do Municipic de Foz do Iguagu

ESTADO DO PARANA
MODELO |

CARTA CREDENCIAL

ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscritano
CNPJ sob n° 50.811.304/0001-07, com sede na Av. Tancredo Neves, n® 5057, Casa 12, Condominio Terra
Nova, Bairro Porto Belo, CEP 85867-633, nesta cidade de Foz do Iguagu, Estado do Parana, por meio de seu
representante legal, abaixo assinado, vem, pela presente, informar a Vossa Senhoria que o(a) senhor(a)
GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM, residente e domiciliado Av. Tancredo Neves, n° 5057, Casa 12,
Condominio Terra Nova, Bairro Porto Belo, CEP 85867-633, nesta cidade de Foz do Iguagu, Estado do Pa-
rand; brasileiro, solteiro, maior, médico, nascido no dia 29/01/1997, portador do CPF n°002.991.122-25, ¢ a
pessoa designada para acompanhar a sessdo de abertura e recebimento da documentagdo de habilitagdo do
Edital de Chamamento Pablico n® 003/2024, que tem por objeto a contratagdo de empresas para a realizagdo
de plantdes médicos e consultas médicas especializadas, de forma complementar 2 Rede Municipal de
Satde, conforme memorial descritivo, anexo I, deste edital, assinar atas e demais documentos com poderes
para manifestagdo em todos os atos e fases do respectivo processo de credenciamento, inclusive para
renunciar a prazos recursais, a que se referir a licitagdo em epigrafe.

Atenciosamente,

Foz do Iguagu, 07 de abril de 2024.

GUS#AVO DE ANDRADE AMORIM
SOCIO ADMINISTRADOR

6>
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Prefeitura do Municipio de Foz do

Iquagu

ESTADO DO PARANA

MODELO Il
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

EXECELENTISSIMO SENHOR PREFEITO DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

EMPRESA: | ANDRADE AMORIM SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.811.304/0001-07 [ INCRICAO ESTADUAL: -
ENDERECO: AV. TANCREDO NEVES, 5057 BAIRRO; PORTO
BELO
CIDADE: FOZ DO IGUACU UF: PR
FONE: CELULA | 459836-1786 | E-MAIL: GUSTAVOAMORIM
R: FOZ@GMAIL.COM
Nu
BANCO: gaAgamer‘tOS AGENCI 0001 C/CORREN 42309229-0
’ A: TE:
RESPONSAVEL: GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM
ENDERECO: AV. TANCREDO NEVES, 5057 BAIRRO: PORTO
BELO
CIDADE: FOZ DO IGUAGCU UF: PR
FONE: CELULA 45 9836- E-MAIL: GUSTAVOAMORIM
R: 1786 FOZ@GMAIL.COM

A empresa acima identificada, através do seu representante legal, abaixo assinado, vem solicitar
ao Gestor Municipal da Satde, credenciamento ao Edital de Chamamento Publico n° 003/2024,

que tem por objetoa c
médicas especializada

de referéncia, anexo do Edital supracitado.

Atenciosamente,

Foz do Iguacu, 07 de abril de 2024.

S g kil B

AW\D

E AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 50.811.304/0001-07

ontratagdo de empresas para a realizagao de plantdes médicos e consultas
s, de forma complementar & Rede Municipal de Saude, conforme Termo
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Prefeitura do Municipio de Foz do
Iguacgu

ESTADO DO PARANA

MODELO lil
DECLARACAO CONJUNTA

ANDRADE AMORIM SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscritano CNPJ sob n° 50.811, com sede na Av. Tancredo Neves, n° 5057, Casa 12,
Condominio Terra Nova, Bairro Porto Belo, CEP 85867-633, nesta cidade de Foz do
Iguagu, Estado do Parana; por meio de seu legal, abaixo assinado, em atendimentoao
Edital de Chamamento Publico n°® 003/2024.

DECLARA:

a) Que recebeu do licitador e tomou conhecimento de toda a documentacéo exigida para
cadastramento, habilitagdo e credenciamento ao objeto contratual do Edital de Chamamento
Publico supramencionado.

b) Que se sujeita as condigdes estabelecidas no edital de Chamamento Publico em
consideragao e dos respectivos anexos e documentos, que acatara integralmente qualquer
decisdo que venha a ser tomada pelo licitador quanto a habilitagéo apenas das proponentes
que haja atendido as condigbes estabelecidas e demonstrem integral possibilidade de
executar os servigos e que inexistem fatos supervenientes impeditivos da habilitagao ou que
comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32, paragrafo 2°, e Artigo
97 da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, e alteragdes.

¢) Que nao emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de
aprendiz a partir de 14 anos, conforme disciplina do art. 7°, XXXIl| da CF 88.

d) Que n&o possui em seu quadro societario e nem como representante legal através de
procuragio, Servidor Publico do Municipio de Foz do Iguagu.

e) Que possui pleno conhecimento das condigdes do edital acima supracitado e aceita os
termos nele mencionado e assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais previstas na legislagao
pertinente, bem como a desclassificagédo da chamada publica, e que ainda, fornecera
quaisquer informagdes a Comissdo Especial de Licitagéo.

f) Que esta de acordo com as normas e valores definidos na Tabela de procedimento,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais do Sistema Unico de Salde — SUS e nos
anexos constantes deste edital.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Foz do Iguagu, 07 de abril de 2024.

%a ol Sorbid Loer

GUSFAVO DE ANDRADE AMORIM
SOCIO ADMINISTRADOR

ONPY 0 Y 0000 ) 00 ol yattian sirsot gmail sony Telelone (492108 1180
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. Prefeitura do Municipio de Foz do
Iguacu

- ESTADO DO PARANA
——— e

) MODELO IV
DECLARAGAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

ANDRADE AMORIM SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscritano CNPJ sob n°® 50.811, com sede na Av. Tancredo Neves, n° 5057, Casa 12,
Condominio Terra Nova, Bairro Porto Belo, CEP 85867-633, nesta cidade de Foz do
Iguagu, Estado do Parand; por meio de seu legal, abaixo assinado, em atendimentoao
Edital de Chamamento Publico n® 003/2024 que tem por objeto a contratagdo de
empresaspara a realizagéo de plantdes médicos e consultas médicas especializadas,
de forma complementar a Rede Municipal de Saude, conforme memorial descritivo,
anexo |, deste edital, que:

a) a proposta apresentada para participar do presente Edital, foi elaborada de maneira
independente pelo Licitante, e o conteido da proposta nao foi, no todo ou em parte, direta ou
indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro participante potencial ou de
fato da Licitagcdo, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

b) a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar do presente Edital nao
foiinformada, discutida ou recebida de qualquer outro participante potencial ou de fato da
Licitagao, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

¢) néo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisao de qualquer outro
participante potencial ou de fato da Licitagdo quanto a participar ou ndo da referida licitagao;
d) o contetdo da proposta apresentada para participar do presente Edital ndo sera, no todo
ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante
potencial ou de fato da Licitagdo antes da adjudicagdo do objeto da referida licitagao;

e) o contetido da proposta apresentada para participar do presente edital néo foi, no todo ou
em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer integrante da
Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu antes da abertura oficial das propostas; e

f) que esta plenamente ciente do teor e da extens&o desta declaragéo e que detém plenos
poderes e informagdes para firma-la.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Foz do Iguagu, 07 de abril de 2024.

/f oy A//@/ Frrr o,

STAVO DE ANDRADE AMORIM
SOCIO ADMINISTRADOR
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ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM, brasileiro, solteiro, maior, nascido em data de 29/01/1997, médico,
titular da Cédula de ldentidade, RG n° 14.786.522-8-SESP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
002.991.122-25, residente e domiciliado na Av. Tancredo Neves, n°® 5057, Casa 12, Condominio Terra
Nova, Bairro Porto Belo, CEP 85867-633, nesta cidade de Foz do Iguacu, Estado do Parana; AJUSTA,
constituir uma SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA, que se regerad pelas clausulas e condigcbes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade Empresaria Limitada girara sob o nome empresarial de
ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA, onde sera regida por este instrumento de
constituicdo e considerando a disposi¢do constante do pardgrafo unico do art. 1.052 do Cadigo Civil e
em obediéncia ao contido na Instru¢cdo Normativa DREI n° 81, de 10 de junho de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA: A Sociedade Empresaria Limitada terd a sua sede e domicilio tributario na Av.
Tancredo Neves, n° 5057, Casa 12, Condominio Terra Nova, Bairro Porto Belo, CEP 85867-633,
nesta cidade de Foz do Iguacu, Estado do Parand podendo abrir e encerrar filiais, agéncias e
escritdrios, em qualquer parte do territorio nacional.

CLAUSULA TERCEIRA: O prazo de duragdo da sociedade é por tempo indeterminado, iniciando suas
atividades em 24/05/2023.

CLAUSULA QUARTA: A Sociedade Empresaria Limitada tera como objeto social: Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas, atividades de atendimento hospitalar, atividades de
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos e para a
realizacdo de exames complementares.

CLAUSULA QUINTA: O capital da Sociedade Empreséria Limitada sera de R$ 5.000,00 (cinco mil
reais), dividido em 5.000 (cinco mil) quotas de capital, pelo valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, integralizado neste ato em moeda corrente nacional, pelo Unico sdcio, ficando distribuido dessa
forma:

SOCIO Quotas Capital R$ %
GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM 5.000 5.000,00 100,00
Total 5.000 5.000,00 100,00

PARAGRAFO UNICO: A responsabilidade do dnico sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
respondera solidariamente pela integralizagéo do capital social.

CLAUSULA SEXTA: Ficam dispensadas as reunides de sécios e a lavratura de ata de prestacdo de
contas, assim com a publicacédo e registro da mesma, conforme preceitua o artigo 70 da Lei
Complementar n°® 123/2006.

CLAUSULA SETIMA: A administracdo da sociedade é exercida pelo socio GUSTAVO DE ANDRADE
AMORIM, com os poderes e atribui¢hes para praticar todos 0s atos necessarios e convenientes para
gerenciar, dirigir e orientar 0s negdcios da sociedade, bem como para representacdo ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social,
sempre que for de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado no entanto,
fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigages que seja em favor de si ou de
terceiros, podendo ainda constituir mandatarios e outorgar procuragdes com poderes especificos, sendo
vedado seu substabelecimento, exceto nos casos de mandato judicial.
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ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA OITAVA: O administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos,
ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA NONA: O sdcio poderé receber mensalmente, a titulo de remuneracéo, um “Pré-Labore”,
observadas as disposi¢es regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: O exercicio social coincidird com o ano civil, encerrando-se em 31 de dezembro e
ao término de cada exercicio o administrador prestara contas justificadas de sua administra¢do
elaborando as demonstragdes financeiras exigidas legalmente, cabendo ao sdcio, 0s lucros ou perdas
apurados.

PARAGRAFO UNICO: A sociedade podera levantar balancos ou balancetes intermediarios em qualquer
periodo do ano social, observadas as disposi¢des legais aplicaveis, podendo os lucros, se houverem,
serem distribuidos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Por falecimento, falimento, ou interdi¢&o do Unico sécio, a sociedade
ndo se dissolvera, podendo continuar suas atividades com os herdeiros. Sendo impossivel ou inexistindo
interesse destes, a sociedade podera dissolver-se. Neste caso o patriménio social sera distribuido entre
0s herdeiros.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade declara, sob as penas da Lei, que se enquadra na
condicdo de MICROEMPRESA - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica eleito o foro da cidade e Comarca de Foz do Iguagu, Estado do
Parand, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por assim estar justa e contratada, lavra, data e assina

digitalmente o presente instrumento em 01 (uma) via, obrigando-se por si e seus herdeiros a cumpri-lo
em todos 0s seus termos.

Foz do Iguagu/PR, 23 de maio de 2023.

GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM
Assinado Digitalmente
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ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

00299112225 GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM

CERTI FI CO O REA STRO EM 25/ 05/ 2023 08:14 SOB N° 41211622978.
r PROTOCOLO 233535942 DE 25/ 05/ 2023.
v cODl GO DE VER! FI O—\(;Z\Q 12307861915. CNPJ DA SEDE: 50811304000107.
NI RE: 41211622978. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 23/ 05/ 2023.
ANDRADE AMORI M SERVI COS MEDI COS LTDA
LCEM LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

SECRETARI O- GERAL

www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instru¢io Normativa n*® 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 50.811.304/0001-07
Razio Social: ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA

Atividade Econémica Principal:

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Endereco:

AVENIDA TANCREDO NEVES, 5057 - CASA 12 COND TERRA NOVA - PORTO BELO -
85.867-633 - Foz do Iguagu / Parana

Observagées:
A veracidade das informagées podera ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.
Este certificado nido substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 25/04/2024 16:16 1 de



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A ( | DATA DE ABERTURA
50.811.304/0001-07 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 25/05/2023

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fkkdkdkkk ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV TANCREDO NEVES 5057 CASA 12 COND TERRA NOVA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.867-633 PORTO BELO FOZ DO IGUACU PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

GUSTAVOAMORIMFOZ@GMAIL.COM (45) 9836-1786/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/05/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkdkkk Fdekdkdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/05/2023 as 08:29:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



PREFEITURA DOIclglluli\ngiPIO DE FOZ DO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DEPARTAMENTO DE RECEITA

LICENGCA NA FORMA DE DOMICILIO TRIBUTARIO 408126/2023
C.M.C. N° 104755

(NOME EMPRESARIAL: | cPF/CNP3:
ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA 50811304000107

NOME DE FANTASIA:

CONSTITUIGAO:

Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO: NUMERO: COMPLEMENTO:

Tancredo Neves 5057 CASA 12;COND Terra Nova;
BAIRRO: CEP: AREA ABERTA M2: AREA CONSTRUIDA M2:

Porto Belo 85867633 | 0,00 0,00

ATIVIDADE:

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

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias *** NAO EXERCE NO LOCAL***
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos ***
NAO EXERCE NO LOCAL***
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares ***
NAO EXERCE NO LOCAL*** .
8630-5/99 - Atividades de atencao ambulatorial ndo especificadas anteriormente *** NAO EXERCE NO
LOCAL**x

RESTRICOES: = =

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

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

29/05/2023 PRB2300499304

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

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

Foz do Iguacu, segunda-feira, 29 de maio de 2023

A autenticidade deste comprovante poderd ser verificada no enderego http.//www.pmfi.pr.gov.br/ com o codigo de autenticidade N° 408126

GERADO POR:REDESIM IMPRESSO POR:Contador quinta-feira, 15 de junho de 2023




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

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

Nome: ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.811.304/0001-07

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 inscrigdes 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 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:54:07 do dia 29/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/01/2025.

Cddigo de controle da certidao: A687.A16D.6419.453A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N©° 034455690-89

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 50.811.304/0001-07
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 26/12/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (28/08/2024 14:33:46)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org

29/08/2024, 14:07 Certidao

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU 2“"'6““*‘“
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/

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - PESSOA JURIDICA
N° 2287122/2024

Nome do Requerente: ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA

Razao Social: ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNP3J: 50811304000107

CME: 104755

Ativ. Principal: -

Endereco: AVENIDA TANCREDO NEVES No°: 5057
Bairro: JARDIM PORTO BELO

Complemento: CASA 12;COND Terra Nova;PORTO BELO

Cidade: FOZ DO IGUACU UF: PR
Finalidade:

Observagao:

Situacao do CME: Empresa com situacao de Cadastro ATIVA

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

Foz do Iguacu PR quinta-feira, 29 de agosto de 2024 as 00:00 hs.
Certidao Valida até 27/11/2024
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 codigo de autenticidade N° 2287122

Aprovada pelo Decreto n® 23988/2015

Emitente: 24horas

www2.pmfi.pr.gov.br/24horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNegID=SYmL/tXQzSk= 1/2



29/08/2024, 14:07 Certidao
Empresas cadastradas para o CNPJ:

104755 50811304000107 ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA ATIVA

www2.pmfi.pr.gov.br/24horas/Certidoes/frmTribCertidao.aspx?CertNegID=SYmL/tXQzSk= 2/2



CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  50.811.304/0001-07

Raza
azao ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:
Endereco: AV TANCREDO NEVES 5057 / PORTO BELO / FOZ DO IGUACU / PR/

85867-633

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

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

Validade:18/08/2024 a 16/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024081804236112121406

Informacao obtida em 28/08/2024 14:33:57

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




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ANDRADE AMORI M SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRI Z E FILIAILS)

CNPJ: 50.811. 304/ 0001- 07

Certidédo n°: 24611798/ 2024

Expedi ¢cdo: 09/ 04/2024, as 12:02: 38

Val i dade: 06/ 10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ANDRADE AMORI M SERVI COS MEDI COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 50.811.304/0001-07, NAO CONSTA conp
i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA COMARCA DE FOZ DO IGUACU

CARTORIO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, FUNCIONARIAS JURAMENTADA
PARTIDOR, DEPOSITARIO PUBLICO,

AVALIADOR JUDICIAL BEL. ARIANE JACQUELINE GONZALEZ

BEL. KELLEN MAYARA BUBIAK
SERVENTUARIO DESIGNADO

GUAIPI DI LAURO

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

Distribuicao Civel existentes, sob minha guarda neste Oficio, verifiquei neles NAO
CONSTAR, em andamento, EXCLUSIVAMENTE acGes de FALENCIA, CONCORDATA,
RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, proposta ou em desfavor de:

ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 50.811.304/0001-07

Dada e passada nesta cidade e comarca de FOZ DO IGUACU, Estado do
PARANA, ao(s) 15 dia(s) do més de abril do ano de 2024.
Buscas procedidas no(s) ultimo(s) 40 ano(s).

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO

FFE—.DER.ATWA o
. \}E- oE FOZ DO g DG‘
\:;\ﬁm ._-._1:.- WCG__ A
) £

GUAIPI DI LAURD
Didriluial, P

. Serdeilaa. Palidin

yzabadar = G2posdans Pablics &
- Deadgnada
Nado b qitatite

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

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

Pagina 1/1
Para verificar a autenticidade deste documento, acesse www.distribuidorfoz.com.br com o c6digo FC4D116



BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituracéo: 25/05/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 50.811.304/0001-07
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 25 de Maio de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
Descricéo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 0,00 R$ 4.180,00
ATIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 4.180,00
DISPONIVEL R$ 0,00 R$ 4.180,00
CAIXA R$ 0,00 R$ 4.180,00
CAIXA GERAL R$ 0,00 R$ 4.180,00
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 0,00 R$ 0,00
UNIPRIME AG 0038 C/C 1705083 R$ 0,00 R$ 0,00
PASSIVO R$ 0,00 R$ 4.180,00
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 0,00 R$ 4.180,00
CAPITAL SOCIAL R$ 0,00 R$ 5.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 0,00 R$ 5.000,00
GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM R$ 0,00 R$ 5.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ (820,00)
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ (820,00)
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 R$ (820,00)
(-) PREJUIZO DO PERIODO R$ 0,00 R$ 0,00

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
01.1F.93.53.4F.6C.BC.A5.44.42.4A.59.6A.1D.DF.D0.BC.86.BF.CC-8, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

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

Versédo 10.1.8 do Visualizador Pagina 1de 1




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituracéo: 25/05/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 50.811.304/0001-07
Numero de Ordem do Livro: 1
Periodo Selecionado: 25 de Maio de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual
(-) RECEITA LIQUIDA R$ (0,00) R$ (0,00)
(-) LUCRO BRUTO R$ (0,00) R$ (0,00)
(-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (0,00) R$ (820,00)
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (0,00) R$ (820,00)
(-) ASSISTENCIA CONTABIL R$ (0,00) R$ (820,00)
(-) RESULTADO OPERACIONAL R$ (0,00) R$ (820,00)
(-) RESULTADO ANTES DO IR E CSL R$ (0,00) R$ (820,00)
(-) PREJUIZO DO EXERCICIO R$ (0,00) R$ (820,00)

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
01.1F.93.53.4F.6C.BC.A5.44.42.4A.59.6A.1D.DF.D0.BC.86.BF.CC-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.1.8 do Visualizador Paginalde 1




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscri¢cao Validade

19498 50.811.304/0001-07 15/06/2023 15/06/2025

Razé&o Social Nome Fantasia

ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco Municipio / UF CEP

AV TANCREDO NEVES - PORTO BELO, 5057, CASA 12 FOZ DO IGUACU / PR 85867-633
Responsavel Classificagao

53008 - GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢cdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢des CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 15/06/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validagdo n°. 8c333fc6c13bd62a83e5cfde04d0cd23f3d54cte
Emitida eletronicamente via internet em 30/08/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Verifigue a autenticidade deste diploma acessando https://sig.unila.edu.br/sigaa/diplomadigital informando o codigo de verificagdo: 15001.15001.06c3dba49daa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAGAO LATINO-AMERICANA
- UNILA
CNPJ: 11.806.275/0001-33

OBS: O curso de MEDICINA foi reconhecido conforme Portaria
Normativa MEC n° 23, Art. 101 de 21/12/2017.

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal da Integracéo Latino-Americana

Diploma registrado sob o n° 1.448,
Livro ILACVN, fls. 92, em 03/10/2023,
por delegacdo de competéncia do Ministério da Educacéo,
nostermos daLei n°9.394, de 20 de dezembro de 1996,
e do Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro de 2017.
Processo n° 23422.020220/2023-99.

Foz do Iguagu, 03/10/2023.

Aroldo da Silva Tavares
Chefe da Divisdo de Registro e Diplomacéo.
Portaria n® 235/2022/GR de 06 de Julho de 2022




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&ao de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GUSTAVO DE
ANDRADE AMORIM, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 53008 desde 06/06/2023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 13/07/2024.

Chave de validagdo  aleal5393c07elbdb494b8b6ab23597d4aa2lcdf

Emitida eletronicamente via internet em 13/04/2024.

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

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



SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC g

Profissional Heare
d e sau d e Association.

Gustavo De Andrade Amorim

concluiu com éxito as avaliac6es cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
21 May 2023 May 2025
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Centro Medico de Emergencia de Porto Alegre S/S LTDA- (CTSEM) Jorge Alberto Iscovitz

. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

01070244278
ZL20270 ]
i Cdédigo eCard
Cidade e Pais do Centro de Treinamento
235627054593

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil

Nome do Centro de Treinamento

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos moveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20


https://ecards.heart.org/international

SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC g

Profissional Heare
d e sau d e Association.

Gustavo De Andrade Amorim

concluiu com éxito as avaliac6es cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
21 May 2023 May 2025
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Centro Medico de Emergencia de Porto Alegre S/S LTDA- (CTSEM) Jorge Alberto Iscovitz

. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

01070244278
ZL20270 ]
i Cdédigo eCard
Cidade e Pais do Centro de Treinamento
235627054593

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil

Nome do Centro de Treinamento

Para visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este codigo QR com seus dispositivos moveis ou acessar
https://ecards.heart.org/international. © 2020 American Heart Association. Todos os direitos reservados. 20-2817 10/20


https://ecards.heart.org/international

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM,
com situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 53008 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  6e8d388870b059a18b0c6e262d98180ad82511ea

Emitida eletronicamente via internet em 13/04/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




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) GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM, inscrito(a)
neste érgdo sob o n° 53008 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/06/2023 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 7f08019f6b1lede3bf3fae3ecc37eacdcel9c259

Emitida eletronicamente via internet em 13/04/2024

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

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




FUNDACAO MUNICIPAL DE BAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germans Lauck
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DECLARACAO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Eu. Dra Barbara de Paula Gomes Nunas de Casiro, no pleno exercicio
do cargo de Diretora Técnica da Fundaclio Municipal de Sadde do municipio
de Foz do iguagu, CRM n® 40088-PR, DECLARQ, para todos os devidos fins
# 50D as penas da lei, que o Dr Gustavo de Andrade Amodm, davidamenta
iInserito no CTRM-PR sob o n" 53008, inscnic no CPF sob o n® 002 991.122-
25 empresa CAPTINA SOLUGOES MEDICAS LTDA, exerce cargo de
médica nas UPA's, de junho de 2023 até o presenta momento

Foz do IguaguwPR. 17 de abril de 2024

{mwts
Ao, Coisly il
- DRA, BARBARA DE PAULA GOMES NUNES DE CASTRO
Diretoria Técnica HMPGL




3 L. Prefeitura do Municipio de Foz do
Iguacu

ESTADO DO PARANA

MODELO V
PROPOSTA DE OFERTA DE SERVICOS

ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n° 50.811.304/0001-07, com sede na Av. Tancredo Neves, n2 5057, Casa
12, Condominio Terra Nova, Bairro Porto Belo, CEP 85867-633, nesta cidade de Foz do Iguacu,
Estado do Parana, inscrita no Conselho Regional de Medicina CRM PR n°19498, por
meio de seu(s) representante(s) legal(is), abaixo assinado, vem, apresentar ao gestor
municipal da saude, proposta de oferta de servi¢os, em atendimento ao Edital de
Chamamento Publico n°® 003/2024, que tem por objeto a contratacdo de empresas para
a realizacao de plantdes médicos e consultas medicas especializadas, de forma

complementara Rede Municipal de Saude, conforme memorial descritivo, anexo |,
deste edital.

. Carga
LOC?I de Tipo cje Profission CRM Horari Quant Quan
Atendimento Plantdo . t.
al a
Diaria Mens Anua
al |
UPA 12h 135h
Walter EMERGENCISTA | GUSTAVO | 53008 1.620 h
DE
ANDRADE
AMORIM
53008
UNIEDAD EMERGENCISTA GUSTAVO 12h 135h 1.620h
PADRE DE
ITALO ANDRADE
AMORIM

Foz do Iguagu, 13 de abril de 2024.

CNPIT6.206.600 0001 30'c onusit: willionsn smaod? gl com- Telefone(45)2108. 1139




Prefeitura do Municipio de Foz do
Iguacu

ESTADO DO PARANA

Documento assinado digitalmente

“b GUSTAVO DE ANDRADE AMORIM
g Data: 30/08/2024 17:36:27-0300

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

ANDRADE AMORIM SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 50.811.304/0001-07

CNPJT6 2066000001 30'c ot willonn simood gl come- Telefone(45)2108. 1159



	TC ID: ZL20270
	Student Name: Gustavo De Andrade Amorim
	Renew By: May 2025
	TC Name: Centro Medico de Emergencia de Porto Alegre S/S LTDA- (CTSEM)

	TC City, Country: Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil
	Instructor ID: 01070244278
	Issue Date: 21 May 2023
	eCard Code: 235627054593
	Instructor Name: Jorge Alberto Iscovitz


