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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Certificamos que o Dr. JOAO HENRIQUE CUNHA VILLELA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o numero 17443 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 03 de
agosto de 2011.

Florianopolis, 11 de dezembro de 2022

Certidao emitida no dia 11/12/2022. Valida até o dia 09/02/2023.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo 9DDKOY
ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE:

ROD. SC-401 Kmd - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3348-7724 DEL. FORTO UNIAO: (42) 3522-0938
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA; (49) 3422-0814 OEL, JOAGARA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
RN e bas DEL. CHAPECG: (49) 393 tats DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.; (49) 3621-3484
SITE: WWW.CREMESC.ORG.8R DEL. CRICIOMA: (48) 3433-7223 BEL. LAGES: (19 3222 8310 DEL: TUBARAG: (4812832 7818

- : ity : DEL. MAFRA (47) 3843-6140 DEL. XANXERE: (40) 34330072

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 11/12/2022 13:20.
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1 IDENTIFICACAOI
1.1 Nome: ANA FLAVIA ZAMPROGNO MATTOS

1.2 Data de Nascimento: 02/11/1992
1.3 Naturalidade: Orleans / SC
1.4 Nacionalidade: Brasileira
1.5 Filiagdo: Pai - Herminio Mattos
Mae - Deliria Zamprogno Mattos
1.6 Sexo: Feminino
1.7 Estado Civil: Solteira
1.8 Cédula de Identidade n° 44.206.240 SSP/SC
1.9 CPF n° 074.855.879-94
1.10 CRM-SC n°® 23.864
,.‘.11 RQE n°® 18.771/ n° 21.779
1.12 Enderego: Rua Camborit n° 710, ap 1206. Fazenda, Itgjai. Estado: Santa Catarina -
SC
1.13 Contato: Fone: (48) 99625-6527 cel.

e-mail: draanaflaviamattos@gmail.com
http://lattes.cn r/72148194 282

2 FORMACAO ACADEMICA

2.1 CURSO SUPERIOR

OISUL - Universidade do Sul de Santa Catarina
Curso: Medicina

Periodo: Janeiro de 2011 a Dezembro de 2016

2.1.1 Trabalho de Conclusdo de Curso
"Avaliagoes das Orientacdes Meédicas em Métodos Anticoncepcionais das Puérperas de
um Hospital do Sul de Santa Catarina”

Orientador: Prof® Daniela Quedi Willig



2.2 RESIDENCIA MEDICA

Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Faria - HJAF

Especialidade: Pediatria

Periodo: Marco de 2018 a Fevereiro de 2020

Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMK
Sub-especialidade: Neonatologia

Periodo: Marco de 2020 a Fevereiro de 2022



3 ATUACAO PROFISSIONAL

3.1 Vinculo Institucional

3.1.1 Universidade do Sul de Santa Catarina = UNISUL

2014 -2014 Vinculo: Académica de Medicina e Membro da LAC, Carga hordria
semanal: 04 horas. Membro da LAC - Liga Académica de Cardiologia,
durante o ano letivo de 2014, perfazendo uma carga hordaria de 40
horas.

2015-2015 Vinculo: Académica de Medicina e Membro da LANEC, Carga horaria
semanal: 02 horas. Membro da LANEC - Liga Académica de
Endocrinologia e Metabologia, durante o ano letivo de 2015,
perfazendo uma carga hordria de 15 horas.

5
3.1.2 Hospital Nossa Senhora da Conceigao - GHC

2014 -2014 Vinculo: Académica de Medicina Estagidria no servico de Pediatria,
Carga hordria: 40 horas semanais. Estadgio de Atualizacdo em Servico no
Servico de Pediatria, realizado no periodo de 01 a 31/12/2014. Realizando
atendimento na drea da Pediatria e Neonatologia.

3.1.3 Hospital Municipal Henrique Lage -HHL

2017 -2017 Vinculo: Médica Plantonista do servico de Pronto Atendimento e
constituinte do Corpo Clinico Hospitalar, Carga hordria: 20 horas
semanais. Realizando atendimento na drea de Clinica Médica Geral.

™

3.1.4 Prefeitura de Orleans - Unidade de Saude Santa Luzia

2017 -2017 Vinculo: Servidor Publico, Enguadramento Funcional: Médica do ESF,
Carga hordaria: 40 horas semanais. Regime: Dedicacdo exclusiva.

3.1.5 Prefeitura de Lauro Muller

2017 - 2017  Vinculo: Servidor PUblico, Enquadramento Funcional: Medica do ESF,
Carga hordria: 40 horas semanais.



3.1.6 Hospital e Maternidade Jaraguda - HMJ

2018 - 2019 Vinculo: Médica Plantonista no servico de Pronto
Atendimento Pedidtrico

3.1.7 Unidade de Pronto Atendimento 24h de Garuva

2019 -2020 Vinculo: Médica Plantonista no servico de Pronto Atendimento.

3.1.8 Hospital Geral de Joinville - HAPVIDA
2019 - 2021 Vinculo: Médica Plantonista no servico de Pronto
Atendimento Pedidtrico.
~
3.1.9 Imigrantes Hospital e Maternidade de Brusque — IHEM

2019 - 2021 Vinculo: Médica Plantonista no servico de Pronto
Atendimento Pedidtrico.

3.1.10 Hospital Azambuja - HACR

2019 - 2021 Vinculo: Médica Plantonista no servico de Pronto
Atendimento Pedidtrico.

3.1.11 Hospital Infantil Dr Jeser Amarante Farias - HIAF

™ 2019 - 2021 Vinculo: Médica Plantonista no servico de Pronto

Atendimento Pedidtrico.
3.1.13 Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen - HMMKB
2021 - 2022 Vinculo: Médica Plantonista no servico de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e no servir de Atendimento ao Recém-nascido em Sala de Parto.
3.1.13 Hospital e Maternidade Ruth Cardoso - HMRC
2021 - Atual Vinculo: Médica Plantonista no servico de Atendimento
ao Recém-nascido em Sala e Parto, Médica Plantonista no servico de Unidade de

Terapia Infensiva Neonatal e Médica Rotineira no servico de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.



4 ATIVIDADE DE EXTENSAO UNIVERSITARIA

4.1 Participagoes em Eventos — Congressos e Jornadas

4.1.1 Participa¢do no Curso de Atualizagdo da Federag¢do Brasileira de
Gastroenterologia - Simpodsio JOVEM GASTRO, redlizada no dia 29 de maio de 2014,

perfazendo uma carga hordria de 03 horas, Floriandpolis — SC.

4.1.2 Parficipou do DIGESUL 2014 - Congresso Sul-Brasileiro de Doengas Digestivas, na
qualidade de congressista, realizado no periodo de 29 a 31 de maio de 2014,

Floriandpolis — SC.

A.1.3 Parficipou da Educag¢do Médica Continuada - 12° edigdo, com tema:
Monitoramento dos Casos e Manejo Clinico da Dengue, Zika e Chikungunya. Realizado
pela Clinica Pré-Vida no dia 11 de abril de 2016, cumprindo uma carga hordria de 02

horas, Tubardo - SC.

4.1.4 Parficipagdo Xl Jornada de Psiquiatria - Interface da Psiquiatria com a Clinica
Médica e os Limites entre a Salde e a Doenca Mental, realizado nos dias 06 e 07 de

junho de 2014, perfazendo uma carga hordria de 04 horas, Tubardo - SC.

4.1.5 Participou da 1* Jornada Académica de Traumatologia e Emergéncias Médicas,
fealizada no periodo de 18 a 20 de agosto de 2014. Perfazendo uma carga hordria de 20

horas. Tubardo - SC.

4.1.6 Participou do Minicurso de Atualizagdo de Hemograma, realizado no dia 14 de abril

de 2015, perfazendo uma carga hordria de 17 h e 30 min. Tubardo - SC.

4.1.7 Participou do Curso Tedrico-prdatico de Reanimag¢ao Neonatal, realizado no dia 27

de margo de 2018, perfazendo uma carga hordria de 8 h. Joinville = SC.

4.1.8 Participou do Curso Tedrico-pratico PALS - Suporte Avancado de Vida em Pediatria,

realizado no dia 24 de junho de 2018. Joinville - SC.



4.1.9 Participou da 1° Simpésio de Cardiologia Pedidtrica do Hospital Infantil Dr. Jeser

Amarante Faria, realizado em 04 de outubro de 2019. Perfazendo uma carga hoigﬁr' de
p de No
e i)

10 horas. Joiniville = SC. ¥

4.1.10 Participou do Curso Tedrico-pratico de Reanimagao Neonatal, realizado no

de novembro de 2020, perfazendo uma carga hordria de 8 h. Itajai - SC.

4.1.11 Participou do Curso Teérico-pratico de Transporte do Recém-nascido de alto
risco, realizado no dia 29 de novembro e 2021, perfazendo uma carga hordria de 8 h.

Floriandpolis - SC.



4.2 Organizagao de Eventos

4.2.1 Comissdo Organizadora da Xl Jornada de Psiquiatria - Interface da Psiquiatria com
a Clinica Médica e os Limites entre a Salde e a Doenca Mental, realizado nos dias 06 e

07 de junho de 2014, perfazendo uma carga hordria de 20 horas, Tubardo - SC.

4.2.2 Comissdo Organizadora do 1° Encontro Tubaronense da Liga de Cardiologia,
realizado no dia 17 de setembro de 2014, Tubardo - SC.



5 TRABALHOS CIENTIFICOS APRESENTADOS

5.1 Avdliagao das Orientagoes Médicas em Métodos Anticoncepcionais das Puérperas
de um Hospital do Sul de Santa Catarina foi apresentado na modalidade péster no X
Congresso Brasileiro de Epidemiologia ocorrido de 07 a 11 de outubro de 2017,

Floriandpolis-SC.

5.2 Avadliagdo das Orientagoes Médicas em Métodos Anticoncepcionais das Puérperas
de um Hospital do Sul de Santa Catarina foi apresentado na modalidade péster no |l
Simpdsio Sul de Pesquisa Clinica ocorrido nos dias 30 e 31 de outubro de 2017, Tubardo-

SC.

5
5.3 Relato de caso: Incontinéncia pigmentar foi apresentado na moddalidade pdster

eletronico no 39° Congresso Brasileiro de Pediatria ocorrido de 08 a 12 de outubro de

2019, Porto Alegre - RS.



Telefonica Brasil S.A.
Rua Alexandre Dohler, 129 - CEP: 89201-260 - Joinville - SC
L.E.: 254433448 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

vivo®

ANA FLAVIA ZAMPROGNO MATTOS
RUA CAMBORIU 710

FAZENDA

88301-451 ITAJAI - SC

el LIS (DE 11112122 A 10/01/23)

@ vivo cELULAR

101,99
Outros langamentos -23,12

Total a pagar ' : 78,87

'."‘ Plano contratado | Adicionals contratados

Quantidade Valor (R§)
@ VIVO CELULAR - Pés
Vivo Selfie Essencial 20GB 1 101,99
(+) Servigos Digitais
Subtotal Vivo Pés 101,99
Subtotal Plano contratado / Adicionais contratados 101,99
Outros Lancamentos Quantidade Valor (RS)
Diversos
Desconto Redugao ICMS (LC 194/2022) 1 23,12
Subtotal -23,12

Suhtolai Outros Lanr,-amantoa -23,12

- Néo existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emissio dessa conta -

MES REFERENC
DATA DE EMISSAQ:
2* Via
VENCIMENTO VALOR A PAGAR (R$)
26/01/2023 78,87

MEIO DE PAGAMENTO: BOLETO
ENVIO DA FATURA: E-MAIL
(anaflaviazmattos@yahoo.com.br)

0S BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 11

SEUS NUMEROS VIVO
/ Tel. Celular: 48-99625-6527 (Caso vocé tenha mais linhas,
consulte o detalhamento no App Vivo)

., SUAS BONIFICAGOES
"~/ Celular Vivo: 1 Bonus Conta Digital 3GB | 1 Pacote Internet
Bonus 10GB 12M

Veja detalhamento da sua conta no app Vivo

Pelo aplicativo, vocé também pode:

» Cadastrar o Débito Autemético na sua conta e
receber 3GB de internet todo més

» Aproveitar os beneficos do Vive Valoriza

. FALE COM A GENTE
/ Acesse o App Vivo ou ligue:
Para os servigos da casa: 10315
Para 0s servicos do celular: *8486 do seu celular Vivo
Se tem necessidades especiais de fala/audicdo, 142

. IMPORTANTE
/| + O beneficio Pacote Internet Banus 10GB 12M expirara em

S 09104123

Importante: Mantenha o pagamento em dia e evite o cancelamento dos servigos, a suspensao parcial / lotal dos servigos, a rescisdo contratual, e a inclus3o nos orgéos de prote¢ae ao crédito. Para pagamento
apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% s juras de 1% ao més em conta futura, | Central de Atendimento ANATEL: 1334, 1332 para deficientes auditivos e www.anatel.gov.br. PLANOS ANATEL: Vivo
ﬂ;e Essencial 20G8: 146/POS/SMP. Para a prestagéo de servicos descrita nessa fatura incidem os sequintes impostos: SC - 17% ICMS, 0.65% PIS e 3% COFINS para Telacom. SP - 2% 1SS, 1.65% PIS e 7.6%
FINS e 0% ISS, 0% PIS e 0% COFINS e 0% ISS, 0.65% PIS e 3% COFINS para SVAs.

_________________________________________________________________________________________________ NO

Autenticagdo Mecanica Destaque aqui

Vencimento Total a Pagar - R$
ANA FLAVIA ZAMPROGNO MATTOS
26/01/2023 78,87
o Cad. Débito Automatico N° da Conta N° da Fatura Més Referéncia
> 1124486348-8 00001124486348 00000330983434 01/2023
.- Pagar
846900000007 788700691009 011244863483 923019834343 via Pix

g [




Telefonica Brasil S.A. N°® da Conta; 00001124486348

@
v ' vo Rua Alexandre Dohler, 129 - CEP; 89201-260 - Joinville - SC
|.E.; 254433448 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

RUA CAMBORIU 710 Inscrigéo Estadual: ISERTO™

ANA FLAVIA ZAMPROGNO MATTOS
FAZENDA Numero da Conta: 00001124486348
88301-451 ITAJAI - SC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

Nome da Empresa: Telefonica Brasil S.A. N°® NFST: 20208995/01/2023 N° Série: BT Sub-Série: 1
Enderego: Rua Alexandre Dohler, 129 - Centro Periodo:11/12/2022 a 10/01/2023 Emissao: 14/01/2023
CNPJ:  02.558.157/0013-04 Atende o convénio: 115/2003 CFOP: 5.307
I.E.: 254433448 Descrigao: PF/PJ- OUTROS
Seq. Cod. Servigo Descrigdo Quantidade ICMS Valor R$
1 2601 Desconto Redugdo ICMS (LC 194/2022) 1 17% -23,12
2 1570 Servigos Contratados Vivo Movel 1 17% 71,99
TOTAL NOTA FISCAL TELEFONICA BRASIL S.A. 48,87
Informagoes Complementares
ICMS  17,00% Base de Calculo  R$ 48,87 Valor ICMS RS 8,31 Serv. Isentos/Nao Tributavel RS 0,00
PIS 0,65% Base de Calculo  R$ 40,56 Valor PIS RS 0,26 Serv. Isentos/Nao Tributével RS 0,00
COFINS 3,00% Base de Calculo  R$ 40,56 Valor COFINS R$ 1,22 Serv. Isentos/Nao Tributavel R$ 0,00

¢, Contribuigdo para o Fust 1% = R$0,39 e Funtel 0,5% = R$0,19 do Valor dos Servigos - N&o Repassados as Tarifas.
Autenticagao digital: 3fd652f35f95247ba7305d61f4a98636

Paa. 02/03



Telefonica Brasil S.A.

3
]
' v l vo Rua Alexandre Dohler, 129 - CEP: 83201-260 - Joinville - §C
é |.E.: 254433448 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

N° da Conta: 00001124486348
Cddigo Cliente: 00000123144776

ANAFLAVIA ZAMPROGNO MATTOS MES REFERENCIA: 01/2023
RUA CAMBORIU 710 AO)
FAZENDA DATA DE EMISSAO: 14/01/

88301-451 ITAJAI - SC

'DETALHAMENTO DA SUA‘CICIETA (DE 11/12/22 A 10/01/23)

> SEUNUMERO VIVO: 48-99625-6527

Plano contratado | Adicionais contratados

@wvo CELULAR - Pos Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Vivo Selfie Essencial 20GB 1 1 71,99
Subtotal 71,99
Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (RS$)
Vivo Avisa Gratis ILIMITADO - 0,00
Franquia de Internet 20,00GB 30KB 0,00
Apps llimitados Selfie 149,97MB 0,00
‘ Minutos - Brasil ILIMITADO 25m48s 0,00
! f‘ BONIFICAGAO MOVEL Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (R$)
Bénus Conta Digital 3GB - 3,00GB 2,81GB 0,00
Pacote Internet Bonus 10GB 12M - 10,00GB 7,06GB 0,00
OUTROS LANGAMENTOS
DIVERSOS
Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutos / Unidades Valor (RS)
Desconto Redugéo ICMS (LC 194/2022) 10/01/2023 - 1 -23,12
Subtotal 23,12
SERVICOS DIGITAIS
TELEFONICA BRASIL S.A. 02.558.157/0135-74
VIVO CELULAR - Pds Periodo Incluso Plano / Pacote Utilizado Minutes / Unidades Valor (R$)
Vive Pos Servigo Digital | . .
NBA Basico . 5 - 1,00
Skeelo Premium e - & 27,00
Goread . - - 2.00
Subtotal 30,00

Pag. 03/03



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

DOC IDENTIDADE/QRG EMISSOR/UF

DATA NASCIMENTO
[-L'-i-‘_ff‘ 1987 ]

ALMEIDA Z

ACC CAT. HAS.
RRORTE [wm AE
1 HABILITAGAD
{ 124 [-‘J‘;_ 01/200%

o
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8S =
gs N
u’zeg
=
2% m
E N
gm
—t

OBSERVACOLS

i

r{’/‘;'v'»”‘- o

o ASSINATURA DO PORTADOR

< LOCAL DATA EMISSAD

ot [lrmm. 8¢ ][‘.a/'-.,,--:r.‘»

o~

i

oy ASSINADO DIGITALMENTE 1112862
™ DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO 38753116
o~

(3]

P

BN SANTA CATARINA [N

NATRAN = . CONTRi

QR-CODE

ICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTE L INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENT ONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NA ODE HABILITACAD
=y

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientages para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO

Certificamos que o Dr. HERON GUSTAVO ZINI, & inscrito neste Conselho Regional de
Medicina, sob o numero 25233 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 19 de dezembro de
20 7.

Florianopolis, 26 de janeiro de 2023

Certidao emitida no dia 26/01/2023. Valida até o dia 27/03/2023.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no endereco:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do cédigo GN2Q4Q
ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE
: (47 »
ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAI (47) 3348-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
5 i \ DEL. JOACABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (48) 3422-0814 J
DEL. JOINVILLE: {(47) 3433-9452 DEL. 5. M, O.. (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (48) 3323.0502 e oaa e it g g
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 N ' E 2 2

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORGBR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-5140 DEL. XANXERE: (48) 3433-0073

Este documento for emitido dicitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 26/01/2023 14:10.
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Centro de Ciéncias da Satde
Campus ltajal

MEDICINA. Reconhecimento renovado através do Decreto Estadual n®
2137709, publicado no Didrio Oficial - SC em 20 022009

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAl
Vice-Reitoria de Graduacio
Geréncia de Processos Regulatonios

DIPLOMA registradosobon® 3050, livro CS-45/17,
folha 108. Processon®  15.1.6131/17, nos termos do
§1° do Art 48, Lein®9.394 - Lel de Diretrizes e Bases da Educagio
Nacional, de 20 12 1996

Itajal, 15 de dezembro de 2017
O\ﬁ&u

Medeiros Profa Céssia Ferri, Dra

Area de conﬁn!g e Diplomacao. Vice-Reitora de Graduaclo
Portn® 201/14 Responsivel Delegacdo do Reitor Porin® 042/14

CRM-S

~ Consclho Regional de Medicina do aﬂgg

o.eica-aaa.s.n-n:s::.ugtﬂgl 43.._%__3:.8 e
Flonandpolis — SC, 161272017, .
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Centro de Ciéncias da Satde
Campus Itajal

MEDICINA. Reconhecimento renovado através do Decreto Estadual n®
2 137709, publicado no Didrio Oficial - SC em 20 02 2009

UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI
Vice-Reitoria de Graduagdo
Geréncia de Processos Regulatérios

DIPLOMA registrado sob o n® 3050, livro (S-45/17,
folha 108. Processon®  15.1.6131/17, nos termos do
§1° do Art 48, Lein®9.394 - Lel de Diretrizes e Bases da Educagio
Nacional, de 20 12 1996,

Itajal, 15 de dezembro % 2017 /@
w

'a ;gﬁ.m_du Profa Céssia Ferri, Dra.

Areade §a§ ¢ Diplomacdo. Vice-Reitora de Graduacdo
Portn® 201/14 Responsivel Delegacdo do Reitor Portn® 042/14

CRM-S

gggv%? de Santa Catarina

, 1__ 933&.329?51..-83.%.-29:88?%.33.8 :
1 Flartanépelis ~ SC, 19/12/2017.




DE 01/01/2021 ATE HOJE
HRHDS / HJAF / CERDIJ — JOINVILLE-SC

Meédico em Radiologia e Diagnastico por Imagens.

MADEIRA SERVICOS MEDICOS — BALN. CAMBORIU-SC

Meédico responsavel técnico e gestor de especialidades.

FORMACAO
' 12/2004
‘ ﬂ : ENSINO MéDlO, COLEGIO ENERGIA ITAJAI

12/2017
SUPERIOR EM MEDICINA, UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAI

02/2021
RESIDENCIA/APERFEICOAMENTO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR

IMAGENS, HJAF/CERDLJ

HABILIDADE

® Proatividade
h ® Pontualidade
g e Eficacia

PERFIL PROFISSIONAL

Trabalho facilmente em fungdes de alta pressao e sou pontual.

Telefones para contato de referéncias profissionais:

Rafael Oku (Diretor técnice HJAF): 47 99113-5914



HERON ZINI

Rua Maria da Gloria, 220
Itajai-SC

Celular: (47) 99199 6384
heronzini@gmail.com

OBJETIVO

Desejo fazer parte da equipe e atuar como médico. Acredito que poderei executar meus
conhecimentos tedricos e praticos e ajudar no crescimento da UPA e do grupo de trabalho.

EXPERIENCIA

DE 15/12/2017 ATE HOJE

INSTITUTO VIDAS DE SAUDE

UPAS DE BOMBINHAS / SAO JOAO BATISTA / ITAPOA / GARUVA / PORTO BELO.
INSTITUTO VIDAS DE SAUDE

Médico Emergencista. Atualmente: Fixo Itapoa / Fixo Garuva

DE 15/12/2018 ATE 28/02/2018
HOSPITAL CANELINHA, COOPERMESC / PREFEITURA DE CANELINHA.

Médico Emergencista

DE 01/02/2018 ATE 31/12/2019
UPA PICARRAS, COOPERMESC / PREFEITURA DE PICARRAS.

Meédico Emergencista. Fixo

DE 01/03/2018 ATE 28/02/2021
HRHDS / HIAF / CERDIJ — JOINVILLE-SC

Médico Residente Radiologia e Diagnostico por Imagens.

http://modelodecurriculogratis.com.br



VENCIMENTO

PAGAR [R$) .
02/02/2023 204,215 ")

A

Emissao em 15/01/2023 g E
-

]

Periodo de 13/12/2022 a 13/01/2023 On ;\f ::‘f

< Fisn®

FATURA DE

JAN/2023

CODIGO MINHA 0i
402037143068

HERON

CHEGOU SUA FATURA DA 0L,
Acesse www.oi.com.br/MinhaOQi

{

CTCE FLORIANOPOLIS SC PL2

oi’ place
HERON GUSTAVO ZINI

RUA CAMBORIU 710 AP 1206 O marketplace da Oi.
FAZENDA s
88301-451 - ITAJAI - SC "

) PX 6 PO bodstn B ste
e 2 (o T8

7200039896 00000 00000000000 10 160123 f

HERGN GUSTAVO ZINI .

SERVICOS UTILIZADOS CPF: 056.876.689-00 i
NUMERD DO CLIENTE: 2012486817 i

Ol TOTAL 199,78 NUMERO DA FATURA: 140637819 5
ﬁ N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 402037143066 :
B OIFIXO :
@ Ol INTERNET
S o CODIGO MINHA 01 i
TOTAL DE MENSALIDADES 199,78 402037143066
Multa e Juros 4,43

TOTAL DA SUA FATURA ‘\:'\TMEOi.com,br/MinhaOi '

stre-se na Minha 0i e consulte saldo, i
Ihada, hustérico de

conta INSUIMo e

Misita

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Ultimos meses

Jan 2023 204,21
Dez 2022 204,36
Nov 2022 213,79
Out 2022

ﬁ Set 2022
Ago 2022

Figue atento! Mantenha seus pagamentos em dia e
evite: Cobranga de multa de 2% + juros de 1% ao més
pra rata/die. Suspensado dos servigos: Parcial, 15 dias
apos o envio da 1* notificagdo e, com mais 30 dias,
Suspensdo Total. 0 Cancelamento e inclusdo nos
Orgaos de Protecdo ao Credito ocorrem 30 dias apos a
Suspensao Total. Durante o periodo de suspensio

Listas Telefonica parcial a sua linha continua apta a receber chamadas

A lista telefénica da Ol, na sua regido, edi¢do atual, é disponibilizada em dois volumes: um com
telefones nédo residenciais e um com telefones residenciais. Ambos os volumes, caso seja de seu
interesse, podem ser solicitados pelo numero 10314. A ligagdo é gratuita, assim como & gratuita a
entrega da lista telefénica. Caso ndo haja solicitagao, os telefones serdo informados gratuitamente no
Servigo de Auxilio & Lista - 102.

€ a assinatura sera cobrada normalmente, de acordo
com os valores contratados.

Acesse www.ol.com.br/negociacao/ e veja todas as
dividas com a 0i e um s0 lugar.

DEBITO AUTOMATICO ATIVADO. Conta para simples conferéncia

FATURA DE
JAN/2023

VENCIMENTO
02/02/2023

VALOR
204,21

CLIENTE
HERON GUSTAVO ZINI

DEBITO AUTOMATICO

402037143066

01 5/A - EM RECUPERAGAD JUDICIAL

Rua Do Lavradio 71 2° Andar - Cantra
Rio De Janeiro - RJ - CEF:20230070
CNPJ: 76.536.764/0001-43

Inscrico Estadual 77685022
Insencdo Municipal: 0521751-2

01 8/A - EM RECUPERACAQ JUDICIAL
& BOS Sala 04 -

R Desembargader
o

i - 5C - CEP-88070450
5. 764/0020-08
Inscrigao Estadual: 255240309
Inscrigéo Municipar 4368720

84600000002-2 04210313201-7 24868170140-0 63781900200-6

ATENCAQ: FATURA EM DEBITO AUTOMATICO.
Verifique se o débito foi efetuado na sua conta corrente.
Caso ndo tenha ocorrido, utilize este boleto para pagamento.




Telefones de centate com a Qi

i Total: 10331 Ouvidoria: 0800 0317823 -
de gualquer telefone Haréario de Atengi
0Oi Total Fibra: 0B00 031 8000 Seg a Sex das,
de qualquer telefone
Contato Anatel: 1321

0Os codigos de selegio de prestadoras de longa disténcia sao: 12 CYBC Telecom, 13 Fonar, 14 Brasil Telecorn, 15
Telefénica, 17 Transit, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira Escolha, 25 Global Village Telecom, 27 Aerotech, 310i,
36 Albra. 41 TIM, 43 Sercomtel, 45 ATET, 85 Vésper SA, 89 Vésper SP, 3WPcorp, 65 Telecom 65, 75 Vipway Telecom.

Contribuicdes para o FUST [1%)] e FUNTTEL (0,5%] sobre o valor dos servigos, ndo repassados s tarifas.

Mansagem para vocé
Pagamento recebido. Obrigado

Oi Leitura inclui: Para clientes com banda larga até 2MB - Jornal 0 Globo; clientes com Banda Larga acima de 2MB - Jnmal 0 Globo + Extfn Online
A utilizacao do servico de pagamento em lotérica, sem a apresentacao da fatura, esta sujeito a cobranga.

Tados os valores cobrados nesta fatura sdo truncados na segunda casa decimal.

Atencao 0 cancelamento de seus servicos 0i, durante o periodo de permanéncia minima. estara sujeito a cobranga de multa contratual,

HERON GUSTAVO ZINI

CPF: 058.876.688-00

RUA CAMBORIL 710 AP 1206

REF. EM CIMA DA FLORICULTURA MEYER
FAZENDA - ITAJAL

B8301-451-SC
Resumo dos Tributos Incidentes Resurno de tributos IcMS :enuma::s‘mwlus 2855 F0 3
5 5 umere 0
Receitas [RS] Valor ICMS Valor 188 Valor PIS Valor COFINS ifrln 'i:gf:BTelacom (Base de Cdiculo) 132|.;2 Bass fia Dalodis .06
o "
Servico Telecom 225 0.00 0.88 3.98 Aliquota Qi
Servico Nao Telecom Valor 0.00
Servigo Nao Telecorm 0.00 0.28 031 147 7
s ‘ - Valor Assinatura o Resumo de Tributos - 1SS Movel / TV
Outros Servicos 0.00 0.00 0.00 0.00 Allquata a Namero RPS a
Total Tributos 22,561 0,28 1w 543 Base de Calculo 0
Nota: Fundamento legal Lei 12 741/2012 e Resolugdo ANATEL 832/2014 ::?;nta g
Resumo de servicos
Interatividade e Contetidos: 0i Noticias 5.60  Interatividade e Conteldos: O Leiture - Assinatura de Jornais 13.60
Interatividade e Conteudos: 0i Audio News Basico 5.00 Interatividade e Conteudos: Oi News 0 Dia 1,88
Interatividade e Conteudos: 0i News Meia Hora 180  Interatividade e Conteudos: 0i News Marie Claire, Glamour e GQ 9.89
Interatividade & Conteudos: 0 News Isto E 10,70 Interatividade e Contzudos: Oi News Estado 3.89
Interatividade e Conteudos: 0i Learning 489 Interatividade e Conteudos: Oi Expert 9.80
Demais servigos 132,52
Resumo de Tributos - ISS SVA
Empresa Prestadora: Oi 74
Municipio: S&o Paulo
Numero RPS 48530081
Item LC 116/2003 1.07
Base de Célculo 8.80
Aliquota 2.9%
Valor 0.28
NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACOES NUMERO DA NF: 14423590 SERIE: B SUB-SERIE: 67
01 /A - EM RECUPERAGAD JUDICIAL RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ: 76.535.764/0020-08
INSC. ESTADUAL: 255240308 INSC. MUNICIPAL: 4388720 Base da Calculo 123,23
R Desembargador Gil Costa 605 Sala 04 - Capoeiras - Flariangpolie - SC - 83070-450 Aliquota 17%
Regime Especial: ViA: Unica CFOP: 5307
Natureze da Operacdo: Servico de Comunicacbes Valor 20'94
DESCRIGAD VALOR [RS] ICMS[%)]
~/ Assinatura Banda Larga 143,23 7 RESERVADOAQIFISCH
‘| Descontos -20,00
A5F0.2CC8.39CA.9684.022D.A832 F3E3.FAFO
Total nota fiscal 123,23

NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICAGOES NUMERO DA NF: 10888681  SERIE:C  SUB-SERIE: 1

dea RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS
CNPJ: 78.535.764/0020-06 2

INSC. ESTADUAL: 255240309 Base de Calculo 8,28
R Desembargador Gil Costa 605 Sala 04 - Capoetras - Florianopalis - SC - B8070-450 Aliquota 17%
Regime Especial: ViA: Unica CFOP: 5307 Valaor 157

Natureza da Operacao: Servicn de Telecomunicacdes

DESCRICAQ VALOR (R$} ICMS[%])

Assinatura com Franguia Qi Fixo 9,29 17 RESERVADD A FISE0
AS58B.2ECC.9A0C.8B32.4535.18DA.A929.A0DC

Total nota fiscal 8,28




(814 ;;‘I\
| HERON GUSTAVO ZINI o %*‘5%
3 2 3
T |
01 TOTAL )

PROMOCAD 0000000001 0i Fixo
Assinatura com franquia de minutos
0j Audio News Basico
0000000002 0i Internet -
Assinatura Internet Oi Fibra 1Gb
Oi Expert
0i Learning
Di Leitura
0i News Estaddo
0i News Isto E
0i News Marie Claire, Glamour e 6Q
Di News Meia Hora
Di News O Dia
Di Noticias

SUBTOTAL DO PLANC 199,78
TOTAL DO PLANO . i 199,78
Muita e Juros 4,43

Confira o sequencial para entender os itens acima

TOTAL DA FATURA

' CREDITOS DIVERSOS CONTA 0l

Créditos Diversos
0000000004 Promogao minutos fixo e mével para qualquer operadora do Brasil De: 12/10/22 a12/10/27

Total Créditos Diversos Conta Oi 0,00
MULTAS E JUROS
Data Descrigéo Identificagéo Valor [R$]
0000000005 __08/01/2023_ 0i Comunicagdes - JURDS DE MORA POR ATRASODE PGTOOIS.A. . | Fatura vencida em 02/01/2023 0,28
0000000006 08/01/2023 Brasil Telecom - JUROS DE MORA POR ATRASO DE PGTO Fatura vencida em 02/01/2023 0,02
0000000007 _09/01/2023 0iS/A SVA - Juros de mora por atrasodepgtenafixa | Fatura vencidaem 02/01/2023 0.15
0000000008 08/01/2023 0i Comunicacdes - MULTA ATRASO DE PGTO DI S.A. Fatura vencida em 02/01/2023 2,48
0000000008 _09/01/2023 Brasil Telecom - MULTAATRASODEPGTO ____Faturavencidaem 02/01/2023 ____ 0.18
0000000010 __09/01/2023_0i S/A SVA - Multa por atrasodepgtonafixa o.._______ Fatravencidaem02/0/2023 _______1.34
4,43

Total a pagar O




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
. (SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA IN STRL 13
DEF 1o 1 S 1TO

CARTEIRA N

SHO MAT

DOC. IDENTIDADE/GRS FMISSORIUFE
[-‘. 420624 sSEsP sSC

[-cn DATA NASCIMENTO
974.855.872-9 [

02/11/1992
FILIAGAD

HERMINIO MATTOS

DELIRIA ZAMFROGHNO MATTO

ptwl;sf:,;ﬁwﬁ ( ACC —] [fnx |u~]

[n'-«;munn ] [\'a- IDADE ] [ 1 HABILITAGAC
Qa25625R00 0 y 3

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
2167287174

19/07/2011

OBSLRVACOES

Documento assinado com certificado digital em conformidade

fo Fea A b, com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
=gt WESNATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
™~ 1OCAL OATA EMISSAG
“l [,, 1A ][ . _ . " :
r~ As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
0 validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
rf‘j B st gl T https:/fwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
Lo ]
L
™~

SANTA CATARINA
AN O

SERPRO/SENATRAN




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

Certidao de Regularidade Financeira

CERTIFICO, que para os devidos fins que a Dra. ANA FLAVIA ZAMPROGNO
MATTOS encontra-se inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o
numero 23864 desde de 20/12/2016 na modalidade Principal estando QUITE com a
tesouraria do CRM-SC até 31/03/2024.

Florianopolis, 30 de janeiro de 2023

~ Certiddo emitida no dia 30/01/2023. Valida até o dia 31/03/2024.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no endereco:
https://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do cédigo XHOZRK
ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE.

o : (47 - ' X
ROD. SC-401 Kmd - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL.TAJAL {a7) 33497724 DEL. SORTO UNIRG: {42 3520.0935
. DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL, RIO DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 34220814 _
DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. 5. M. O.: (48) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 :
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIOMA: (48) 3433-7223 Dol AGEE (98] 20z 618 DEL. TURARRO: (a0)3622 7078

Adghis DR : : DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (4) 3433-0973

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 30/01/2023 17:20.
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* UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA|

0] Sﬁmow da Universidade do hnm de Santa Qﬁaaaa no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusdo
do Curso de Medicina, em 2 de dezembro de 2016, confere o Diploma de Médica a

/ANA FLAVIA ZAMPROGNO MATTOS

portadora &\n 8&8& de ﬁ%ansﬁn% 1° 44206240 - SSP/SC, de :anS:nm%u.m mw&"mnan qﬁ%&a em 2, de
novembro de 1992, natural do Estado de Santa Catarina, outorgando- {he o ﬁ%&:?_ titulb, para que Em sejam
S assegurados todos os &aa& e ﬁ&xﬁm&%& mwmm: N

Tubardo (SC), 16 de &mawwa 42016

%?&x%

A FLAVIA ZAMPROGNO MATTOS
- Diplomada




P :

Aluna: ANA FLAVIA ZAMPROGNO MATTOS

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA - UNISUL
O:mamo. Lei Municipal n® 443, 18/10/1967 - Transformagfo em Universidade: Lei n® 1.388/1989
Reconhecimento: Portaria MEC n° 28, de 27/1/1989, publicada no D.O.U. de 30/1/1989
Renovagfio do Credenciamento: Decreto n® 780, de 6/11/2007, publicado no D.0O.E-SC de 6/11/2007

Curso: Medicina <

Criagio: ano_cnuo CAMGES N° 012, de 8/7/1998 =z
Reconhecimento: Decreto N° 2,426, de 8/9/2004, publicado no D.0.E-SC de 8/9/2004

Renovagdo do Reconhecimento: Decreto N° 3.576, de 18/10/2010, publicado no D.0.E-SC de
18/10/2010

Renovagfio do Reconhecimento: Decreto N° 2.285, de 3/7/2014, .ucu:mwm_o no D.0.E-SC de 4/7/2014

Pré-Reitoria de Operacdes e Servigos Académicos
Secretaria Geral de Ensino

Diploma registrado sob n® 1344, livro MED - 3, folhas 224, em 16/12/2016.
Processo n” 13821-30537-GRAD-2016.
Nos termos do Art 48 da Lei n° 9.394, de 20/12/1996 - Lei de Diretrizes e Bases da Educaglo Nacional.

EUSILENE SHIRLEI CORREA
Registro de Diplomas e Certificados
Delegagdo do Reitor Portaria GR n® 1575/2012

Tubardo (SC), 16/12/2016

. : 076290
) e

Conseltho wwm_oau_ de gmm:.:_m mc m..mnmn_o &m m.EE Catarina

O(A) requerente foi inscrito(a) sob o n® 23864, as paginas 142-v do livro n® 02,
m_o_._m:cuo,_m SC, 20/12/2016.

ANTONIO SILVEIRA SBISSA

Presidente !

Assinade dgtainients polo Pretidente do CRM-SC, Dr, ANTORIO SILVEIRA SBISSA, em 20/1202016.
. i, e e gl L
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™ | 86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HEMERE HE NISRIG S0 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D274 DF ASERTURA
A n - = 11/201
;‘QAgr.’éQIZSOBIOOM 09 CADASTRAL 26/11/2013

NOME EMPRESARIAL
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTC (NOCME DE FANTASIA) PORTE
FECON SERVICOS MEDICOS EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirlirgicos

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

78.30-2-00 - Fornecimento e gestio de recursos humanos para terceiros

78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente
86.90-9-99 - Outras atividades de atengao a saide humana nao especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R RUA QUINTINO BOCAIUVA 1018 CASA 04

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.450-000 CENTRO BOCAIUVA DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SENIOCONTABILIDADE@GMAIL.COM (41) 3344-3441

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Lii it

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 26/11/2013

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

B ] oo

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/11/2022 as 09:22:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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PROCURACAO 4D JUDICIA ET EXTRA

OUTORGANTE

FECON

Empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA | CNP | 19.359.508/0001-09
Endereco Rua Quintino Bocaiuva, 1018 — Centro — Bocaitiva do Sul-PR
Nome FERNANDO FERREIRA LIMA
Endereco Rua Fagundes Varela, 1667 — Jd Social — Curitiba-PR/CEP 82.520-040
CPF/MF 671.962.339-72 I RG | 4.357.122-2/SESP-PR
[ OUTORGADO = |
Nome OSVALDO FERNANDES DE MATTOS
Endereco Av. Parana, 1758 — Ap. 71 — Curitiba-PR
CPF/MF 016.553.379-04 RG: 632.288-3-PR

PODERES ESPECIFICOS

Do OUTORGANTE para 0 OUTORGADO, nomeando-o e constituindo-o como seu
bastante procurador, conferindo poderes a este com a finalidade de habilitar a sua atuaqao
como procurador. ;

Para tanto, podera o OUTORGADO agir em nome do OUTORGANTE ¢ Ihe confere}
amplos poderes, para o fim especial de promover a participagdo do outorgante em todas as
modalidades de licitagdes pubhcas, representar e administrar de contratos publicos e todos
demais processos licitatérios e administrativos, estando autorizado a manifestar-se
erbalmente, assistir a abertura'de propostas, participar de sessdes publicas, assinar atas ¢
instrumentos contratuais, formular propostas, oferecer lances de pregos, fazer novas propostas
rebaixar pregos, conceder descontos, prestar caugdo, entregar e retirar documentos, renunciar e
interpor recursos, fazer impugnagdes, reciamacoes, protestos e praticar todos os demais atos|
pertinentes-ao certame em nome da outorgante, ¢ assinar contratos novos, renovagdes, aditivos,)
solicitagdes, declaragdes € cancelamentos, e tudo mais que for licito e necessério para o fiel ¢
abal cumprimento do presente mandato; constituir procurador " ad judicia " e substabelecer,
om ou sem reserva de poderes.

Bocaiuva do Sul, 01 de setembro de 2022.

Dados da Declarante: FECON SERVICOS MEDICOS L
e : CNPJ 19.359.508/0001-09

Val!do om horus funarpen.com. br

Outorgado:

OSVALDO FERNANDES DE MATTOS
CPF/MF sob n° 016.553.379-04

Rua Quintino Bocaiuva, 1018 - Centro — Bocaitiva do Sul-PR - CEP 83.450-000 - TEL: 41-3532-0602/99204-6122
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ESTADO DO PARANA,,,,
CIVIL
wowe OSVALDO FERNANDES DE MATTOS

FILIACAQ
MANOEL FERNANDES DE MATTOS

ARMINDA RIBEIRO DE MATTOS

DATA NABCIMENTO NATURALIDADE

4

CPF  016.553.375-04
REGISTRO GERAL  632.208-3
REGISTRO CIVIL

-8 COMARCA=CURITIBA/PR, CAJURU

DATA DE EXPEDIGAO 20122019

POLEGAR DIREITO

OYN

3N0IAILSYd




Governo do Estado do Parana
l'ﬁw Secretaria da Micro e Pequena Empresa

Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certiicamos que as informagoes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedicao. -
| Nome Empresarial: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA l Protocolo: PRC2314637109

| Nalureza Juridica: Sociedade Empresara Limilada |

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Canstitutivo Inicio de Atividade i
41207844643 19.359.508/0001-09 26/11/2013 26/11/2013

‘ | Endereco Completo
| Rua QUINTINO BOCAIUVA, N2 1018, CASA 04, CENTRO - Bocailiva do Sul/PR - CEP 83450-000
";bieto Social

| ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS UTI MOVEL ATIVIDADES DE
APOQIO DE GESTAO A SAUDE FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS LOCACAQ DE MAO DE OBRA

| TEMPORARIA ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ATIVIDADES PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE E OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A
SAUDE HUMANA.

Capital Social Porte Prazo de Duragdo
| R$ 500.000.00 (guinhentos mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
| Capital Integralizado Porte)

R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) |

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
FERNANDO FERREIRA LIMAB71.962.339-72 R$ 500.000,00 Sécio ] Indeterminado !
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato

| FERNANDO FERREIRA LIMA 671.962.339-72 Indeterminado

[

|

| Ultimo Arquivamento Situacao

| Data Numero Ato/eventos ATIVA |

15/12/2021 20218306768 002 / 026 - ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA Status r

ﬁ i UF SEM STATUS |

Filial(ais) nesta Unidade da Federacao ou fora dela

| 1-NIRE: 35920141756 CNPJ: 19.359.508/0002-90 |
| Enderego Completo |
| RUA PREFEITO JOSE CARLOS RIBEIRO, N¢ 380, VILA NOVA ESPERANCA, Eldorado, SP, CEP: 11960000

——

Esta certidao foi emitida automaticamente em 01/02/2023, as 10:33:08 (horério de Brasflia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo QKH5CAUL.

JAM AR ANETR N

PRC2314637109

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1del



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: FECON SERVICOS MEDICQOS LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 19.359.508/0001-09
Numero de Ordem do Livro: 12

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
NIRE 41207844643
CNPJ 19.359.508/0001-09
|
|
! Wero de Ordem 12
Natureza do Livro Livro Diario
Municipio BOCAIUVA DO SUL

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de

conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

01/01/2020

Data de encerramento do exercicio social  31/12/2021

Quantidade total de linhas do arquivo

o 2056

digital
TERMO DE ENCERRAMENTOQO

Nome Empresarial FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
Natureza do Livro Livro Diario
Numero de ordem 12
Quantidade total de linhas do arquivo i
digital
Data de inicio 01/01/2021
Data de término 31/12/2021

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
24 FD.63.D8.F7.78.99.BF.B5.5C.03.62.D00.3A.26.F5.AF A4.E5.B8-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versao 10.0.0 do Visualizador Pagina 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

jSISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 9.0.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITU RACAO
| NIRE CNPJ

| 41207844643 19.359.508/0001-09

| NOME EMPRESARIAL
| FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

IDENTIFICAGAQ DA ESCRITURAGAQ
[FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAC

Livro Didrio 01/01/2021 a 31/12/2021
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario 12
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
24.FD.63.D8.F7.78.99.8F .B5.5C.03.62.D0.3A.26.F 5.AF .A4.E5.88
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME L VALIDADE b
FECON SERVICOS
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  19359508000109 MEDICOS Iy, i Sim
LTDA:19359508000109
ILMA DE MELLO
Contador 35882166934  FIGUEIREDO:358821669 000/00123626292431  30/09/2021 a N&o
~ 34 9 30/09/2022
NUMERO DO RECIBO: Escrituragédo recebida via Internet
24.FD.63.D8.F7.78.99.BF.B5.5C.03.62. pelo Agente Receptor SERPRO
D0.3A.26.F5.AF.A4.E5.88-8 em 20/06/2022 a&s 20:10:33

59.AF.F9.E8.EC.D7.E7.D2
04.E5.ED.66.59.8F.B7.F8

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

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragao do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n°® 8.934/1994 com a alteracao da
Lei Complementar n® 1247/2014.




BALANCO PATRIMONIAL &

Entidade: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 19.359.508/0001-09
Numero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021
Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 6.235.079,78 RS 7.249.092,91

COFINS A RECOLHER
PASSIVO NAO-CIRCULANTE
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO
EMPRESTIMOS
PARCELAMENTO INSS
PARCELAMENTOS FEDERAIS
PATRIMONIO LiQUIDO

RS 385.272,84
R$ 117.865,36
R$ 117.865,36
R$ 117.865,36
R$ 117.865,36
R$ 0,00

R$ 5.458.234,81

ATIVO CIRCULANTE R$ 6.235.079,78 RS 7.249.092.91
DISPONIVEL RS 786.887,78 R$ 1.796.595,01
CAIXA RS 786.887,78 RS 1.796.595,01
CAIXA GERAL RS 786.887,78 R$ 1.796.595,01
CLIENTES RS 4.438.371,60 R$ 4.438.371,60
DUPLICATAS A RECEBER RS 4.438.371,60 RS 4.438.371,60
CLIENTES DIVERSOS RS 4.438.371,60 R$ 4.438.371,60
OUTROS CREDITOS RS 1.009.820,40 R$ 1.014.126,30
&, TITULOS A RECEBER R$ 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00
EMPRESTIMOS A RECEBER RS 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR RS 9.820,40 RS 14.126,30
IRRF A RECUPERAR RS 9.820,40 R$ 9.532,70
INSS A COMPENSAR R$ 0,00 R$ 4.593,60
PASSIVO RS 6.235.079,78 RS 7.249.092,91
PASSIVO CIRCULANTE R$ 658.979,61 RS 42.463,08
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 658.979,61 RS 42.463,08
RIEhéPO?_ﬁTE%S E CONTRIBUICOES A RS 658.979,61 RS 42.463,08
PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA RS$ 17.417,51 R$ 0,00
sftﬁgglgﬁso P/ CONTRIBUIGAO SOCIAL RS 167.963.03 RS 0,00
IRRF A RECOLHER RS 4.850.45 RS 0,00
PIS A RECOLHER RS 83.475,78 RS (474.158,10)

R$ 516.621,18
R$ 804.972,56
R$ 804.972,56
R$ 804.972,56
R$ 0,00

R$ 804.972,56
RS 6.401.657,27

CAPITAL SOCIAL R$ 500.000,00 R$ 500.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 500.000,00 R$ 500.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 500.000,00 R$ 500.000,00

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

R$ 4.958.234,81
RS 4.958.234,81

R$ 5.901.657,27
R$ 5.901.657,27

LUCROS ACUMULADOS R$ 18.057.235,93 R$ 22.206.652,39
(-) (-) PREJUIZOS ACUMULADOS R$ (15.998,69) RS (15.998,69)
RESULTADO DO EXERCICIO EM CURSO RS 4.590.084,54 R$ 4.590.084,54

() (-) DISTRIBUICAO DE LUCROS RS (17.673.086.,97) R$ (20.879.080,97)

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nlimero
24.FD.63.D8.F7.78.99.BF.B5.5C.03.62.D0.3A.26.F5.AF.A4.E5.B8-8, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

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

Versdo 9.0.3 do Visualizador Pagina 1 de 1



DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO &
Entidade: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 19.359.508/0001-09
Numero de Ordem do Livro: 12
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021
Descrigado Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA BRUTA RS 2.427.787.42 R$ 4.700.357,73

SERVIGOS PRESTADOS
Y (-) DEDUGOES DA RECEITA BRUTA
() (-) 18
(-) (-) COFINS
(-) (-) PIS
(-) (-) CONTRIBUICAO SOCIAL
(-) () IMPOSTO DE RENDA
RECEITA LIQUIDA
LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS COM VENDAS
(-) MANUTENGAO DE VEICULOS
(-) VIAGENS TERRESTRES
() ALUGUEIS
(-) SEGUROS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS

(-) TELEFONE

(-) DESPESAS POSTAIS E
(T TELEGRAFICAS

(-) MATERIAL DE ESCRITORIO

(-) ASSISTENCIA CONTABIL

| () SERVICOS PRESTADOS POR
TERCEIROS

RESULTADO OPERACIONAL
RESULTADO ANTES DO IR E CSL
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO

RS 2.427.787 42
RS (215.040,62)
RS (71.081.85)
RS (72.833.62)
R$ (15.780,61)
R$ (26.211,10)
RS (29.133,44)
R$ 2.212.746,80
RS 2.212.746,80
R$ (59.425,81)
RS (19.540,08)
RS (5.392,17)
R$ (0,00)

R$ (14.147,91)
R$ (0,00)

R$ (39.885,73)
RS (3.748,98)

RS (395,43)

R$ (15.961,32)
R$ (6.000,00)
R$ (13.780,00)
R$ 2.153.320,99
R$ 2.153.320,99
RS 2.153.320,99

R$ 4.700.357,73
RS (445.294,74)
R$ (141.874,75)
R$ (141.010,74)
RS (40.852,33)
RS (50.763,86)
R$ (70.793,06)
R$ 4.255.062,99
R$ 4.255.062,99
RS (105.646,53)
RS (46,933 49)
RS (0,00)

RS (14.587,25)
RS (17.077,80)
RS (15.268,44)
RS (58.713,04)
RS (12.411,84)
R$ (0,00)

RS (4.142,40)
RS (12.000,00)
RS (30.158,80)

R$ 4.149.416,46

R$ 4.149.416,46
R$ 4.149.416,46

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
24.FD.63.D8.F7.78.99.BF.B5.5C.03.62.00.3A.26.F5.AF.A4 .E5.B8-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

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

Versao 9.0.3 do Visualizador Pagina 1 de 1
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CURITIBA

ASSESSORIACONTAB!

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL E DE SOLVENCIA

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL (LG)

LG = 7.249.092,91 + 0
42.463,08 + 804.972,56

| LG = 8,55

INDICE DE SOLVENCIAGERAL (SG)

SG= 7.249.092,91 +0
42.463,08 + 804.972,56

SG = 8,55

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE (LC)

LC = 7.249.092,91
42.463,08

LC=170,72

INDICE DE ENDIVIDAMENTO (IE)

IE = R$ 847.435,64
‘ R$ 7.249.092,91

IE = 0,12

Curitiba, 26 de julho de 2022.

ILMA DE MELLO Assinado de forma digital por
FIGUEIREDO:35882166 IF%E?EE%%:ngasmsga‘t
934 Dados: 2022.07.26 11:16:07 -0300'

IIma de Mello Figueiredo
Contadora / CRC 052343 O7 PR

Assinado de forma digital por

FERNANDO FERREIRA rernanno Ferreira
LIMA:67196233972  Lma67196233972

Dados: 2022.07.26 11:50:02 -0300°

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 19.359.508/0001-09
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 19.359.508/0001-09
NIRE 41207844643
FERNANDO FERREIRA LIMA, brasileiro, nascido em 06/02/1970, casado sob o
regime separagdo total de bens, empresario, natural de Apucarana/PR, residente e
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Aristides Athayde, n® 813, bairro Jardim Social,
CEP: 82520-050, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°® 4.357.122-2 SSP/PR e
inscrito no CPF n° 671.962.339-72: ¢

MARLI DOS SANTOS, brasileira, divorciada, empresaria, natural de Wenceslau
Braz/PR, nascida em 26/07/1949, residente e domiciliada em Pinhais/PR, na Rua
Engenheiro Silvio Teixeira Pinto, n° 388, Bairro Atuba, CEP: 83326-210, portadora da
Cédula de Identidade Civil RG n° 1.318.967-6-SESP/PR ¢ inscrita no CPF n°
394.298.229-34;

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira sob o nome
empresarial d¢ FECON SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede na Rua Bevenuto
Gussi, n® 247, sala B 2, bairro Centro, na Cidade de Matinhos/PR, CEP: 83260-000,
inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 19.359.508/0001-09, com Contrato Social arquivado e
registrado na Junta Comercial do Parana sob o n® 41207844643 em sessdo de 15/04/2014
e ultima alteragdo registrada e arquivada 9* sob o n° 20212812017 em sessdo de
06/05/2021, resolvem por este instrumento particular de altera¢do contratual, modificar
seu contrato primitivo, de acordo com as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: SAIDA DE SOCIO(s): A socia MARLI DOS SANTOS,
acima qualificada, que possui 5.000 (cinco mil) quotas integralizadas anteriormente pelo
valor nominal de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), em moeda corrente do pais, sendo o valor

nominal de RS 1,00 (hum real) cada, vende e transfere na sua totalidade ao sdcio
remanescente 0 St. FERNANDO FERREIRA LIMA. acima qualificado.

CLAUSULA SEGUNDA: NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL SOCIAL: O
capital social que é de RS 500.000,00 (Quinhentos mil reais), divididos em 500.000
(quinhentas mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma,
subscritas e ja integralizadas anteriormente em moeda corrente do pais, pelos socios, em
virtude das modificagdes havidas, fica assim distribuido.

SOCIOS PARTICIPACAO QUOTAS CAPITAL EM RS
FERNANDO FERREIRA LIMA 100,00 % 500.000 500.000,00
TOTAIS 100,00% 500.000 500.000,00

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA TERCEIRA: ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE: A administracdo
da sociedade cabera ao socio o sr. : FERNANDO FERREIRA LIMA, isoladamente
com os poderes de representagdo ativa e passiva na sociedade, judicial e
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 19.359.508/0001-09
NIRE 41207844643

extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto da
sociedade, sempre de interesse da sociedade. autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto. fazé-lo em atividades estranhas ao do objeto social ou assumir
obrigacdes seja em favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis ou moveis da sociedade, sem autoriza¢do dos outros socios.

Pardgrafo Ginico. No exercicio da administra¢do, os administradores terdo direito
a uma retirada mensal a titulo de pro labore, ou juros sob capital préprio cujo valor sera
definido de comum acordo entre os sdcios.

§1° - E vedado ao administrador onerar ou alienar bens iméveis ou méveis da
sociedade sem autoriza¢do dos outros socios.

§2° - Faculta-se aos socios, em comum acordo, constituir procuradores em nome
da sociedade limitada, por periodo determinado, devendo o documento de mandato
especificar os atos e operagdes a serem praticados.

§3° - O socio podera designar administrador ndo socio, quantos acharem
necessarios, obedecendo o disposto no art. 1.061 da Lei Complementar 10.406/02.

CLAUSULA QUARTA: Os Administradores declaram, sob as penas da lei, ndo estarem
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condena¢do criminal, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa de correspondéncia, contra as relagdes de consumo, fé publica
ou propriedade.

CLAUSULA QUINTA: ALTERACAO DE ENDERECO DA SEDE: A empresa que
desenvolve as atividades no endere¢o Rua Bevenuto Gussi, n° 247, sala B 2, bairro
Centro, na Cidade de Matinhos/PR, CEP: 83260-000, a partir do registro deste ato
passa a desenvolver as atividades no endere¢co: RUA QUINTINO BOCAIUVA, N.°
1018, CASA 07, BAIRRO CENTRO - CEP.: 83.450-000, BOCAIUVA DO SUL/PR.

CLAUSULA SETIMA: A sociedade ser unipessoal e passa a atender as disposigdes da
Instrugdo Normativa DREI n°. 81, de 10 de junho de 2020.

CLAUSULA SETIMA: Neste instrumento os socios resolvem consolidar o contrato
social da sociedade empresaria limitada.

CLAUSULA OITAVA: Permanecem inalteradas as demais disposi¢des que nio colidem
com as presentes neste instrumento.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA.
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 19.359.508/0001-09
NIRE 41207844643
CNPJ N° 19.359.508/0001-09 - NIRE 41207844643

FERNANDO FERREIRA LIMA, brasileiro, nascido em 06/02/1970, casado sob o
regime separagdo total de bens, empresario, natural de Apucarana/PR, residente e
domiciliado em Curitiba/PR., na Rua Aristides Athayde, n® 813, bairro Jardim Social,
CEP: 82520-050, portador da Cédula de Identidade Civil RG n® 4.357.122-2 SSP/PR e
inscrito no CPF n° 671.962.339-72.

Unico sécio componente da sociedade empresaria limitada que gira sob o nome
empresarial de FECON SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede na RUA
QUINTINO BOCAIUVA, N.° 1018, CASA 07, BAIRRO CENTRO - CEP.: 83.450-
000, BOCAIUVA DO SUL/PR., inscrita no CNPJ/MF sob o n® 19.359.508/0001-09,
com Contrato Social arquivado e registrado na Junta Comercial do Parana sob o n°
41207844643 em sessdo de 15/04/2014 e ultima alteragdo registrada e arquivada 8% sob o
n® 20207891079 em sessdo de 19/12/2020, resolvem consolidar seu contrato social em
conformidade com as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A
sociedade gira sob 0 nome empresarial FECON SERVICOS MEDICOS LTDA., com
sede na RUA QUINTINO BOCAIUVA, N.” 1018, CASA 07, BAIRRO CENTRO -
CEP.: 83.450-000, BOCAIUVA DO SUL/PR.

CLAUSULA SEGUNDA: CAPITAL SOCIAL: O capital social no valor de R$
500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em 500.000 (quinhentas mil) cotas, no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do
pais, ficam assim distribuidas:

SOCIOS QUOTAS | PERCENTUAL | TOTAL
Fernando Ferreira Lima 500.000 100,00% 500.000,00
TOTAL 500.000 100,00% 500.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a
exploragdo nos ramos de: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo
de procedimentos cirtrgicos; Atividades de atendimento em pronto socorro ¢ unidade
hospitalares para atendimento a urgéncias; UTI movel; atividade de apoio a gestdo a
saude; Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros; locacdo de Mao de
obra temporaria; Atividades profissionais da area de salde; e atividades de atengdo a
saide humana.

CLAUSULA QUARTA: INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
DA SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em 26 de novembro de 2013 ¢
seu prazo de duragdo ¢ indeterminado.
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CLAUSULA QUINTA: CESSAO E TRANSFERENCIA DE COTAS: As cotas sdo
indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de
preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragdo contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002).

CLAUSULA SEXTA: RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de
cada socio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social. (art. 1.052, CC/2002).

CLAUSULA SETIMA: ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A sociedade ¢ administrada pelo sdcio administrador, o Srs.
FERNANDO FERREIRA LIMA, isoladamente ja qualificados com poderes e
atribui¢des de representar a sociedade individualmente, com os poderes e atribuigdes
especificas de representar a sociedade em juizo ou fora dele, ativa ou passivamente, bem
como perante terceiros, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem
autorizacgdo do outro socio.

CLAUSULA _ OITAVA: EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES
FINANCEIRAS E PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao
término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos socios, na propor¢do de
suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA: FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade poderd a
qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragdo contratual
assinada por todos 0s soci0s.

CLAUSULA DECIMA: RETIRADA PRO-LABORE: Os socios poderdo de comum
acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposigdes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: FALECIMENTO OU INTERDICAO DE
SOCIO: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuaré suas atividades
com o0s herdeiros, sucessores ¢ o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou dos sdcios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situag@o patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.
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Paragrafo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: Os
administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercerem
a administrag¢do da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: ENQUADRAMENTO (PORTE DA
EMPRESA): A empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede na Rua
Bevenuto Gussi, n® 247, sala B 2, bairro Centro, na Cidade de Matinhos/PR, CEP: 83260-
000, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 19.359.508/0001-09, com Contrato Social arquivado
e registrado na Junta Comercial do Parand sob o n° 41207844643 em sessdo de
15/04/2014, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara,
sob as penas da Lei, que se enquadra na condi¢do de EPP — Empresa de Pequeno Porte,
nos termos da Lei Complementar n.° 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A sociedade sera unipessoal e passa a atender as
disposigdes da Instrugdo Normativa DREI n°®. 81, de 10 de junho de 2020.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos no presente contrato serio
resolvidos pelo consenso dos socios, com a observancia da lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: FORO: Fica eleito o foro de Matinhos/PR, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em via Unica, que
serao assinados pelos sdcios.

Bocaiuva do Sul/Pr, 06 de Agosto de 2021.

MARLI DOS SANTOS FERNANDO FERREIRA LIMA
CPF: 394.298.229-34 CPF: 671.962.339-72
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 6 de 6
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
39429822934 MARLI DOS SANTOS
67196233972 FERNANDO FERREIRA LIMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/08/2021 16:18 SOB N° 20215134710.

PROTOCOLO: 215134710 DE 13/08/2021.
W4V 7 cop1Go DE VERIFICAGRO: 12105964598, CNPJ DA SEDE: 19353508000109.
d NIRE: 41207844643. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/08/2021.
FECON SERVIGOS MEDICOS LTDA

J.-au_-cngp..A‘“. LEANDROC MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documente, se impresse, fica sujeito & comprovaglo de sua autenticidade nos respectives portails,

informando seus respectivos cddigos de verificagio.



Certidao Negativa

Certifico que nesta data (21/11/2022 as 14:28) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 19.359.508/0001-09.

A condenagao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htip://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
637B.B54E.4431.F726 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 21/11/2022 as 14:28:46 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1



Prefeitura Municipal de Bocaitiva do
Sul

Vigilancia Sanitaria

LICENCA SANITARIA N2 202200010000184

VENCIMENTO: 28/03/2023

Razao Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 19.359.508/0001-09

Endereco: Rua Quintino Bocaiuva, 1018 - Casa 04 - Centro - Bocaiuva Do Sul/PR - 83450-000

) ATIVIDADES LICENCIADAS:

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de salde

8650-0/01 - Atividades de enfermagem

8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente
7820-5/00 - Locacao de mao-de-obra temporaria

8690-9/99 - Outras atividades de atengao a salide humana nao especificadas anteriormente

- LOCAL E DATA: Bocaiuva Do Sul, 28 de Margo de 2022

Gestor da Vigilancia $anitaria

Cédigo de Autenticidade: E24B06C76EDES8BB3DEASA3D140F2E9A
Endereco para Validagado: htips://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sjevisa/validarlicenca

Rua Quintino Bocaiuva, n® 654, Centro, Bocaiuva do Sul
email: vigilancias @bocaiuvadosul.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TEHRI'I:éRIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCAIUVA DO SUL

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Cumprindo o que dispde do CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL em vigor Lei Complementar n® 1 de 2016 e
suas alteragdes, outorgamos o presente ALVARA DE FUNCIONAMENTO durante o corrente exercicio, do

INSC. MUNICIPAL
2 /32031

estabelecimento abaixo discriminado:
= e e

2

NOME FANTASIA
FECON SERVICOS MEDICOS

ENDEREGCO: RUA- QUINTINO BOCAIUVA, 1018  CEP.: 83450-000

BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: CASA 04
| CNP.J/CPFNe NRO. ALVARA INICIO DE ATIVIDADE
L 19.359.508/0001-09 30 /2022 26/11/2013
| COD. DO CNAE DESCRICAO (CNAE Principal)
8630-5/01 Atividade Médica Ambulatorial com Recursos para Realizag@o de Procedimentos Cirurgicos
ATIVIDADE(S):

8630-5/01-Atividade Médica Ambulatorial com Recursos para Realizacdo de Procedimentos Cirdrgicos
7820-5/00-Locacdo de Mao-De-Obra Temporaria

8610-1/02-Alividades de Atendimento em Pronto-Socorro e Unidades Hospitalares para Atendimente a Urgéncias
8621-6/01-Uti Movel

8660-7/00-Atividades de Apoio a Gestao de Saude

7830-2/00-Fornecimento e Gestao de Recursos Humanos para Terceiros

8650-0/01-Atividades de Enfermagem

8650-0/99-Atividades de Profissionais Da Area de Saude nao Especificadas Anteriormente

8690-9/99-Cutras Atividades de Atengao a Saude Humana néo Especificadas Anteriormente

NRO. PROTOCOLC: 1627/2022
NORMAQOES COMPLEMENTARES:

Emitido em: 25/03/2022
Cadigo Autenticidade: E3697D0CC19D754769ADB8ES7C730319




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

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

Nome: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 19.359.508/0001-09

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

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

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unidao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

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

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 12:59:06 do dia 17/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2023.

Cadigo de controle da certidao: D63E.59D6.BE5SF.ACD8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de BOCAIUVA DO SUL

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS - CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicao Ci\{EIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERAGCAQ JUDICIAL, desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra:

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 19.359.508/0001-09
Local da Sede: Bocailiva do Sul - PR

**Valide esta certidao em https:/bit.ly/2DQEIbE

Informagdes complementares

A Comarca de Bocailiva do Sul possui Juizo Unico e abrange os Municipios de Bocaitiva do Sul,!
Tunas do Parana e Adriandpolis, cujo Cartério esta situado no Prédio do Tribunal de Justica do!
Estado do Parané a Rua Brasilio de Moura Leite, n® 200 - Fone: 41 3210 - 8910 - Email:

ettt bt tod et |

Orientagdes:

Esta certidao NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S&o apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de BOCAIUVA DO
SUL
Nao existe qualquer conexao com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado & de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.
A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.
Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8° §2° da
Resolugdao CNJ 121/2010.
A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigao, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

o A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

Caodigo Validador TJPR: CACD.5006.51DJBGIE. 11

BOCAIUVA DO SUL, 1 de Fevereiro de 2023

Cyrina Alves de Brito
Distribuidora Judicial

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissdo:01/02/2023 16:54 Pagina 1 de 1



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028335567-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  19.359.508/0001-09
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 n&o 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacgdes tributarias acessorias.

Valida até 03/03/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (03/11/2022 11:51:08)



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.359.508/0001-09

Certiddo n®: 32186267/2022

Expedicgdo: 27/09/2022, as 09:14:21

Validade: 26/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue FECON SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.359.508/0001-09, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédo 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forg¢a executiva.



£

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) PAULO TADEU POLI, com situagao
Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 6962 e
encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacao 1 feac295491978fa1724c9d8b5e15ecd9a1

Emitida eletronicamente via internet em 07/11/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCAIUVA DO SUL

Estado do Paranfi )
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGCAO E DIVIDA ATIVA

Certidao Negativa de Débitos N° 1

CERTIFICAMOS, conforme requerido por FECON SERVICOS MEDICOS
LTDA, CPF/CNPJ n° 19.359.508/0001-09, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM
DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribui¢io de

melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios, Imobiliarios e Avulsos), at¢ a presente data
em nome de FECON SERVICOS MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n° 19.359.508/0001-09,

situado(a) na cidade de Bocaiuva do Sul - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Puablica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo.

CODIGO DE FD384E8E6CED59E65521013C0B1ESAT6

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 10/03/2023

Bocaitva do Sul - PR, 9 de janeiro de 2023
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FECON

SERVIGOS MEDIGOS

DADOS BANCARIOS
NOME DA CONTA | FECON SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ 19.359.508/0001-09
BANCO 033 - SANTANDER
AGENCIA 0808 — BACACHERI
CONTA PJ 13001281-8
- TELEFONE AG. 41-3071-7900 / 9 9212-4651
TELEFONES 41- 3532-0602 / 99204-6122
EMAIL feconservicosmedicos@hotmail.com
Bocaiuva do Sul, 29 de abril de 2022.
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
—_ 19.359.508/0001-09

Fernando Ferreira Lima
CPF 671.962.339-72
RG 4.357.122-2-PR

[19.359.508/0001-09 |

FECON
SERVIGOS MEDICOS LTDA.

RUAQUINTINO BOCAIUVA, 1018 - CS 04
CENTRO - CEP 83.450-000

L BOCAIUVA DO SUL -PR _I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢cao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa FECON SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ
19.359.508/0001-09, foi inscrita em 17/03/2014, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 7055, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico PAULO
TADEU POLI, inscrito sob o n°. 6962 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e
as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 27/03/2023.

Chave de validagao 4b0364 fc56cf4

Emitida eletronicamente via internet em 27/12/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengéo a Salde (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 01/02/2023

CNES: 0868388 Nome Fantasia: FECON SERVICOS MEDICOS CNPJ: 19.359.508/0001-09
Nome Empresarial: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA QUINTINO BOCAIUVA Numero: 1018 Complemento: CASA 04
Bairro: CENTRO Municipio: 410310 - BOCAIUVA DO SUL UF:PR
CEP:83450-000 Telefone: (41) 3344-3441 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FERNANDO FERREIRA LIMA
Cadastrado em: 24/08/2021 Atualizagao na base local:  23/08/2021 Ultima atualizagdo Nacional:  23/01/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

f QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagédo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br), Pag. 1 de 1



DECLARACAQO OU ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaragdo ou atestado de capacidade técnica para os devidos fins, gue a empresa FECON
SERVIGOS MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ 19.359.508/0001-09, com sede na Rua
Bevenuto Gussi, 247 - sala B-2 - bairro Centro - Matinhos - Parana, CEP 83.260-000, através
do Processo de Licitagdo 023/2017, fornece desde 04 de maio/2017 até a presente data ac
MUNICIPIO DE ELDORADO-SP, pessoa juridica de direito publico, com sede na Avenida
Caraita, n° 483, sob CNPJ 45.089.885/0001-85, sendo que os servigos sdo prestados junto ao
Municipio de Eldorado — S&o Paulo, cumprindo com suas cbrigagbes de forma e qualidade
satisfatérias ao municipio, sempre nos prazos exigidos, ndo tendo nenhum motivo que

s desabosse sua conduta, em todas as especialidades descritas abaixo:
PLANTOES 24 . QTDE QTDE
ITEM | HORAS E/OU DESCRIGAO DO OBJETO PLANTOES | PLANTOES
08 HORAS ANUAL ANUAL
1 Plantges Plantéo Médico de 24 horas de Urgéncia e Emergéncia no
24h Pronto Atendimento. Periodo de atendimento: Segunda, Terga, 518 12.384
Quarta, Quinta, Sexta, S4bado e Domingo. |
2 Plantdes Plantao Médico Atendimento COVID-19. Periodo de atendimen- 255 8.760
24n to: Segunda, Terga, Quarta, Quinta, Sexta, Sdbado e Domingo. ‘
3 Atendimento Médico Ambulatorial 8 horas por dia. Periodo de atendimento: 208 | 1.664
08h Segunda, Terga, Quarta e Quinta, com 01 Médico Clinico Geral ~ ! ’
4 | Atendimento Médico Ambulatorial, 4 horas por dia. Periodo de atendimento: 208 1664
| 08h Segunda, Terga, Quarta e Quinta, com 01 Médico Clinico Geral )
5 | Atendimento Médico Ambulatorial 8 horas por dia. Periodo de atendimento: 50 416
08h Sexta, com 01 Médico Clinico Geral
5] Atendimento Médico Especialista Pediatra, 8 horas semanais. Periodo de 52 418
08h atendimento: Quinta (toda semana)
7 Atendimento Médico Especialista Ortopedista, 8 horas semanais. Periodo de 52 418
08h atendimento: Quarta (toda semana)
8 Atendimento Médico Especialista Ginecologista, 8 horas semanais. Periodo 52 418
08h de atendimento: Quinta (toda semana)
9 | Atendimento Médico Especialista Cardiologista / Psiquiatria, 8 horas 52 418
08h quinzenais. Periodo de atendimento: (a cada quinze dias)
9 Atendimento Diretor Técnico Médico, 8 horas diarias. Periodo de 156 1248
,"\ 08h atendimento: Segunda, Terca e Quarta E
10 Atendimento Plantdo Médico COVID de 24 horas de Atendimento especifico 532 6.384
24h para o COVID-19 (Tenda COVID-19), de Segunda 4 Domingo | .

E por se expressdo da Verdade, fimo o presente.

Eldorado, 22 de maio de 2021.

Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Eldorado
Praga Nossa Senhora da Guia, N° 348 - CEP 11.860-000 - Edorado-SP
CNPJ: 45,086885/0001-85 - Fone/Fax: (13) 3871.6100
www.eldorado.sp.gov.br
E-mail: prefeilura@eldorado.sp.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHO

Estado do Parana
Secretaria de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para dos devidos fins, que a empresa FECON SERVICOS MEDICOS
LTDA., CNPJ 19.359.508/0001-09, com sede a Av. Atlantica, 378 — bairro Centro, na cidade
de Matinhos, estado do Parana, fornece desde margo/2014 até a presente data ao
MUNICIPIO DE MATINHOS-PR., pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Pastor
Elias Abrahfo, n°® 22, inscrito no CNPJ n°® 76.017.466/0001-61, sendo que 0s servigos sao
prestados no Hospital Nossa Senhora dos Navegantes e no Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS, cumprindo com suas obrigacdes de forma e qualidade satisfatorias aoc municipio,
sempre nos prazos exigidos, ndo tende nenhum motivo que desabonasse sua conduta, em
todas as especialidades descritas abaixo:

e Prestacéo de servicos médicos de Emergencistas, plantdo presencial 24h, total de 1.667
horas, para atendimento de urgéncia/ emergéncia e ambulatorial, 24h no Pronto Socorro.

e Prestacao de servicos médicos especialidade Ginecologia/Obstetrica, plantdo presencial
24h, total de 730 horas mensais, para atendimento na Maternidade, Centro Cirurgico e
Ambulatorial.

» Prestacido de servicos médicos especialidade Pediatria, plantdo presencial 24h, total de
730 horas mensais para atendimento na Maternidade e Centro cirtirgico.

e Prestacao de servicos médicos especialidade Anestecista, plantdo sobreaviso 24h, 730
horas mensais para atendimento na Maternidade, Centro Cirurgico e Ambulatorial.

e Prestacdo de servicos médicos especialidade Psiquiatria, para atendimento de 6 horas
diarias, de 2% a 62 feira, no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPs.

e Prestacao de servicos médicos especialidade de Neurologia, para atendimento de 8 horas
diarias, de 22 a 62 feira, no Centro de Atengéo Psicossocial - CAPs.

e Prestacado de servicos médicos especialidade Medicina do Trabalho, 400 horas anuais,
utilizados conforme a demanda.

e Prestacdo de servicos médicos especialidade Auditoria Médica, 24 horas mensais.

e Prestacao de servicos médicos especialidade Generalista, 70 procedimentos anuais, para
ser utilizados conforme demanda

E por se expressdo da Verdade, firmo oppresente.

Matinhos, 01 de junho de 2017.

Djair A 6 C go
Secretario d&8 (¥ Matinhos

Av. Jucelino Kubisthck, n®.900 — Centro — Matinhos — PR. — CEP 83.260-000
Telefones: (41) 3971-6120 /3971-9130
www.matinhos.prgovbr - secsaude@matinhos pr.gov.br




FECON

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos médicos

em Pronto Socorro e internagdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora

da Imaculada Conceigao.

2. OBJETIVO ESPECIFICO: O presente Edital tem por objeto credenciar entidades

privadas, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de servi¢os de atengdo a saude, para

prestagdo de servigos médicos no Hospital de Nova Trento/SC para as seguintes areas:

Diretor Técnico: E de responsabilidade do diretor técnico averiguar a
capacitagdo dos profissionais que se apresentarem para trabalhar na clinica
internista e nos prontos-socorros do hospital de Nova Trento/SC sob sua diregao,
obrigando-se a verificar a sua procedéncia e a validade dos diplomas e da
inscri¢do no Conselho Regional de Medicina (CRM). Dessa forma, coibira o
exercicio ilegal da medicina por pessoas ndo graduadas ou que, graduadas no
exterior, ndo tiveram seus diplomas revalidados ou, ainda, que se apresentem
como especialistas mas ndo tenham seu certificado registrado no CRM; Zelar
pelo cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor; Assegurar
condi¢des dignas de trabalho e os meios indispensdveis a pratica médica:
Organizar as escalas de plantdo, zelando para que ndo haja lacunas; Solucionar a
auséncia de plantonistas; Ndo contratar médicos formados no exterior sem
registro nos Conselhos de Medicina. Ter responsabilidade técnica perante CRM
(Conselho Regional de Medicina), por todos atendimentos inclusive
procedimentos cirurgicos do Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceigdo.
Habilita¢do: Curso Superior em Medicina e registro no Conselho Regional de
Medicina.

O fornecimento de diretor técnico sera obrigagdo da pessoa juridica
credenciada, de modo que o diretor técnico fornecido pela empresa devera estar

vinculado a empresa credenciada para prestacdo de servicos de plantonista e
hospitalista e possuir capacidade técnica compativel com os servigos de plantdo e/ou

pronto socorro expedido por pessoa juridica de direito publico.

Médico Plantonista (Clinico Geral): Prestar atendimento de urgéncia e

emergéncia nas dependéncias do Pronto-Socorro nos servigos de urgéncia e



FECON

SERVICOS MEDICOS

emergéncia no Hospital Municipal Nossa Senhora da Imaculada Conceigdo;
Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis
de pronto atendimento a pacientes, tanto adultos quanto pediatricos (nos casos
em que ndo ha médico especialista em pediatria), em demanda espontanea, cuja
origem seja variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento
clinico dos mesmos; Atender prioritariamente os pacientes de urgéncia e
emergéncia identificados de acordo com protocolo de acolhimento definido pela
Secretaria Municipal de Satde e Desenvolvimento Comunitario, realizado pelo
enfermeiro classificador de risco; Realizar Consultas, exames clinicos, solicitar
exames subsididrios e interpretar seus resultados, emitir diagndsticos, prescrever
tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou
curativa para promover, proteger, e recuperar a saude do cidaddo; Encaminha
pacientes de risco aos servigos de maior complexidade para tratamento e/ou
internag¢do hospitalar (caso indicado), bem como contatar com a Central de
Regulacdo Médica, para colaborar com a organizagdo. fluxo e regulagdo do
sistema de atengdo as urgéncias; Garantir a continuidade da ateng@o regional e
estadual, prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambuléncias, realizar os atos
médicos possiveis e necessarios, até a sua recepgdo por outro médico; Fazer
controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissdo
intensivista e de assisténcia pré-hospitalar, bem como garantir a continuidade da
aten¢do médica ao paciente em observac¢do ou em tratamento nas dependéncias
da entidade até que o outro profissional médico assuma o caso; Preencher os
documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a atividade do
médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de
atendimentos e prontudrios assim como outros determinados pela Secretaria

Municipal de Saiude e Desenvolvimento Comunitario e pela dire¢do do Hospital

Nossa Senhora da Imaculada Concei¢do; Dar apoio a atendimentos de urgéncia e
emergéncia nos eventos externos de grande porte; Zelar pela manutengdo e

ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho; executar outras tarefas

P

correlatas a sua area de competéncia; Participar das reunides necessarias ao ,f-/

desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, caso

convocado; Exercer plantdes conforme escala elaborada pela diregdo do Hospital }_/,%



FECON Nossa Senhora da Imaculada Conceigdo, de acordo com as necessidades da casa

SERVICOS

MEDICOS

de satde, podendo a prestagdo de servigos ser diurna, noturna, finais de semana e
feriados; Obedecer ao Codigo de Etica Médica e aos regulamentos municipais e
atinentes ao exercicio do cargo

Médico Hospitalista (Clinico Geral): Além de exercer todas as fungdes do
médico plantonista, o médico hospitalista sera responsavel pelas internagdes
clinicas, responsabilidade sobre todas as decisdes tomadas que afetam o cuidado
de uma pessoa, incluindo diagndstico, tratamentos e supervisdo dos pacientes
internados. Com base no problema que trouxe a pessoa ao hospital, o médico
hospitalista ¢ responsavel pelo tratamento da totalidade dos pacientes internados

no ambito do hospital.

Descri¢do Sumadria dos Servigos:

ITEM DESCRICAO DOS  QNTD  CUSTO | CUSTO
' PROFISSIONAIS UNITARIO  TOTAL
| (RS) | ANO-RS
[ 1 | Médico Plantonista | .
| | (720horas | 8760h | 150,00 1-314.000,00
! | mensais) :
" 2 | Medico Hospitalista 1488 h 150,00
(124 horas | 223.200,00
mensais) - _
3 Direc¢io Técnica 1/més 8.000,00 96.000,00
TOTAL GERAL ANUAL EM RS 1.633.200,00

Observacioes Gerais 1: A titulo de empenho as horas plantdo foram calculadas sobre

a maior carga horaria/més (744 horas para meses de 31 dias)., porém para pagamento

respeitar-se-a a proporcionalidade da carga horaria de cada més, bem como relatério
de ponto da equipe.

Observacgoes Gerais 2: Os profissionais das empresas credenciadas deverdo estar a

disposi¢do, pelo preco pactuado, em periodo integral, inclusive aos sébados,

domingos e feriados.

3. JUSTIFICATIVA: O Fundo Municipal de Satde de Nova Trento realizara processo # Y

licitatério visando a contratagdo de pessoa juridica especializada na prestagdo de /

/
servigos médicos em urgéncia e emergéncia na modalidade de plantdo. O Servigo a ser (w}
2



FECON

SERVIGCOS MEDICOS

contratado trard maior flexibilidade na contratagdo e exoneragdo dos profissionais

médicos, diminuindo a alta rotatividade dos dias atuais, reduzird os gastos, levando em

consideragdo a atual contratagdo por ACT em gastos com salarios, décimo terceiro,

férias e exoneragdes, melhorando a qualidade técnica e a qualidade de atendimento

destes profissionais. Também salientamos que por diversas vezes realizamos processos

seletivos, nos quais ndo houve candidatos, ou candidatos desistiram da contratacdo.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo
obrigatoriamente apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia

autenticada:

a) certiddes de regularidade fiscal estadual, municipal e federal:

b) contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou:

¢) declaragdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do
sistema de saude — SUS.

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada,
em se tratando de associagdes ou sociedades civis, sociedades comerciais, €, no
caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de elei¢cdo de seus

administradores;

e) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
g) Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS:

h) Declaragao de que concorda com a prestacdo dos servigos.

A capacidade técnica serda comprovada, mediante a apresentagdo dos seguintes

documentos:

a) Registro e atestado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional
de Medicina;

b) Comprovagdo de aptiddo para desempenho das atividades pertinentes
compativeis com o objeto do presente credenciamento, por meio de atestados

fornecidos por pessoas juridicas de direito publico.
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e tiva: Os atestados devem ser fornecidos por pessoas fisicas de direito publico tendo

em vista as peculiaridades do servigo publico de satide em detrimento da esfera privada, tais

como: conhecimentos especificos em regulagdo de satde publica, transferéncia e recebimento

de pacientes via centrais reguladoras de pactuagdo, bem como conhecimentos especificos de

regulagdo do servigo de satde publica e proprias do sistema Unico de saude.

Declaragdo formal, devidamente assinada pelo representante legal da Licitante e
pelo profissional indicado, disponibilizando a relagdo de profissionais para a
realizag@o dos servigos, objeto do edital, conforme o Termo de Referéncia.

Para habilitacdo de seu quadro de pessoal. a empresa devera apresentar os

seguintes documentos de cada PESSOA FISICA:

a) Copia da Carteira de identidade;

b) Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF):

¢) Prova de inscri¢do junto ao Conselho Regional de Medicina.

d) Prova de regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina ou

protocolo do pedido.

e) Comprovante de conclusdo do ensino superior em Medicina;

Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo estar com a data de validade
em vigor na data de recebimento do envelope, bem como comprovante de
endereco e informagdo do nimero de telefone e e-mail.

Para credenciar-se no presente processo licitatorio, a empresa devera possuir a
quantidade minima de 8 profissionais médicos vinculados a ela, devendo fazer
prova deste no ato de credenciamento conforme previsdo do item 4.3 do
EDITAL.

OBS: A presente exigéncia justifica-se para que o municipio de Nova Trento ndo fique
desamparado em nenhum de seus plantdes, haja visto que as empresas

meédicas prestadoras de servigo aos entes publicos corriqueiramente prestam
servigo em diversos entes o que podera gerar falta de médicos no hospital. Além
disso, a exigéncia de 7 médicos ja contratados fara com que o municipio contrate
apenas com empresas ja consolidadas no mercado e que tenham envergadura e
robusteza minima para ndo desamparar os plantdes.

Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera

ser em envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificagdo:



FECON MUNICIPIO DE NOVA TRENTO

=T PROCESSO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE N° 01/2023
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:

5. PRAZO DO CREDENCIAMENTO: O presente credenciamento permanecera aberto
pelo prazo de 90 dias a contar da sua publica¢do, de modo que todos os interessados
que protocolarem o pedido de credenciamento dentro deste prazo e satisfazerem as

condigdes do edital deverdo ser contratados pela administracdo.

. 6. CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

As CONTRATADAS deverdo atender as urgéncias e emergéncias de pacientes
internados na Ala Cirurgica, sempre que solicitado;
As CONTRATADAS devem seguir as normativas instituidas pelas diregdes
clinica e técnica da CONTRATANTE:
As CONTRATADAS devem cumprir todas as exigéncias dos programas
nacionais da area da satde aderidos pela CONTRATANTE;
As CONTRATADAS deverdo registrar em ponto biométrico os horarios de
entrada e saida do médico, ndo dispondo de ponto biométrico, devera retirar
junto ao RH da contratante o registro de frequéncia dos profissionais médicos de
sua especialidade;

o O profissional que prestar servico sem registro ponto deverda preencher o
protocolo de justificativa, conforme regimento interno da CONTRATANTE.
As CONTRATADAS. em havendo necessidade, devera designar um médico para
o transporte do paciente a ser encaminhado a outra instituig¢@o;
Cabera as CONTRATADAS o contato com outras instituicdes em havendo

necessidade de transferéncia do paciente sob seus cuidados;

As CONTRATADAS devem enviar ao CONTRATANTE, até o dia 15 de cada
més, a escala de servigo para o més subsequente.
Comunicar por escrito ao CONTRATANTE., toda e qualquer anormalidade

relacionada com os servigos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da

ocorréncia do fato; ‘
Operar como uma organizagdo completa e independente, fornecendo /

servicos de boa aplicagdo e dentro da melhor técnica, da ética médica. w /

Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugdo dos servigos,
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profissionais, respondendo por si, seus empregados e prepostos.

As CONTRATADAS deverdo manter atualizada a documentagdo de todo
corpo clinico e responsavel técnico contratado e sempre que solicitada pelo
CONTRANTE fornecer a documentagdo mesmos:

As CONTRATADAS deverdao informar a CONTRATANTE com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas qualquer alteragdo no Corpo
Clinico por escrito designado ao gestor ou funcionario designado para
fiscalizac¢ao do contrato.

As CONTRATADAS deverdo produzir e entregar a CONTRATANTE
relatorio mensal detalhado das atividades prestadas, intercorréncias e demais
informagdes relevantes ao servico.

7. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO:

O pagamento se fard em até 30 (trinta) dias, apos o vencimento da parcela mensal
correspondente e encaminhamento, por parte das CONTRATADAS, de nota fiscal.
As notas fiscais/faturas serdo obrigatoriamente instruidas, contendo todas as

discriminagdes necessarias, devendo ser atestadas pelo Fundo Municipal de

Saude, que encaminhara as mesmas a Se¢@o Financeira.

8. DO PRECO E DO REAJUSTE:
Os pregos deverdo ser expressos em reais.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos pregos. caso ocorra o
desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, conforme disposto no Art. 65,
alinea “d” da Lei 8.666/93.

No caso de solicitagdo do equilibrio econdmico-financeiro, a contratada devera
solicitar formalmente a Prefeitura de Nova Trento, devidamente acompanhada de
documentos que comprovem a procedéncia do pedido. sendo que o mesmo sera
encaminhado a procuradoria juridica do municipio para o devido parecer.

9. OBRIGACOES DAS CONTRATADAS

Cumprir dentro do prazo contratual, as obrigagdes assumidas;
Assegurar durante a execu¢do dos servicos, a protecdo e conservacdo dos yan
servicos realizados, nos termos da legislagdo vigente: /
Permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo da Prefeitura de Nova Trento. emy /
qualquer dia e horario, devendo prestar todos os informes e esclarecimentoég/@/

solicitados.



FECON

BERVICOS MEDICOS

Participar a fiscalizag¢@o ou supervisdo da Prefeitura de Nova Trento a ocorréncia
de qualquer fato ou condigdo que possa atrasar ou impedir a conclusdo dos
servi¢os, no todo ou em parte, indicando as medidas para corrigir a situagio;
Acatar a solicitagdo da fiscalizagdo, por escrito, quando esta exigir da
CONTRATADA, a substitui¢do de qualquer empregado cuja conduta considere
inconveniente ou determinar & CONTRATADA o refor¢co de equipamento ou
substitui¢do de unidade, caso venha a constatar que o mesmo € insuficiente ou
improprio para dar ao avengado o andamento previsto:

Efetuar o servigo conforme condi¢des estabelecidas neste contrato

Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela agdo ou omissdo de seus empregados ou representantes,
dolosa ou culposamente, a contratante ou a terceiros;

Garantir a boa qualidade dos servigos prestados:
Fornecer informagdes quanto aos servigos realizados:

Fornecer aos funcionarios todos os uniformes e jalecos personalizados com as
cores e brasio do Municipio, bem assim., a devida capacitagdo para o
desenvolvimento das atividades inerentes;
Operar, com necessario zelo, os equipamentos e materiais de propriedade do
CONTRATANTE, visando evitar solugdo de continuidade dos servigos publicos.
objeto do contrato.

10. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICIPIO:

Prestar informagdes necessarias, com clareza, 8 CONTRATADA, para execugio
dos servigos contratados.

Promover através do Fundo Municipal de Satde ou seu representante, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente da execugdo do Contrato, anotando
em registro proprio as falhas detectadas e comunicando &8 CONTRATADA as
ocorréncias e quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por

parte da CONTRATADA. o~

/

11. SUPERVISAO E FISCALIZACAO / /
)

A CONTRATADA devera permitir a mais ampla e completa fiscalizag¢do por( /’

A M
parte do CONTRATANTE, através de profissional designado pelo Fundoé\%y
Municipal de Saude;



FECON Manter a fiscalizagdo do Contratante, através de relatorios de ocorréncias,
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sempre informada sobre a evolugdo dos servigos, objeto do contrato, prestando-
lhes todas as informag¢des necessarias;

O CONTRATANTE verificard o cumprimento das especificagdes, podendo
rejeita-las no todo ou em partes, quando estas ndo obedecerem ou ndo atenderem
ao desejado ou especificado;

A ndo aceitagdo de algum servico, no todo ou em parte, ndo implicard na
dilatacdo do prazo de conclusido de cada etapa ou meta estabelecidas, salvo
motivos supervenientes e com a devida concordancia do CONTRATANTE neste
sentido;

A auséncia de comunicacdo por parte do CONTRATANTE, referente as
irregularidades ou falhas, ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades

determinadas no Contrato e seus anexos;

A CONTRATANTE tera poderes para notificar & CONTRATADA, sobre as
irregularidades ou falhas que porventura venham a ser encontradas no decorrer
da execugdo do objeto contratual, podendo exigir a corre¢do que julgar
necessaria no prazo a determinar, sem aumento dos valores contratuais;

Na ocorréncia da falta de algum dos profissionais, indicados na planilha
constante do Termo de Referéncia, a contratada devera providenciar sua
reposi¢do, no prazo maximo de 02 (duas) duas horas, da ocorréncia do fato, sob

pena de multa.

Nova Trento, Estado de/Santa arina, 06 de margo de 2023

CNPJ/MF N° 19.359.508/0001-09
OSVALDO FERNANDES DE MATTOS
RG N° 632.288-3/SSPPR
CPF N° 016.553.379-04

[19.359.508/0001-09 |

FECON
SERVIGOS MEDICOS LTDA.

RUAQUINTINO BOCAIUVA, 1018 - CS 04
CENTRO - CEP 83.450-000

I_ BOCAIUVA DO SUL -PR _I
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ANEXO 11

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS

Ao
Municipio de Nova Trento
Estado de Santa Catarina

At. Comissao de Licita¢do

Eu OSVALDO FERNANDES DE MATTOS, representante procurador da da empresa FECON
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n° 19.359.508/0001-09, declaro que concordo
em prestar os servigos dos Itens n°s 01,02 e 03 com um valor de R$ 1.633.200,00 (um milh3o,
seiscentos trinta e trés mil, duzentos reais), conforme especificacdes e determinacdes no Edital de
Chamada Publica n° 02/2023 e Processo Litatério n® 019/2023. e que atenderemos a demanda exigida
pela Administragdio Municipal de Nova Trento, Estado de Santa Catarina de acordo com as

solicitagdes da Secretaria Municipal de Sadde. S/

Nova Trento, Estado de Santa Catariria, 06 de marco de 2023.

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 19.359.508/0001-09
OSVADO FERNANDES DE MATTOS
RG N° 632.288-3/SSPPR
CPF N° 016.553.379-04

[19.359.508/0001-09 |
FECON
SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUAQUINTINO BOCAIUVA, 1018 - CS 04
CENTRO - CEP 83.450-000

I_ BOCAIUVA DO SUL - PR J
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ANEXO III
DECLARACAO ART. 7°, XXXIII, DA CF

Ao
Municipio de Nova Trento
Estado de Santa Catarina

At. Comissio de Licitacido

A Empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA . inscrita no CNPJ sob o n°
19.359.508/0001-09, com sede na Rua Quintino Bocaituva, 1018, Casa 04, Bairro Centro, cdade de
Bocaiuva do Sul, Estado do Parana, CEP 83.450-000, Telefone (41) 3235-0602 e CEL (41) 99204-
6122 e 98401-3672 por intermédio de seu repre- sentante legal seu procurador OSVALDO
FERNANDES DE MATTOS, portador da Carteira de Identidade n® 632.288-3/SSPPR e do CPF n°
016.553.379-04, DECLARA., para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de
junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

ha, 06 dels marco de 2023.

Nova Trento, Estado de Santa Cata

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ°MF N° 19.359.508/0001-09
OSVALDO FERNANDES DE MATTOS
RG N’ 632.288-3/SSPPR
CPF N° 016.553.379-04

19.359.508/0001-09 |

FECON
SERVIGOS MEDICOS LTDA.

RUAQUINTINO BOCAIUVA, 1018 - CS 04
CENTRO - CEP 83.450-000

L BOCAIUVA DO SUL -PR J
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ANEXO 1V

DECLARACAO
Ao
Municipio de Nova Trento
Estado de Santa Catarina

At. Comissao de Licitagao

A Empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 19.359.508/0001-
09, com sede na Rua Quintino Bocaitiva, 1018, Casa 04, Bairro Centro, cidade de Bocaiuva do Sul.
Estado do Parana, CEP 83.450-000,telefone (41) 3235-0602 e CEL (41) 99204-6122 e 98401-3672,
por intermédio do procurador e seu representante legal OSVALDO FERNANDES DE MATTOS
portador da Carteira de Identidade n® 632.288-3/SSPPR e do CPF n° 016.553.379-04, DECLARA.,
que seus proprietarios, diretores e socios ndo pertencem ao quadro de servidores publicos do

Municipio, nem exercem cargo de chefia e/ou fungdo de confianga na Administragdo Publica.

Nova Trento, Estado de Santa Catarina, 0 ‘dé mar¢o de 2023.

FECON SERVICOS ICOS LTDA
CNPJ/MF N° 19.359.508/0001-09
OSVALDO FERNANDES DE MATTOS
RG N° 632.288-3/SSPPR
CPF N° 016.553.379-04

19.359.508/0001-09 |

FECON
SERVIGOS MEDICOS LTDA.

RUAQUINTINO BOCAIUVA, 1018 - CS 04
CENTRO - CEP 83.450-000

L BOCAIUVA DO SUL - PR _]
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