escalas ja assumidas pela Contratada. Ademais, caso

a Prefeitura ou o Consoércio Municipal de Saude solicitar formalmente e justificadamente a retirada do
meédico da escala, a CONTRATADA devera atender a essa solicitagao, considerando a supremacia do

interesse publico, ficando dispensada do cumprimento de aviso prévio.

Paragrafo unico: Havendo a substituicdo do profissional médico plantonista para realizacao da(s)
escala(s), podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face a medida de rescisédo
contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA: DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

Em caso de inadimplemento por parte das CONTRATANTES quanto ao pagamento do servigo
prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de 2% (dois por cento)
sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% (um por cento) ao més e corregado monetaria.

Paragrafo Primeiro: A multa e os juros de mora seréo devidos apenas se for comprovado que o atraso
foi exclusivamente causado pelas CONTRATANTES.

Paragrafo sequndo. Ficarédo isentas as CONTRATANTES de pagar multa e correcdo monetaria ao
valor devido ao CONTRATADO, quando esta ultima, a saber, contratada, der causa no atraso na
emissao do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pelas CONTRATANTES para sua
efetivagao na prestagao de servigo.

Paragrafo terceiro. Também ficara isenta de pagar multa e correcdo monetaria ao valor devido a
contratada, quando esse atraso for dado por auséncia ou atraso de repasse do 6érgédo publico
denominado érgao contratante do Poder Publico.

Paragrafo Unico. Em caso de cobranca judicial, devem ser acrescidas custas processuais €, 10% (dez
por cento) de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA: DOS PREJUIZOS
A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause as
CONTRATANTES, seja por acdo ou omissao, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO CREDENCIAMENTO
O CONTRATADO se compromete, no prazo de 24 meses a contar da assinatura deste contrato, a nao

realizar credenciamentos diretos com o0 municipio ou com o consoércio intermunicipal de saude, com o
qual presta servigos por intermédio do Grupo Avive, sob pena de multa de R$ 50.000,00 (cinquenta mil
reais).

CLAUSULA DECIMA: DA OBSERVANCIA A LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

O CONTRATADO declara expresso CONSENTIMENTO que as CONTRATANTES irdo coletar, tratar
e compartilhar os dados necessarios ao cumprimento do contrato, nos termos do Art. 7°, inc. V da
LGPD, os dados necessarios para cumprimento de obrigagdes legais, nos termos do Art. 7°, inc. Il da
LGPD, bem como os dados, se necessarios para protecao ao crédito, conforme autorizado pelo Art.
7°,inc. X da LGPD.
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O contratado, seus soécios, funcionarios e prepostos deverdo manter em sigilo, durante a vigéncia do
termo, sobre qualquer informacgéo confidencial relativa aos negdcios, politicas, segredos comerciais,
organizacao, criacdo e outras informacgdes relativas a atividade, seus clientes, fornecedores,
representantes ou empregados.

Paragrafo Primeiro: para fins do presente contrato, entende-se por informacao confidencial qualquer
informacéo relacionada ao negdcio e operag¢des da atividade que n&o sejam publicas; informagdes
contidas em projetos administrativos, informagdes financeiras, custos, dados de precificagido, contratos
profissionais, parceiros de negécios, informacgdes de clientes, especificagbes, expertises relacionadas
ao negocio.

Paragrafo _Sequndo: ¢ vedado repassar a terceiros, sejam particulares ou pessoas juridicas,
quaisquer destas informagdes, bem como as informagbes relativas a este contrato e sua propria
existéncia, exceto quando expressamente autorizado pelo contratante.

Paragrafo Terceiro: em caso de violagao desta clausula a contratada estara sujeita ao pagamento de
multa no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO.

Os contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com renuncia de qualquer outro para dirimir
duvidas de interpretacéo de aplicacéo deste contrato, bem como para a execugao.

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual teor e forma,
na presencga de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si € seus sucessores, para que
produzam todos os efeitos de direito.

Guaratuba, anaharumihorita@gmail.com de
03/06/2025 de 2025.

AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS ANA LUIZA HARUMI DE
ANDRADE HORITA
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Assinado por Assinatura FrOALCa

ANA LUIZA HARUMI DE ANDRADE HORITA GMT-03:00 Terga-feira, 03 Junho, 2025 14:43:01

BRA 103.557.569-86 Identificador uUnico da assinatura:

anaharumihorita@gmail.com 4FOAD762-8A57-4BEB-A7F1-65383AD89ESA

Thiago De Castro Silveira GMT-03:00 Terga-feira, 03 Junho, 2025 14:20:51

BRA thiago.silveira@avive.srv.br Identificador uUnico da assinatura:

58E166E6-5393-48FD-8C57-B424B5B87B17

Pagina 1 de 1

1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: DOCUMENTOS_COMPLEMENTARES.pdf (15/15) 41/42



1_-,_\_ﬁn_-l.l';-ll-‘I-'_'l Dg

6565

22/07/2025,07:51 Consulta Regularidade do Empregador

g E
=
1:5_ 1}.
¥ 4
x ¥
.;'l'f‘:-l."l' 'E"
b, D
CAIXA
I 4
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF
Inscricao: 61.415.330/0001-32
Razdo H. HORITA MEDICINA INTEGRAL LTDA
Social: '
Endereco: AV TANCREDEO NEVES 5057 / COND TERRA NOVA / FOZ DO IGUACU /
PR / 85867-000
A Caixa EconOmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.
Validade: 03/07/2025 a 01/08/2025
Certificagcao NUmero: 2025060209365888194875
Informagao obtida em 22/07/2025 07:51:28
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
1Doc: Protocolo 15.721/2025 | Anexo: REGULARIDADE_FGTS_HARUMI.pdf (1/1) 42/42
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