UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A.

CNPJ/MF NO© 43.551,150/00601-04
NIRE 41300317143

EDITAL DE CONVOCAGAC
Folha 1d¢

Sio convidados os senhores acionistas da empresa UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A., o
sgreunirem em Assemblaia Geral Extraordingria, no dia 258 de julho de 2028, 45 09:00 horas,
na sede social da empresa, Rua Petit Carneiro, n? 1122, Sala 204 andar 02 Cond Curitibano
Prime - Agua Verde -~ CEP: 80.240-050, na cidade de Curitibsa, Parand, para deliberarem
sobre 05 seguintes assuntos:

1) Elei¢éo de novo Diretor Presidente;
2) Elei¢do de novo Diretor Vice-presidente;

Curitiba, 30 de junho de 2025

FERNANDO PARCHEN GIBRAN
Diretor Presidente
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LISTA DE PRESENCA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA \
REALIZADA EM 25 DE JULHO DE 2025
Fotha 1 de 1

Farnando Parchen Gibran

Marcos Vinicios de Oliveira Gonzaga

Laercio Ricardo Mattana Carollo . e s
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial ¢ Integracao

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A. consta assinado digitalmente por:

CPRICNE. Nome
0369277090 FERNANDO PARCHEN GIBRAN
35617535900 LAERCIO RIGARDO MATTANA CAROLLO
06854337909 MARCOS VINICIOS DE OLIVEIRA GONZAGA

SERTIFICO O REGLSTRO BN 13/08/2025 12:47 20B NTOA0EBIFEABYY .
CoLo: PEINEISTI DE 1270873025,

COMLGO e LASIZRETIVE,
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TERMO DE POSSE DE DIRETOR PRESIDENTE:

Neste ato, Sr. MARCOS VINICIOS DE QUIVEIRA GONZAGA, brasileiro, solteiro, empresario,
inscrito no CPF/MFE sob o n® 068.543.379-09, portador da carteira de identidade RG n*
90.167.286 SESP/PR, residente ¢ domiciliado 3, residente ¢ domiciliado na Ruo Rua Jodo
Manoe! da Silva, 10, apartamento 101, Bloco 14, Bairro Ouro Fine, Sdo Joseé dos Pirhais,
Parana, CEP 83.015-066, eleito para o cargo de Diretor Presidente de UNIVIDA GESTAO
DE SAUDE S.A, CNPS 43.551.150/0001-04, MIRE 41210261254, declara, para todos os
efeitos legais, que nio incorrg em nenhum dos impedimentos previstos no art. 147 da Lo
£.404; que atende ao requisito de reputacio ilibada; que ndo ocupa cargos em saciedace
gue possa ser considerada concorrente da Sociedade, qgue rndo tem nem representa
interesse conflitante com o da sociadade; e toma posse como Diretor Presidente, cargo para
o cual foi eleito nesta dats, com todos os poderes e obrigagbes que the sdo atribuidos pelas

fels ¢ pelo estatuto social da companhia, peio prazo de 3 anos, a contar desta data.

Curitiha-PR, 25 de Julho de 2025

MARCOS VINICIOS
DE OLIVEIRA
GONZAGA: 0685433

7909
MARCOS VINICIOS DE OLIVEIRA GONZAGA




TERMO DE POSSE DE DIRETOR VICE-PRESIDENTE

Neste ato, 5r. LAERCIO RICARDO MATTANA CAROLLO, brasileiro, casado sob o regime tle
comuunhiio parcial de bens, advogado, inscrito no CPF sob n? 356.175.359-00, portador do
RG/PR n® 83231033, residente ¢ domiciliado & Rua Milo Peganha, n? 2199, casa 03,
Pitarzinho, Curitiba, Parand, CEP 82.120-440, ¢leito para v cargo de Diretor Vice-Presidente
de UNIVIDA GESTAD DE SAUDE 8.4, CNPJ 43.551.150/0001-04, MIRE 41210261254, declara,
para todos s efeitos legals, que ndo incorre em nenhum dos impedimentos previstos no
art. 147 da Lei 5.404; que atende ao requisito de reputagio ilibady; que ndo ocupa cargos em
sociedade que possa ser considerada concorrente da Sociedade; gue ndo tem nem
representa interesse condlitante com o da sociedade: o toma posse como Diretor Vice-
Presidente, cargo para o gual foi eleito nesta data, com todos os poderes e obrigagles que
lhe sdo atribuidos pelas leis e pelo estatuto social da companhia, pelo prazo de 3 anos, a

contar desta data.

Curitiba-PR, 25 de Julho de 2025

LAERGIU KiLarDO
MATTANA
CAROLLO:3561753
5800

LAERCIO RICARDO MATTANA CAROLLO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

1670972021

RYARES: ; R COMPROVANTE DE !NSCR!CAO EDE S‘TUAQAO TIATA D ABERTURA
43.551.150/0001-0 )
MATRIZ CADASTRAL

NPT EMPREBARIAL
UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A.

-

5 ¢ ot [ BTRBELFCHATRHTO (P

UNIVIDA

SRR EATASIG

FORTE |
DEMAIS J

T T T GSRTEAR DA ALTVIADE, ECCHOMIRA PRINGIEAL
86.60-7-00 - Atividades do apoio & gestdo deo satide
T R ATTOIIALES FLONGHIGAS SLCUNDARIAS ]
71.19.7-04 - Servigos do pericia téenica relacionados a seguranga do trabatho
86.10-1-02 - Atividades do atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atondimento a urgénclas
£6.2%-6-01 - UTE mével
$6.30-5-01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirfirgicus
B6.30-5-02 - Atividade mobdica ambulatorial com recu r$0s para realizagiio de exames complemoniares
§6.40-2-04 - Sarvigos de tomografia
%6.40-2-06 - Servigos de rogsonancia magnética
$6.40-2.07 - Sarvigos de diagnéstico por imagam sem uso do radiagio lonizante, exceto ressonancia magnética
85.40-2-99 - Atividades de sarvigos de complementagio diagnbsticae terapéutica ndo ospecificadas anteriormente J

FEEEETE DEACAIGAD DA RATURELA ARIDCA
2054 - Sociedade Anénima Fechada
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Aprovado pela Instrugao Normative RERB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 01/1 212025 as 13:00:35 (data e hora de Brasilia).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

CARTAO DE IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

NOME EMPRESARIAL
UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A.

INSCRICAD MUNICIPAL CNEPJ
17 01 969.417-7 43.551.150/0001-04
ENDERECO NUMERO
R. PETIT CARNEIROQ 1122
UNIDADE ANDAR COMPLEMENTO
204 02 COND CURITIBANO PRIME CEN
_ BAIRRO CEP
AGUA VERDE 80240-050
INICIO DAATIVIDADE SITUACAD DO CADASTRO
16/09/2021 ATIVA

REGIMES TRIBUTARIOS DIFERENCIADOS
SIMPLES NACIONAL DE 16/09/2021 ATE 31/08/2022

TIPO DE INSTALACAC/FORMAS DE ATUAGAO
ESCRITORIO ADMINISTRATIVO

Q

Q
)
G
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AS ATIVIDADES SOLICITADAS DEVERAG SER &)

ATIVIDADES
RCIDAS CONFORME A FORMA DE ATUAGAG INFORMADA

.86.6.0-7/00,00 ATIVIDADES DE APOIO A G
ANO LOCAL g
URSOS PARAREALIZACAD DE EXAMES

COMPLEMENTARES

85.3.0-5/01.00 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAD DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

86.1.0-1/02.00 ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

86.4.0-2/99.00 ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

56.4.0-2007.00 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM UBO DE RADIACAQ (ONIZANTE, EXCETO

RESSONANCIA MAGNETICA
T1.1.8.7/04.00 SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADQS A SEGURANGA DO TRABALHO

86.4.0-2/08.00 SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
88.4.0-2004.00 SERVICOS DE TOMOGRAFIA
B6.2.1-6/01.00 UTIMOVEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Emitido Eletronicamente via Intgrnat
0201242025 - 14:15:32

Versao 4.1.0. 81404 (37/32035) Lib 2,007 1404

nitps:fidadescadastraiscos. curtiba prgov.brSigxiaytey Honhmwaxdnhl2)yirmixt alo aspx 72969417
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Consulta Regularidade do Empeagadaor

Social:

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

INscricdol 4355115000004

Razéo
UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A.

Endereco: R PETIT CARNEIRO 1122 SALA 204 / AGUA VERDE / CURITIBA / PR /
80240-050

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

O presente Certificado nfo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:30/12/2025 a 28/01/2026

Certificacdo Nimero: 2025123004385709729462
Informacdo obtida em 05/01/2026 14:11:16

A utilizachio deste Certificado pare os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

ot caixa gav briconsuitacripagesiconsultabmpreg agorjs{



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Pracuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD i

Nome: UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A,
CNPJ: 43.551.150/0001-04 ~

Ressalvado o diretto de a Fazends Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsakilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado qua:

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 oulubro de 1986 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de cerlificacéo da regulandade fiscal, ou ainda nao vensidos; e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante kens ou dirgitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de deciséo judicial gue determina sua desconsideragio para fins de
cerlfficacao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts, 205 ¢ 206 do CTN, este documento tem 08 Mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filials e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos piblicos da administrag@o direta a ele vinculados. Refere-se a siluagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as coniribuicdes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitacio desta cerlidéo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Intemel. nos
enderecos <hlip//rfo.gov.br> ou <http/iww.pgfn.gov.bre.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta REB/PGEN n® 1,751, de 2/10/2014.
Emitida as 18:10:38 do dia 16/09/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida aié 15/03/2026.7

sédigo de controte da certiddo! €386.961A.64C4.BDCA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,
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Estado do Parana J
Secretaria de Estado da Fazenda L

Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 38663359-00

7

-

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 43.551.150/0001-04
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 néo 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 16/04/2026 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta cerliddo devera ser confirmada via Internet
www fazenda.pr.aov.by

Pagina 1 de 1
Emitide via Portal de Emissde de Certidbes (17/12/2025 15:09:17 )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA ="

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO : %l
\

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
OE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIVIDA ATIVA MUNICIPAL

Cerlidao n®  12.610.506
CNPJ: 43.581.150/0001-04 7
Mome: UNIVIDA GESTAD DE SAUDE S.A.

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Municipal inscrever € cobrar débitos ainda néo registrados ou que vennam
a ser apurados, certificamos nAo existir pencéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
trinutarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas € créditos trinutarios 8 nao tributdrios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certidao compreende os Tributos Mobiliarios (imposto sobre servigo - 188), Tributos imobiliarios (mposto Predial

e Territorial Urbano - [PTU), tmposto sobre 8 Transmissfo de Bens Imoveis Intervivos- 1TBL @ Contribuicao de
Methoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e oulros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A certiddo expedida em nome de pessod juridica abrange lodos os eslabelecimentos {matriz e filiais} cadastrados no
runicipio de Curitiba.

A autanticidade desta certiddo devera s confirmada no endereco
https://cnd-cidadao‘cu.ritiba.pr.gov.br!Cer\idaol\/al%darCertidao.

Certiddo emitida com base na Decreto 61912021 de 2470312021,
Eritida as 11:48 do dia 29/10/2025. ¢
Codigo de autenticidade da cartiddo; 5931 A,M8522941SESQKLBK%,QGGDCBZDSABSB@

Quakyuer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 27/01/2026 ~ Fornecimento Gratuito
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RS e
Vooé também pode validar @ autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.



Nome: UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A. [MATRIZ B

gg 18:39:26
Va l1da]n: 15/03/2026,- 180 (cento e oltenta) dias

de sua expadicio.

, conbados da data

Ce

vifica-se que UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrivo(a)l no ONPJ sob o n® 43.551.150/0001-04, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacilonal de Devedores Trabalhistas.

6421 = B83-h d= lLidacgao
g, @ L440/2011 &
o de J

CTLSQ

Certidic emitida com base nos ary

das Lels do Trabalho, acres tados pelas
13.467/2017, & 1o ' 1

Oa dados constantes dec

dar

Gos

regponsakil Lda

Tribunals do Tr 1DQLhu4

3o

cmpresa em velacdo

No caso de idica, & Certiddo

a rodos os seus estabelecimentos, agéncias ou 1l
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disposicio legal, contiver Zorga exscutiva.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.814.994

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenga para
Localizagho, conforme processo Ne 20-107544/2025, a:
UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A.
R. PETIT CARNEIRO - N°: 001122 SALA 204 02° ANDAR
COND CURITIBANO PRIME CEN
IND. FISCAL: 43.008.039.016-9
Taxagao: OUTROS SERV
Forma de Atuagio: ESCRITORIO ADMINISTRATIVO

As atividades solicitadas deverdo ser exercidas conforme a forma de atuacio informada

« .86.6.0-7/00-00 Atividades de apoio 4 gestio de saude

Atividades declaradas pelo solicitante como nédo exercidas no local

w 0.86.3.0-5/02-00 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames compiementares

+ 0).86.3.0-5/01-00 Atividade medica ambulatorial com recurscs para reatizacio de procedimentos cirlirgicos

w .86.1.0-1/02-00 Atividades de atendimento em pronto-socoro € unidades hospitalares para atendimento & urgéncias
-+ (3.86.4.0-2/98-00

Atividades de servigos de complementacao diagnostica e terapéutica néo especificadas anteriormente
w (1.86.4.0-2/07-00

INSCRICAO MUNICIPAL:17 01 969.417-7  CNPJCPE 43.551.150/0001-04

Servigos de diagnostico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnetica
w M.71.4.0-7/04-00 Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho

Servigos de ressonancia magnética

Servicos de tomografia

UTt movel

w () 86.4.0-2/06-00
# (Q.86.4.0-2/04-00
s 0.86.2.1-6/01-00

FICA CIENTE DEQUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME
LEGISLACAO ESPECIFICA,

FIGA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICAGOES DO LOTE DEVERAD ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI MUNIGIPAL N° 11095/2004.
FIGA CIENTE QUE A PUBLICIDADE AO AR LIVRE HEVERA SEGUIR AD DISPOSTO NA LEI MUNICIPAL N 8471/1094 E DECRETOS
REGULAMENTADORES, DEVENDO SER PREVIAMENTE LICENCIADA PELD ORGAO COMPETENTE, ESTANDO SUJEITA A
FISCALIZAGAQ.

PARA FUNCIONAR NO MUNICIPIO DE CURITIBA O ESTABELECIMENTO DEVERA TAMBEM POSSUIRO _
LICENGIAMENTO/AUTORIZAGAQ/CERTIFICADO VIGENTE EXPEDIDOEXIGIDO PELO(S) ORGAO(S) ABAIXO RELACIONADO(S)
AOQ(S) QUAL(IS) COMPETE A FISCALIZAGAD:

»CB
VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EM VIGOR.

CURITIBA, 16 DE SETEMBRO DE 2025 -
DIVISAQ DE ALVARA E ATENDIMENTOS
ASSINADG ELETRONICAMENTE

D
| \h\!lﬂ \ ‘1‘1 | I
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16/07/2025, 1550

CURITIRG

DECLARACAO DE DISPENSA DE LICENCIAMENTO SANITARIO

REG, DOC: 31600/2024 -

Portal Saude

22 VIA

A Secretaria Municipal da Satde de Curitiba, através do DISTRITO SANITARIO SANTA
FELICIDADE, certifica que a empresa:

Razdo Social:

UNIVIDA GESTAD DE SAUDE S.A.

Nome Fantasia:
UNIVIDA

Endereco:

RUA PADRE ANCHIETA - UMS CSA REDESIM, Nr. 2348, Complemento: SALA SALA 801, Bairro: CAMPINA

DG SIQUEIRA

Complemento:
SALA SALA 801
Municipio:
CURITIBA

Cep:
80730001

Telefone:
Fax:
Ponto de Ref:

CNPJ:
43.551.150/0001-04

Esta dispensada de licenciamento sanitario, por declarar que ndo exerce a atividade no local
ou por se tratar de uma Forma de Atuagio que isenta de Lisa, conforme artigo 4% Inciso 1V da
Resolugio N° 0002/2018, as seguintes CNAE(s):
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LISTAGEM DE PROFISSIONAIS

A

PREFEFTURA MUNICIPAL DE LAPA - PR

Ret. bdital de Credenciamento 00472025

Frovesss Administrative n® 115/2028

A s

Pela presents instrumento, a empresa UNIVIDS GESTAC DF SAUDE S.4, CNBS n 43,155 50/0001-D4,

com sede na Rua Pett Carneiro, n? 1127 ~ Bairrg Agua Verds, Curitina - PR, através de sey
representante lepal mira-assinado, informa abaixe alguns de seus profissionais médicos solicitados

confaorma editals

N2 NOME CRM

ALYSSON ANEZ ALCANTARA » 50506
ERNESTO RAMIREZ NUNEZ 55991 -

LAURA NATALIA DE LIMA TOLONI 56595

LUIZA JULIAO LOPES PEREIRA 53662 -
 MARTINA RIGHI ALVES 61472
POLIANA ZARA CARVALHO 60976
RAMONN RAYMON BRITO DE BARROS VARELA 56640
8 RAPHAEL ZIBARTH DE MORAIS 51221
9 ROBSON HENRIQUE MALAGUTT] 36005
10 SAMUEL DOUGLAS VASCONCELOS CABALLERO 60330
11 VICTORIA COUTINHO DE SOUSA 57247
12 VINICIUS NAJAR KADRI 56603

3

N

£

2]

~i

Horserexpressio do verdads, firmamos a presante

Curitiba, 06 de janeiro de 2026,

MARCOS VINICIOS Assinado de fo.rmza
e 113 A digital por MARCOS
Dt (‘ML'NE”},A o VINICIOS DE OUVEIRA
GONZAGABE8543 onzaGA068543379

37909 09

UNIVIDA GESTAQ DE SAUDE S.A,

MARCOS VINICIOS DE OLIVEIRA GONZAGA
CPE/ME n® 068.543.379-09

RG: 9.016.7286

DIRETOR PRESHIENTE

o
3A PR CHPS 43,553 1 50/0001-04




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{(a) Dr.(a) ALYSSON ANEZ
ALCANTARA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 50506 desde 20/01/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 04/03/2026. ,

Chave de validagdo  56h967642eaba1df4818edf350351e6003be6¢67

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2025,

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

-10-4371

biips:dwww crmpr.org b/Autenticacao-cerlic




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ALYSSON ANEZ ALCANTARA, inscrito(a)
neste 6rgédo scb o n° 50506 conforme periodos abaixo:

Periodos
28/09/2022 a 20/01/2023
20/01/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. c7808af7b1a445h5d689fcabh218bb01591c1e12

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2025

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

hitps:Awww crmprerg.brAutenticacgo-cert idoas-10-423714 sl




e’

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢do

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ERNESTO RAMIREZ
NUNEZ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 55991 desde 15/03/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 07/01/2026. ,

Chave de validacao cleb87149931f6ealcec72f1383de116287¢89¢c3hb

Emitida eletronicamente via internet em 07/10/2025.

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

tidoes-10-43712.shiml

hitpe:Awww crmpr.org briAutenhcaca
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ERNESTO RAMIREZ NUNEZ, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 55991 conforme periodos abaixo:

Periodos

16/03/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao n®. 065d0dad24cc6a209b0a13879400a1d920670fa8

Emitida eletronicamente via internet em 07/10/2025

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

Bt /AW, Crmpr.ora.b rAuienticacao-certidoes-10-437 13, shtmi




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LAURA NATALIA DE
LIMA TOLONI, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 56595 desde 19/06/2024, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 10/02/2026. ,

Chave de validagao  3508bd93033d8cded1bl1cfhabeea74a258bac3d

Emitida eletronicamente via internet em 10/11/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

Mitne Jwww . crmpr.ora br/Auteniicacan-ce rlidoes-10-4371% shimi




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LAURA NATALIA DE LIMA TOLONI,
com situagédo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 56595 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagao  69d9h27249e717c05abf0910a75a0797 gact4437

Emitida eletronicamente via internet em 10/11/2025
Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR:

hins www . combr.org. /A utenticacao-certidoes-10-43713 shiml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZA JULIAO LOPES
PEREIRA, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n® 53662 desde 09/08/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 04/03/2026.

Chave de validacdo  18494feeb5f22954d2fd1e2fa10324fh3adf6ba

Emitida eletronicamente via internet em 04/1212025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps fwww crrnpr.org.brfAutenticacao-cerlidoes-10:-43171 S.shiml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZA JULIAO LLOPES PEREIRA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 53662 conforme periodos abaixo: ‘

Periodos

{9/08/2023 a presente data

Sem mais para o momento. firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 3546009¢35073e95fedd8c7f65a9d1aa2dbi9hde

Emitida eletronicamente via internet em 04712120256

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

htpes fwww, CImne.org. hr/Ayie nticacao-certidoes-10-43713.8 il




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que 0(a) Dr.(a) MARTINA RIGHI ALVES,
& medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n° 61472 desde 30/09/2025, estando habilitado{a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o memento, firmamos o presente.

Esta Certidio tem validade até o dia 08/01/2026. ,

Chave de validagio  7c34faab9a482a2d3606420265876f9ffd79fba3

Emitida eletronicamente via internet em 08/10/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps: Awwew.crmor.org br/Autenticacao-cerlidoas- 10-43713. shiml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARTINA RIGH!I ALVES, inscrito(a) neste orgéo
sob o n® 61472 conforme periodos abaixo:

Pericdos

30/09/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n°. dec1667733a3750d92ealedc2c2616eef98f693e

Emitida eletronicamente via internet em 08/10/2025

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

Wips e ormpr.org.hr/Autenticacan-ce rtidpes-10.4371 3. shimd




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidado de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{a) POLIANA ZARA
CARVALHO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana. sob o n° 60976 desde 15/07/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Ecta Certiddo tem validade até o dia 17/10/2025.

Chave de validacao ¢§243cF748c9785510664a692eh75916016dfhdd

Emitida eletronicamente via internet em 17/07/20285.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hims www CIrmpr.org. briAutenticacao-cerlidoas: 10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a

AAEAMIRD e e

conduta ética-profissional do DR.(A) POLIANA ZARA CARVALHO, inscrito(a) neste
orgéo sob o n°. 60976 conforme periodos abaixo:

Periodos

15/07/2025 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 400d9a565h91a20b31496403141 9d91ebded42361

Emitida eletronicamente via internet em 1710712025

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

WMips/hvww . crmpr.ord briAutenticacao-certidees-10-49 713 shimd
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAMONN RAYMON
BRITO DE BARROS VARELA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional
de Medicina do Parana, sob o n°. 56640 desde 24/06/2024 estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certid3o tem validade até o dia 13/02/2026.

Chave de validagdo  ¢6f7557faeea21522¢3caed9317e5ce3283adb6

Emitida eletronicamente via internet em 13/11/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps:veww crmpr.ora br/Autenticacao-ceriidoes-10-437 13 shind




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) RAMONN RAYMON BRITO DE BARROS
VARELA, inscrito(a) neste 6rgéo sob o n°. 56640 conforme periodos abaixo:

Periodos
24/06/2024 a 0411212024
04/12/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n° cSacfal6e3e93if0d49e2718183c7d654334d7e8

Emitida eletronicamente via internet em 1311112025

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&o de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ROBSON HENRIQUE
MALAGUTTI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 36005 desde 22/11/2023, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 04/03/2026. ,

Chave de validagio  ab6ddad08ece9fh9881a56a048¢18097064a536fd

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/20285.

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

Riips Awww . crmprora.br/Autenticacag-cerlidoes- 10-437 13, ahimi




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ROBSON HENRIQUE MALAGUTTI, inscrito(a)
neste Orgdo sob o n®. 36008 conforme periodos abaixo:

Periodos
31/03/2016 a 06/12/2016
2211172023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacéo n°. 12b0b5558ac15cfb11db6a869d25¢cccc12bc7978

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2025

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

cao-tertidoss-10-437 15 shtml

hips:/wwweermpr.ore b/ Auitentic




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidado de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{(a) SAMUEL DOUGLAS
VASCONCELOS CABALLERO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho
Regional de Medicina do Parana, sob o n°. 60330 desde 13/05/2025, estando
habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem muais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 05/03/2026.

Chave de validacao  2b01cdf2981283628bb61b1583004edced5dhs7

Emitida eletronicamente via internet em 06/12/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

X

hitps Awvew crmpr.orabriAutenticacac-certidogs-1 0-43713 shiml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SAMUEL DOUGLAS VASCONCELOS

CABALLERO, inscrito(a) neste érgao sob o n®. 60330 conforme periodos abaixo:

Periodos

13/05/2025 a prasente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°, 52e6a704931bfa0bc2b43cdcf5428has7a15758!1

Emitida eletronicamente via internet em 05/12/2025

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

hitps: v, crmor.org, br/sutenticacao-certidoes-10-437 1 Aoshimld




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VINICIUS NAJAR
KADRI, & medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 56603 desde 19/06/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidédo tem validade até o dia 23/02/2026.

Chave de validagao 86e6a5e9363e1aa7f52756a6838211f368028¢de?

Emitida eletronicamente via internet em 23/11/2025,
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

ntps Awww crmpr.org brfAgtenticacao-certidoes-10-43713 shiml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) VINICIUS NAJAR KADRI, inscrito(a) neste
Grgao sob o n® 56603 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/06/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Emitida eletronicamente via internet em 23/11/2025

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

Rt www crmpr.ora.br/Autenticacao-cerlidoes-10-43 T3 ahtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{(a) RAPHAEL ZIBARTH DE
MORAIS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 51221 desde 14/1 2/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/04/2026.

Chave de validacdo  36ff61(7h22d7788675254996804a09fhed5ea68

Emitida eletronicamente via internet em 03/01/2026.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

bitps:/fwww. crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes- 10-43712 ah tmi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada congta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RAPHAEL ZIBARTH DE MORAIS, inscrito(a)
neste érgao sob o n° 51221 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/12/12022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacéo n°. {5959e9348cdaddc72f1 294442a8a072b16d4bb5

Emitida eletronicamente via internet em 03/01/2026

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

httns Avwyy crmpr.ora.bizAutenticacao-ce rlidoes-10-42713 shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VICTORIA COUTINHO
DE SOUSA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 57247 desde 04/09/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 07/03/20286.

Chave de validacao  52fe79197247197ccd61c59hf87908521d54be?

Emitida eletronicamente via internet em 07/12/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitos Awww crmpr.ora briAutenticacao-certidoss-10-437 13, shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Consetho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VICTORIA COUTINHO DE SOUSA, inscrito(a)
neste érgdo sob o n° 57247 conforme periodos abaixo:

Periodos
04/09/2024 a 1410362025
14103/2025 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacdo n®. cabb405760278cf5a3c8ea7093b9a8082d8bF4f

Emitida eletronicamente via internet em 07/12/20625

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

ntoe Awww crmpr.ora. brifutenticacao-cettidoes-10-43713 shiml
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ANEXO V
DECLARACAO LGPD

UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A, inscrito no CNPI n® 43.551.150/0001-04, por intermédio
de seu representante legal, o St MARCOS VINICIOS DE OLIVEIRA GONZAGA, portador(a)
da Carteira de Identidade n® 8.016.7286 e do CPF n? 068.543.379-09, DECLARA, para os
devidos fins, que tem pleno conhecimento das regras contidas no edital de licitagdo e gue
passul as condicdes de habilitagdo previstas no edital, bem como tem ciéncia de que:

1. Como condiciio para participar desta licitacio e ser comratado(a), o{a) interpssacolal

deve fornecer para a Administracio Pudblica diversos dados pess pritre eles:
1.1 Agqueles inerentes a documentos de identificacio;

1.2, Referentes a participacdes societdrias;

)

Cnfarmactes inseridas em contratos socials;

B
<,

1.4, Enderecos fisicos e eletronicos;

1.5, Estado civil;

1.6. Eventuais informacdes sobre cdnjuges;

1.7. RelacGes de parentesco;

1.8, Numero de telefone;

1.9. SangBes administrativas que esteja cumprindo perante a Administragdo Publica;

1.10. Informactes sobre eventuals condenagdes no plano criminal ou por improbidade

administrativa: dentre outros necessarios a contratagdo.

2. Essas informagdes constarfo do processo administrativo e serdo objeto de tratamento

por parte da Administracio Pablica.

3.0 tratamento dos dados pesseais relacionados aos processos de contratagico se

presume valido, legitimo e, portanto, juridicarmente adequado,

Assinado de forma Curitiba, 05 de aneiro de 2026.
o £ 250 2 £

digital por MARCOS

VINICIOS DE QLIVEIRA

GONZAGADGE54337909

URIVIDA GESTAD DE SAUDE S.A

MARCOS VINICIOS DE OLIVEIRA GONZAGA
CPF/IMF n® 068.543.379-09

RG:9.016.7286

DIRETOR PRESIDENTE

KMARCOS VINICIOS DE
OLIVEIRA
GONZAGADGE5433790%
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ANEXO IV

DECLARACOES

A PREFEITURA MUNICIPAL DA LAPA / COMISSAQ DE LICITAGAO

.

.
B

UNIVIDA GESTAG DE SAUDE S.A
Refaréncia: Credenciamento n? 004/2025

Objeto: Contratagdo de Empresa e ou Pessoa Fisica especializada para a prestagdo de
servigos médicos complementares nas u nidades de saude do Municipio da Lapa/PR, com
o fornacimento de loda a mo de ohra necessaria para a perfaita execucdo ¢os servigos.
O descritivo completo deste objeto consta no Termo de Referéncia — [Anexo i).

O Signatdrio da presente, MARCOS VINICIOS DE OLIVEIRA GONZAGA Carteira de
(dentidade n 9.016.7286, representante legal, em nome da Empresa Univida Gestio de
Satde S.A, CNPI/MF 43.551,150/0001-04, declara:

1) Concordar, na integra, com 0s 18rMOos da Licitagio e com todas os documentas dela

componerdtes;

2) Que acatara integralmente gualquer decisdo que venha a ser tomada pelo Orgdo

Licitante quanto a sua habilitaggo;

3) Gue ndo existe, no presante momento, pedido de faléncia em nome desta empresa e
gue & mesma se submete & automitica inabilitacdo, caso tal venha a ocorrer durante o

processc de Licitagdo;
4) Sob as penalidades cabivels, a ndo superveniéncia de fato impeditivo da habilitagio;

5) Que a empresa € idonea e atende a todos 05 pré-requisitos s Licitagdo e demais

exigéncias contidas na Lei Federal n® 14.133/2024;

6) Que nio se enquadra nas hipoteses previstas no § 1.2 do art. 9.2 enoart. 14 ambos da
Lei Federal n? 14.133/2021, atendendo as condicbes de participacfio da Licitagdo e
legislagdo vigente, em especial:

6.1 Ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico
que desempenhe fun¢do na licitaciio ou atue na fiscalizagdo ou na gestao do contrato, ou
que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade,

até o terceiro grau.

UNIVIDA GESTAQ DE SAUDE LTDA ~ contato@umvidagestan.com. br
Bua Petit Carneiro - 1127 - Sala 204 — CEP 80.240-050 JCURITIBA / PR CNP) 43,551.150/0001 04



6.2 Nos 5 (cinco) anos anteriores & divulgagdo do edital, ndc foi condenado (a)
judicialmente, com transitc em julgado, por exploragdo de trabatho infantil, por
submiss3o de trabalhadores a condigBes andlogas as de escravo ou por contratagio de
adolescentes nos casos vedados pela legislagdo trabalhista.

7) Que assume total responsabilidade pelas informagGes prestadas ¢, en gualguer
termpo, exime o ora contratante de quaisquer Onus civit e penal que The possa acarretar;

gy Cue fard prova de todas as infermacdes ora declaradas, guando necessario ou
solicitado e que se compromete g apresentar a documentacio ariginal, quando 8 mesma
for salicitada pelo (a) Agente de Coniratagdo ou sua Equipe de Apoig, no prazo que o

mesmo estipular;

¢y Que se compromete a apresentar, quando da assinatura do contrato, 8 certiddo de
registro junto ac Conselho Regional de Medicina [Pessoa juridica) e CRM do Responsavel

Térnico indicado.

10} Clue para fins do disposto no intiso W do art, 63 da Lei Federal n® 14.133/2021,
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéneia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lel & em outras normas especificas.

oy oy

11) Que para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei Feceral n® 14.133/2021 e inciso
XXXilL, artigo 72 da Constitui¢do Federal, ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos. (Caso empregue

menor, a partir de guatorze anas, na condicdo de aprendiz, deverd fazer a ressalva).

13} Que para fins do disposto no § 1.2 do art. 63 da Lei Federal n® 14.133/2021 a proposta
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencBes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta, vigentes na

data de entrega desta proposta.

14) Que os servicos, objeto deste edital, serdo prestados por profissionais com o devido
Registro de Qualificagdo de Especialidade RQE e habilitaciio legal para o exercicio da
protissdo. :

15) Que, a partir da assinatura do contrato, dispora de guadro clinico, técnico €
administrativo compativel e capacitado para o inicio da execucdo dos servicos

contratados.

16) Que tem ciéncia e aceitacio integral de todasas e exigéncias do edital e seus anexos.

TGIAD DF SAUDE LTDA - eontatn@urividagestan.com.br
(o e 1172 - Sala 204 - COP 80.240°050 / CURITIBA / PR LN A%
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MARCOS VINICIOS Assinado de forma

163 A digital por MARCOS
DE O_!.‘NEISA ., VINICIOS DE OLIVEIRA
GONZAGA:068543 ;0N7zAGA068543379
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UNIVIDA GESTAO DE SAUDE S.A,

MARCOS VINICIOS DE OUVEIRA GONZAGA
CPE/MF n? 068.543.379-09

RG: 9.016.7286

DIRETOR PRESIDENTE
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REPUBLICA FEDE’RATIVA DO BRASIL i /
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA ¢
1 OFIGIO DISTRIBUIDOR, PART, £ CONTADDR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOSJURAMENTADOS 1;

CENTRAL DA COMARCA DA REG AQ METROPOLITANA DE CURITIBA
ANIHDO TIE ABREY, 535 1° ANDAR - FOME: {41) 3027-5263

SANDRA LUGIA PELIKI

EDWFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRG.CIVICO :
CEP. 80830006 ‘U[if\"m (,);,\ ROFA ':',,J’;Z'\K(‘,H
v ddistribuldorcuritiba.com.br TARIANY BEATRIZ DA SiVA SCAPINEL
) FERMANDA GALLASSIN:
PEDIDO DE CERTIDOES , AR BAUARS VS
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO
EDIFICIO 0O FORUM CiveL TITULAR

AV DANDIGO DE ABREL. 535 - TERREQ « GEF 80530-806

RECUP QAO JUDICIAL * EALENCIA  * CDNCQ RDATA * RIME » CIVEL
WARAS { gx i N IGVARAS (A FRAZENDAVARAS DA FAMILIA-P ECATORIA DA VARA Uf: E:?(ch(,;()E‘& FENALS
EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO £ 0O MUNICIPIQ - 705 FUBLICOS - TRIBUNAL DO JURE
TABELIONATOS - JUIZADO E UAHIAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigdes fisicas e eletrénicas dez
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO  JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agdo

NN AN
CNPJ.43.551.150/0001-04 ,
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartorio - Lei No.4.677, de .

29/12/62) a 27/11/2025 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 02 de dezembro de 2025 ~

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Digita ly siqried
by 1 OFICIO DE
Db RIBUIDOR
DO FORY
CENTRAL DA
COMAR: 751552
E}i()d()l‘) 7

Ermitida por: ANDRE GRIGHE IS TRIGUIBG R
Lei n®19.803 de 21/Dez/18
Tabela XVI dos Distribuidores n® Vi letra a (R$ 42,85)




Ertichade:
Parigaa da

MNlwnero de Drdem o Livro: 3

Feritiin Selecionado: It de

BALANGO PATRIVONIAL

LINIVIDIA STAG T

seriluracio: BN

Jadtiienres ChPg: 434

SAGHE S A,

aneioo de 2023 a 31 de Dozembro de 2003

000104

Deserigio
ATC
CHTULAN
CAAE &

6 CAIKA
HENS HUMERABOR

BANGARIDE A viSTA
APLCAGDES OF LGLIDEZ METIATA

RIS

SRERAGAL
[ ARBARENTO

PRECIAGAD

INTARIEL

CUATO

NARCHRTNTOS

S HER
FHRGUTOS RETHICS & REGOLHER

%

GHRRIGAQC QGIALG

3

OIS PREVIOENCIARIAS

SUTHRAS DBRIGAL L

TBRAGAGK
ERPR

EMPRESTIMOS

348 8 G

Musta Selder uual

RE L0804

RE 110

RE 0,00

3000

RE G054

RE 005141

Suldn Fina
RE 710593748

RS 6.4

B3

HE AL31450

K {3,003

FRUERZ)

125 4684 000 53

HE 205G

13 293470

HE LSV A05

RE v 37,66




]

RAGHD DE RES

Feriodn tn € e
E% )

Moz de Ordem dr

» 50004 "

2 31 Dazemonm de 5003

e ts

6 4 D

P IRBL2TA

BAR CPLAGION RS

EAL AT

13 RAG

ke AST G i

SO THASA e

LATALETNT G U 5

(3R

5y

MARLTHCAG L v

CERIRGE U

AR KUVE

£ MRTER WS rad )
HE i
R$ a5,

nraa

BUTeN
ACCTRALI A

Lt iy Cia
Bla2a08

xrihatian o gat Baeagdo (it ~ Spo

Varsde 16 2.1 do Visakigiador

Frégina 1 4



UNIVIDA GESTAO EM SAUDE S.A
CNPJ: 43.551.150/0001-04

iNDICES DE LIQUIDEZ

01/01/2023 a31/12/2023

1 Liquidez Imediata
sonibiliade 44,438,50
Formuta:  Liguidez Imediata = B CAIOS0 3 womemmwrmsssesnanens sammnnne R$ 0,05

Dis

Passivo Circulante

Conclul-se qun & empresa poessu! ums disporiniidade de RS 0,08 para cada RS 1,00 e divida a cures prazo.

Uibserva-se pOrGIn Gue BXTAMDS CONECTEndo 03 valores disponiels no momenty para saldar dividas com vencimanta e st 3605 dias.
t

2 Liguidez Corrente

Auvo Circulante 8,579,136, 76
Fornwda  Liguisioz COMonia s seeeessesmm s sy CAICLAR 5 vnvmrmroesrcor s o e = R% 7,02
Pansive Croutante 936.533,98

Coniurss que 2 empresa gdispda ¢e RS 2,02498457 1301 conversivens em catd prago, em dinheiro,

para cada RS 1,00 de dividas o curin pra.

Avatiagio dos Resultados Resultads Situazéo
Acima ge RS 150 - Boo (Folgada)
DeR$ 1,30 até RS 1,50 - Normal
De RS 1,18 a8 RS 1,33 - Poucs Folgs
D 8% 1,00 atd RS 15 -~ Apertada
Apaixo e RS 1,00 - Defiqdna

3 Liguidez Seca

Ativo Cirgidante - Esloqui 6.579.136,76
Farmua Lty Sega = e e i s s CAlGUID w0 mommmsmsmmmmmm mee e = R$ 7,02
Pagsivo Circulante 936,533,098

Concluise GUR @ empresa ossui, a curo prezo, dosconsiderande seus estoaues, RS 7,024G8457130194 para cada B3 1,00 do dividas.

4 Liquidez Geral
Ative Circulants 4

Reatizavat a Longt Prazo 6.579.1.36,76 .
formta: Liguicley Geral = i T e Calgufo s wswmmmmmmarums v e = R$ 1,97
Passive Ciroidante + 3.332.606,82

Exigivel @ Lenge Prazo

40258

Dlservames, neste indice, que @ empresa possui 1§ 1L,97417130050914 pare saldar cada RS 1,00 de suas dividas vencive:s o longo praze,

5 Ymobilizacio do PatrimSnio Liguido

Alivo Permananto 509.528,57
¥ 100 CRIEIO = <eremmmemrmmmmmsrareemens ¥ 100 13,51%

Férmula: A st b s
Patrimdnio Liguido 3.773.330,62

Obsarvaros, neste indicn, que @ empresa nvesty ne Alivo Pormanete a importdnea couivalente & 13,51% do Patrignonin Liguido




Atha Pormanente

Prnulas
Patrimdnio Liguido +

Exlgivel & Longs Prazo
A cmpresa apdicod 8,27 % de requrses ne Aive Pormanente

6 Imobilizagiio dos Recursos ndo Correntes

5028 52
CAICUID w2 wvvms e s s wswsmemns X100

X 100
65.160.403,47

8,27%

7 Margem Liguida

Luere Liguicn

Fderenatar
Vendas 1

36,503,589, 5¢
CHOA w2 - ermmonremamernemmmssnvaren X[
40,354,736, 54

nse obtove B0,66% d2 fucro para cada RS 150,00 sureso prestada,

90,66%

8 Gira Ativo

UG At =

IR ER

40,354,726, 54

Vendas Liguidas

4.122,239,49

Ative MAdia

A emoresa vendeu RS 9,78051772159167 para ceda R$ 1,00 de awestimento wial

R% 9,79

g Rentabilidade do Ativo
Lucre Lisuico
[ PPTORONE V 1'1(

Férmida,
Ative Médio

36,583,589, 54
I Y R rv— g {11
4.122.239,49

Para cotda /RS 100,00 investido, & empresa obteve 887,47% de bicro.

B87,47%

10 Rentabilidade do Patriménio Liquido

Lucro Liquide

36,583,569, 54

x 150 [ oY L N O ——— wren
872,827,600

formutar
Patriméniz Liguido Madio

Pare cada RS 100,00 de capital prépria investide, a amprosa abtave 7,50% de luwc.

7,50%

Passivo Circulant

Cay

Formula:

5 de Terceiros

11 Compaosigio de Invastimento
93653398

2631E07,83

A ampress term 38,55% do suas dividas com venaiments a Curto prazo

35,55%




