ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA.

CNPIJ: 26.740.375/0001-81
AV. MUNHOZ DA ROCHA, 1699 - CENTRO
CEP 87.160-000 - MANDAGUACU — PARANA
E-MAIL: absolutsaude@hotmail.com
Fone: (44) 3245-4899
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2020
PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE EDITAL E ANEXOS
EMPRESA/NOME: ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE
CNPJ/MF/CPF: 26.740.375/0001-81
CIDADE: MANDAGUACU ESTADO: PARANA

E-MAIL: absolutsaude@hotmail.com

FONE: (44) 3245-4899

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, CLINICO GERAL PARA A PRESTACAO DE
PLANTOES MEDICOS DE SERVICOS COMPLEMENTARES NO HOSPITAL
MUNICIPAL, EM ATENDIMENTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Objetivemos, nesta data, através da Divisdo de copia do nstrumento
convocatorio da licitagdo supramencionada.

Visando a comunica¢do futura entre esta Prefeitura e a sua empresa,
solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e remeté-lo ao Setor de
Licitagdo a ser entregue diretamente a Divisdo de Licitagdes desta Prefeitura Municipal.

A ndo remessa do recibo exime a Prefeitura Municipal de Porecatu-PR a
responsabilidade de comunicagdo de eventuais esclarecimentos e retificagdes ocorridas no
instrumento convocatorio, bem como de quaisquer informagdes adicionais, ndo cabendo
posteriormente qualquer reclamagao.

Mandaguagu, 19 de margo de 2020.
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http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjrey

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL T

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
26.740.375/0001-81
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0474 DF ABERTURA

20/12/2016

NOME EMPRESARIAL

ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ABSOLUT GESTAO EM SAUDE

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINC IPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satde

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nio especificadas anteriormente
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATU

REZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
AV MUNHOZ DA ROCHA

1699 SALA 02

NUMERO COMPLEMENTO

CEP
87.160-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICIPIO
MANDAGUACU

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO

ABSOLUTSAUDE@HOTMAIL.COM

TELEFONE

(44) 8846-2355/ (44) 8856-5200

ke

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
20/12/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

sk e dede e

DATADA SITUAGAO ESPECIAL

S s i

Aprovado pela Instrugdo NO)n(ativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 19/03/2020 as 16:37:35 (data e hora de Brasilia).
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http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDCorn

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

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

Nome: ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 26.740.375/0001-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo 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 14:40:45 do di/a&’§101l2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 27/07/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 4ED0.COAA.E321.8B91

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

\;}""‘}E *’\' 5
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

o

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°® 021442915-77

Certidao fornecid_a para o CNPJ/MF: 26.740.375/0001-81
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

.
r 4

Valida até 09/06/2020 - Fornecimento Gratuito

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

A
G
Péagina 1de 1 s\.%
Emitido via Internet Publica (10/02/2020 07:57:17)




ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDAGUACU D Heligetel SUmin
Numero —— Validade
SECRETARIA DE FINANCAS (_ 2923 07/05/2020
- P ‘.t i'_
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Nome / Raz&o Social -
ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA ME  CNPJ: 26.740.375/0001-81
Aviso ~
Sem débitos pendentes até a presente data.
, 8 W,
_ Comprovagao Junto a Finalidade 2
Mensagem ~

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos as inscri¢goes
abaixo caracterizadas.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Caodigo de Controle

{_IDDAOPSSSWZMO5391 J

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

Mandaguacu (PR), 07 de Fevereiro de 2020




ABSOLUT CLiNICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA.

CNPJ: 26.740.375/0001-81
AV. MUNHOZ DA ROCHA, 1699 - CENTRO
CEP 87.160-000 - MANDAGUACU — PARANA 5o
E-MAIL: absolutsaude@hotmail.com ' 4
Fone: (44) 3245-4899

ANEXO II

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2020

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PORECATU - PR

O interessado abaixo qualificado requerer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO N° 003/2020,
objetivando:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, CLINICO
GERAL, PARA A PRESTACAO DE PLANTOES MEDICOS DE SERVICOS
COMPLEMENTARES NO HOSPITAL MUNICIPAL.

Empresa: ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA.

Enderego comercial: Av. Munhoz da Rocha, 1699

Cidade: Mandaguagu

Estado: Parana

CEP: 87.160-000

Local de atendimento: Av. Munhoz da Rocha, 1699

CNPJ/CPF N°: 26.740.375/0001-81

Mandaguagu, 19 de margo de 2020.
26.740.375/0001-81! N on g
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LCEP 7.160-600 - KANDAGUAGU - PR JAMILTON MARIO DONASAN
RG 4.620.943-5
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ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 26.740.375/0001-81 NIRE: 41208504391 ﬂ

MARIA DOLORES DURAN GONZALES RODRIGUES DA SILVA, ///”
brasileira, nascida em 26/08/1965, casada sob o regime de comunhao /
parcial de bens, Empresaria, com n° do CPF:527.467.559-04, RG:
3.794.001-1 SSPPR e CNH sob N° de registro 03675985165, residente e |
domiciliada a Avenida Getulio Vargas, 72, Apartamento 702, Zona 01 em ( \
Maringa-PR. CEP: 87.013-130; AGNALDO CARVALHO GUIMARAES,
brasileiro, nascido em 26/01/1970, casado sob o regime de comunhio
universal de bens, Empresario, com n.° do CPF: 604.540.919-15, RG:
4.184.198-2 SSPPR, e CNH sob n® de registro 00518563817, residente e
domiciliado a Rua Visconde do Rio Branco. 1450, Centro em Sao Jorge do
Ivai-PR. CEP: 87.190-000 e JAMILTON MARIO DONASAN, brasileiro,
nascido em 06/07/1973. casado sob regime de comunhéo parcial de bens,
empresario, portador do RG 4.620.943-5 SESPPR e CPF 797.830.669-00,
residente e domiciliado a Rua Amazonas, n°139, Jardim Bela Vista Il em
Mandaguacu-PR CEP 87.160-000, unicos sécios componentes da Empresa
ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA, com sede e
foro a Rua Amazonas, 139, Fundos, Centro CEP 87.160-000 em
Mandaguacu-PR, registrada na Junta Comercial do Parana, sob o n.°
41208504391 em 20/12/2016 e inscrita no CNPJ sob n°® 26.740.375/0001-
81, resolvem por este instrumento particular de alteragao de contrato social,
modificar seu contrato de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade mercantil passa a funcionar no seguinte enderego:

e Avenida Munhoz da Rocha. n° 1699, Sala 02, Centro CEP 87.160-000 em
Mandaguacu-PR

CLAUSULA SEGUNDA: Ingressa na sociedade o sécio JOAO CARLOS RODRIGUES
DA SILVA, brasileiro, nascido em 10/05/1962, casado sob o regime de comunhéo parcial
de bens, empresario, portador do RG 14.152.117 SESPSP e CPF 475.602.319-34,
residente e domiciliado a Avenida Getulio Vargas, 72, Apartamento 702, Zona 01 em
Maringa-PR. CEP: 87.013-130.

CLAUSULA TERCEIRA: Retira-se da sociedade a sécia MARIA DOLORES DURAN
GONZALES RODRIGUES DA SILVA por haver vendido de forma onerosa 100% de suas
quotas no valor de RS 60.000.00 (Sessenta Mil Reais) correspondentes a 60.000
(Sessenta Mil) quotas no valor de R$ 1,00 cada, ao sécio ingressante JOAO CARLOS
RODRIGUES DA SILVA

CLAUSULA QUARTA: A socia retirante declara que foram sanados todos os seus direitos
e haveres perante a sociedade, nada mais tendo a reclamar, seja a que titulo for, nem do
cessionario, nem da sociedade. dando-lhes plena. geral e irrevogave! quitacéao

%

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/03/2019 09:09 SOB N° 20191450839.

X
PROTOCOLO: 191450839 DE 07/03/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO: I\ \;\-«
v 11901110497. NIRE: 41208504391. \BJ

EEER. SRR ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
ju’ﬁ%m“‘" LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 13/03/2019%
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos codigos de verificagao
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ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
SEGUNDA .-\L'I'ER.-\(,‘.-\() k ('().\H()Lll).»\('.l() DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 26.740.375/0001-81 NIRE: 41208504391

CLAUSULA QUINTA: O capital da sociedade no valor de RS 180.000,00 (Cento e Oitenta /(j

Mil Reais) divididos em 180.000 (Cento e Oitenta Mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada \;‘
inteiramente integralizado, ficando assim distribuido entre os sécios: \ :
AGNALDO CARVALHO GUIMARAES n°® de quotas 60.000 - R$ 60.000,00
JAMILTON MARIO DONASAN n° de quotas 60.000 - RS$ 60.000,00
JOAO CARLOS RODRIGUES DA SILVA n° de quotas 60.000 - R$ 60.000,00

(art. 997, 1ll, CC/2002) (art. 1.055. CC/2002)

CLAUSUI:A SEXTA: A administragao da sociedade sera exercida isoladamente pelo
socio: JOAO CARLOS RODRIGUES DA SILVA, AGNALDO CARVALHO GUIMARAES e
JAMILTON MARIO DONASAN.

Paragrafo 1° - Os administradores tém os poderes gerais para praticar todos os atos
pertinentes a administragdo da sociedade, aos quais cabera a responsabilidade ou a
representacao ativa e passivamente da sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade:

Paragrafo 2° - E vedado aos administradores fazerem uso da firma na prestagao de
garantia, fianga, aval ou qualquer outro titulo de favor, em negécios estranhos ao objeto
social.

Paragrafo 3° - Os administradores respondem solidariamente perante a sociedade e aos
terceiros prejudicados, por culpa no desempenho de suas fungdes.

(artigos 997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CC/2002)

CLAUSULA SETIMA: Os administradores declaram. sob pena da lei, que nao estao
impedidos de exercerem a administragéo da sociedade. por lei especial, ou em virtude de
condenagao 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
prevaricagao, peita.

CLAUSULA OITAVA: A vista de modificagdo ora ajustada e em consonancia com o que
determina o art. 2.031 da lei n® 10.406/2002, os s6cios RESOLVEM, por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as
clausulas contidas no contrato primitivo que, adequado as disposicées de referida lei n° -
10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario passa a ter a seguinte redagao:

CONSOLIDAGAO SOCIAL

ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 26.740.375/0001-81 NIRE: 41208504391

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/03/2019 09:09 SOB N° 20191450839, N
PROTOCOLO: 191450839 DE 07/03/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO: \iy
v 11901110497. NIRE: 41208504391. ! '@/
ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 13/03/2019
www . empresafacil .pr.gov.br

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagido de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos coédigos de verificacgido
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ABSOLUT CLIiNICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNP.J: 26.740.375/0001-81 NIRE: 41208504391

JOAO CARLOS RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, nascido em
10/05/1962, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, empresario,
portador do RG 14.152.117 SESPSP e CPF 475.602.319-34, residente e
domiciliado a Avenida Getulio Vargas, 72, Apartamento 702, Zona 01 em
Maringa-PR. CEP: 87.013-130.; AGNALDO CARVALHO GUIMARAES,
brasileiro, nascido em 26/01/1970, casado sob o regime de comunh&o
universal de bens, Empresario, com n° do CPF: 604.540.919-15, RG:
4.184.198-2 SSPPR. e CNH sob n® de registro 00518563817, residente e
domiciliado a Rua Visconde do Rio Branco, 1450, Centro em Sao Jorge do
lvai-PR. CEP: 87.190-000 e JAMILTON MARIO DONASAN, brasileiro,
nascido em 06/07/1973, casado sob regime de comunhao parcial de bens,
empresario, portador do RG 4.620.943-5 SESPPR e CPF 797.830.669-00.
residente e domiciliado a Rua Amazonas, n°139, Jardim Bela Vista Il em
Mandaguagu-PR CEP 87.160-000, unicos socios componentes da Empresa
ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA, com sede e
foro a Avenida Munhoz da Rocha, n°® 1699, Sala 02, Centro CEP 87.160-000
em Mandaguacgu-PR, registrada na Junta Comercial do Parana, sob o n.°
41208504391 em 20/12/2016 e inscrita no CNPJ sob n° 26.740.375/0001-
81, resolvem por este instrumento particular de alteragdo de contrato social,
consolidar seu contrato de acordo com as clausulas seguintes:

CL_AUSULA.PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de ABSOLUT
CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA e tera sua sede e foro na Avenida
Munhoz da Rocha, n° 1699, Sala 02, Centro CEP 87.160-000 em Mandaguacu-PR

CLAUSULA SEGUNDA: O capital da sociedade no valor de R$ 180.000,00 (Cento e
Oitenta Mil Reais) divididos em 180.000 (Cento e Oitenta Mil) quotas de RS 1,00 (um real)
cada inteiramente integralizado, ficando assim distribuido entre os socios:

AGNALDO CARVALHO GUIMARAES n°® de quotas 60.000 - R$ 60.000,00
JAMILTON MARIO DONASAN n°® de quotas 60.000 - R$ 60.000,00
JOAO CARLOS RODRIGUES DA SILVA n° de quotas 60.000 - R$ 60.000,00

(art. 997, 1ll, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)
CLAUSULA TERCEIRA: O objeto mercantil é:
« Clinica médica. planejamento e controle do acesso ao servico de saude, atuando
na assisténcia pré-hospitalar e inter-hospitalar. nas internagoes e na regulagao de

consultas e procedimentos ambulatoriais de media e alta complexidade:

» Atividades de atengao ambulatorial;

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/03/2019 09:09 SOB N° 20191450839.
PROTOCOLO: 191450839 DE 07/03/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:

v 11901110497. NIRE: 41208504391. D™
TR TS ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA A
JUNTA COMERCIAL

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 13/03/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documente, se impresso, fica sujeito a comprovagdoc de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos coédigos de verificacdo
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ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
SEGUNDA .-\I,'I‘I'ZR,\(,'.-’\() EC ONS()LII).-\(,'.K() DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 26.740.375/0001-81 NIRE: 41208504391

¢ Atividades de assessoria e consultoria técnica em areas profissionais, cientificas e
técnicas da area da salde, inclusive as realizadas por profissionais auténomos ou
constituidos como empresas individuais; e

e Atividades de unidades moveis terrestres e prestar atendimento de urgéncia com a
assisténcia de médicos.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 12 de Dezembro de 2016
e tem prazo de duragao indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sao indivisiveis e nao poderdao ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando. se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente. (art.
1.056, art. 1.057, CC/2002)

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052,
CC/2002)

CLAUSULQ SETIMA: A administragdo da sociedade sera exercida isoladamente pelos
socios: JOAO CARLOS RODRIGUES DA SILVA, AGNALDO CARVALHO GUIMARAES
e JAMILTON MARIO DONASAN.

Paragrafo 1° - Os administradores tém os poderes gerais para praticar todos os atos
pertinentes a administragdo da sociedade. aos quais cabera a responsabilidade ou a
representacao ativa e passivamente da sociedade. em juizo ou fora dele, podendo praticar
todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade;

Paragrafo 2° - E vedado aos adminisiradores fazerem uso da firma na prestagdo de
garantia, fianga, aval ou qualquer outro titulo de favor, em negocios estranhos ao objeto
social.

Paragrafo 3° - Os administradores respondem solidariamente perante a sociedade e aos
terceiros prejudicados, por culpa no desempenho de suas fungdes.

(artigos 997, VI: 1.013. 1.015, 1064, CC/2002)

CLAUSULA OITAVA: Ao término da cada exercicio social. em 31 de dezembro. o
administrador prestara contas justificadas de sua administragado, procedendo a elaboragao
do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdémico, cabendo aos
socios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002)

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/03/2019 09:09 SOB N° 20191450839. ¢ &f\
PROTOCOLO: 191450839 DE 07/03/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO: TRYY
v 11501110497. NIRE: 41208504391. . &}'
[ LN e ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
COME N
jUNga PMIEN LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 13/03/2019
www , empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo
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ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA

SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 26.740.375/0001-81 NIRE: 41208504391 /{]

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, 0s socios
deliberardo sobre as contas e designarao administrador(es) quando for o caso. (arts. %

5

1.071 e 1.072, § 2° e art. 1.078, CC/2002)

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo. abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteracéo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os socios poderdo, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres sera apurado e liquidado com base

na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera 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 TERCEIRA: Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de
que ndo estao impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela. a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, 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 QUARTA: Os sécios resolvem em comum acordo dispensar a
elaboragédo de atas de reunido / assembléia de socios.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o Foro e Comarca de Mandaguagu, Estado do

Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste
contrato.

>

Y
CERTIFICO O REGISTRO EM 13/03/2019 09:09 SOB N° 20191450833. .,

PROTOCOLO: 191450839 DE 07/03/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO: N/ \
v 11901110497. NIR.EE ‘120350439}. .
75 o N ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
T LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 13/03/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos coédigos de verificacdo
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ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA

SEGUNDA ALTERAGCAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CNPJ: 26.740.375/0001-81 NIRE: 41208504391

Lavrado em uma via, devidamente rubricadas, as folhas, pelos seus socios.
Mandaguacu-PR, 15 de fevereiro de 2019

% ﬁ
A4, A ’
: q
ZAON\ @IV
MARIA DOLORES DLQ N GONZALES

) JAMILTON MARIO DONASAN
RODRIGUES DA SILVA "”"

Testemunhas:

/

Lui stavo de Araujo
RG $.652.776-0 SSP/PR

oy it
!omo Prdvidelo
RG 7.345.388-7 SSP/PR

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/03/2019 09:09 SOB N° 20191450839.
PROTOCOLO: 191450839 DE 07/03/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
. 11901110497. NIRE: 41208504351. )
ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA

%

¢
e
.,

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

G

CURITIBA, 13/03/2019
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdoc de sua autenticidade nos respectivos portais
Informando seus respectivos coédigos de verificagao
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CERTIFICO O REGISTRO EM 13/03/2019 09:09 SOB N° 20191450839. !
PROTOCOLO: 191450839 DE 07/03/2019. CODIGO DE V!RIFIMO: V
v 1190111049?. NII!EE 4120350439}. F }
ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA “J
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 3@'

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 13/03/2019

www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a& comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos coédigos de verificacdo



08/04/2020 Consulta Regularidade do Empregador

‘ Vol H Imprimir ;-

4.
CAIX
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF
Inscricao: 26.740.375/0001-81
Razdo Social: ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAQ EM SAUDE LTDA ME
Endereco: AV MUNHOZ DA ROCHA 1699 SALA 02 / CENTRO / MANDAGUACU / PR /

87160-000

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

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

Validade:06/03/2020 a 03/07/2020

Certificagdo Niumero: 2020030604575421970736
Informacgdo obtida em 08/04/2020 09:27:28

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

https:/.’consulta-cﬁ.caixa.gcv‘br/consultacrflpages/consuitaEmpregador.jsf 11



Consulta Regularidade do Empregador https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreg
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e o]
CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 26.740.375/0001-81

SO':‘i':li_'o ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA ME

Endereco: AV MUNHOZ DA ROCHA 1699 SALA 02 / CENTRO / MANDAGUACU / PR
/ 87160-000

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

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

Validade:06/03/2020 a 04/04/2020 °

Certificacdo Numero: 2020030604575421970736
Informacado obtida em 19/03/2020 16:40:51

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWWw.caixa.gov.br

>
v W

1ofl 19/03/2020 16:4
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JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 26.740.375/0001-81
Certiddo n°: 188973071/2019
Expedicdo: 12/11/2019, 3& 08:13:50
validade: 09/05/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

26.740.375/0001-81, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou fillais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagao Prévia.

pDavidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PODER JUDICIARIO

Comarca de Mandaguacu - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Rua Juventino Baraldi, 247 - Centro - CEP 87.160-000 - Telefone: (44) 32454558
Email: ptanamati@brturbo.com.br

CERTIDAO NEGATIVA

RN

Numero: 202002101623586602771

N

** PAULO TANAMATI **, Distribuidor e anexos da Comarca de Mandaguagu,
Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo em o Cartério
a seu cargo, os Livros de Registro e Distribuicao de Feitos CIVEIS, nos mesmos constatou a INEXISTENCIA

de quaisquer pedidos de FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL (Lei
n°® 11.101/2005) contra:

ABSOLUT - CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA - ME
CNPJ: 26.740.375/0001-81

Observagdes:
***A presente certidéo tem fins exclusivamente CIVIS, de acordo com o CNCGJ-PR., Se¢éo VII, 3.7.6.

*** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
*+* Esta CERTIDAO néo aponta, ordinariamente, 0s processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a).

*** EMOLUMENTOS -> VALOR DA CERTIDAO: R$ 33,66 - 155 VRC ***

O referido & verdade e da fé.

7

Mandaguagu/PR, segunda-feira, 10 de fevereiro de 2020.

Jéssica Larissa R. Chaves
EMP ADA
CPF 066.610.269-44 . ‘Q)
Eak &
Ny yy /
N

Panina 1 a 1




(]

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigido de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE
LTDA., CNPJ 26.740.375/0001-81, foi inscrita em 23/01/2017, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 9522, atendendo a solicitacao de seu responsavel
técnico YASSUHIRO MURASSAKI, inscrito sob o n°. 6203 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes 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
atraves do Certificado de Regularidade de Inscricao 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 24/04/2020. i

Chave de validacao 91e4bd3f1ece2369e168eb4bdc1f41d2148a77fe

=
\id
VY
W
Emitida eletronicamente via internet em 24/01/2020. \@’ YP
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmor.ora. br i%
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NIVERSIDAD CRISTIANA DE BOLIVIA

Personeria juridica - R.S. N° 207.021

Resoluciéon Administrativa N° 151/96

Ministerio de Educacién - R.M. N° 565
Decreto Supremo N° 23,370

. MED 1382
Serie:

N2 000297

DR, EUN SHIL CHUNG

MAGNIFICO RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

Enuso dg sus facultades, hace saber que el Sr.:

e Ogtubre de 1982 en
Estudios ¢ 1 ; Gnon

e Grado de la
CARRY

e lamentos de [a
Universid
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el Vicerr

Secretaric
dias del




. LRI
5:! GAL]?A LA F!RMA ' K2\ o et A
A SR FL Cov: "UNIDO B
BRIO Di Lnumméu
?3 VE 5 FRP

ARTTIT T A
ESF LECALIZA L

CONTENIDO [ ;
ol
4 ‘.} l

guarda similftud con 13 que cursa en NEestro

wear— 13 SEL 2002

_ﬁf{Lbﬂ' Mﬁﬁmmﬁ{mm,

Cnsfqvml Lan2 a—— mm‘. oricdo,

n*4 558, de21030:
WHia oo ig. ¢ g




MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE TECNOLOGIA DA INFORMACGAO E DA COMUNICACAO

COORDENACAQ DE ADMINISTRACAO ESCOLAR
SUPERVISAO DE DOCUMENTACAO E INTERCAMBIO

*

Revalidagéo de Diploma de Graduagio
Requerente:  Mario Paim da Cunha Neto

Diploma Revalidado em conformidade com g lei 9394/96, Resolugdes
CNE/CES e Normas vigentes na UFMT.,

Curso: Medicina
FH" Grau: Bacharel (a) Titulo: Médico (a)
u Registro: 1591 Fls. 204
Livro: 03/REV Proc. n®: 23108. 203230/2017-82

Por delegagio de competéncia do Ministério da Educagdo, nos termos da
Portaria MEC/DAU n° 71/77 de 21/10/77.

Estudos Complementares:

Revalidado o Diploma Académico de Medico Cirujano, com equivalénciz ao titulo de
u FMT Médico da UFMT. Realizou Estudos Complementares no Instituto Tocantinense
Presidente Antdnio Carlog Porto LTDA - ITPAC, Porto Nacional/TO. C.H. 2.268 hs.

Ato de Reconhecimento do Curso: Portaria MEC n° 658/86, publicada no DOU de
11/09/1986. Renovado pela Portaria SERES n° 01/] 1, publicada no DOU, de

Cuiabd/MT, 02/06/2017.

abelionato de ¥otas
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Ne) Curso : Medicina

CRM:-PR

012045

Reconhecimento: Portaria n® 1786/93, de 20/12/1993

D.0.U. de 21/12/1993.

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE

Rogério Augusto Droppa
concluiu o Curso de Medicina

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Recredenciada pela Portaria MEC n° 413 D.O.U. 27/0317

Diploma Registrado sob n® 46. 44%

Livio_R-036 FIL. Q)5

e colou grau em 12/07/2017.

R

‘ S T NN
Corselln Pederal de Medicing «

wiseliyo Reeknsal ge Medisinn do Estada de S Puslo
= Registro de Diploma

 {Nesta data, o presente cipioma do Drfe). ROGERIO AUGUSTO DROPPA
:%_%503583333.&%02:0-23 17dalein®
. ;3.268 de 30 de setembro de 1957, ,

Ohele o Setr de st e Do - 494 %67-59

E TABELIAO
f\ PROTESTOEE

O WOTAS E[DE
A5 E TITWLOS|

LETR
i

Conselho Regional de Medicina do Parand .

Em 260772017 o presente diploma de ROGERIO AUGUSTO DROPPA foi
iggoaﬁgeggoéﬁgrlwwﬂigf
setembro da 1657

EICR MZPRERRT




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

[sydamilelecs]  VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL =

ESTADC DE SAO PALLD - & 8820-3

SECRETARIA DA SEOURANGA PUBLICA
TN BE © IFICACAD RICARDO GUNIBLETON DALRMT

S5 30.695.774-7 2via SEN. 18/07/2017

NOME

ROGERIO AUGUSTO DROPPA

RUACAD ity b €"
ALVARO DROPPA = -l
EDINA AUGUSTA FERREIRA DROPPA

DATA DE NASCISITNTO

29/04/1979

DO OMGEN

DRACENA SP DRACENA CN:LV.A34 /FLS.220 /NO3686

“". T
ula Gongalvesz
REVENTE AUTORIZ

< Qe

P



e st

AINISTERIO DA FAZENDA
@ Receita Federal
CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

Ndmero de Inscrigdo

310.978.268-56

Nome
ROGERIO AUGUSTO DROPPA

Nascimento
291041187

15{;1%:{).’."- !
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CPE HG F ORGAD EMISSOR

: i - 107308586/SE: SP-PR § :
IR, iy 408 s a0 NATURALIDADE . = =
é ﬁ]; - LOCAL E DATADE EXPEDIGAD % - ﬁg
; T e e s & - CONTOASas ( . B
e N e DR S i

COMARCA DE MARINGA Pereira Boeira

a5 2 BIGISIRG CIVILE B TABELIGNATE BE NOTAS Maria Rogina

e

Autentico a presente fotocépia,

Por conferir com original que
me foj apresentado VERSO e ANVERSO, Dou fé.
B4\ Maringd/PR, 11 e {anho de 2019,
Ives Capuchinho
| creventa Jurarpenta

ATIVAHBO HRAST]
1DADES
] )

04508763713

S S -

Maria Regina
Pereira Boeira

TITULAR

A DE MARINGA

6% TABELIBHATE BE KOTAS

1 @ presente fotoc@pla, por conferir com original que
p uta VERSO e ANVERSO. Dou fé.

® jynho de 2019,

24
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UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
w PRO-REITORIA DE ENSINO
i DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Institui¢iio de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da
Educagiv N° 776, de 22/07/2016, publicada no D.O.U. N° 141 de 25/07/2016.
Curso de Graduagio em Medicina — Bacharelado
Reconhecido pela Portaria do Ministério da Educagio N° 565, de 30/09/2014,
publicada no D.O.U. N° 189 de 01/10/2014.

Diploma registrado em conformidade com Art. 2°, § 4° do decreto N° 5786/2006.

of 97301 IO
Codigo verificador:

HKY 79353

Maringd-PR. 73/07:2017
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Coordenadora da Divisdo e Registro de Diplomas
Port. 002 de 04/01/2017

" Conselho Regional de Medicina do Parand

Em 20/08/2017, o presente diploma de PAULO RAFAEL SANCHES CALVO s
foi registrado scb @ n® 38210-PR de acordo com o antigo 17 da Lei 3.268 de 30

de setembro de 1957,

Curitiba-PR. 15/08/2017
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Diretoria de Assuntos Acad@micos
: Divis3o de Registro de Dipiomas
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cOPIA AUT ,,n..‘.zu. w .rn

...t._._J.
e S NFERE COM O ORIGINA
€OoM w@mvw ww..m@.Mﬁ,ﬂ M\!ﬁ..

3£
Ve

EM A -

s g-al,m > 08 SaNLos
Leohgrad nc ,,.JL.“.;,.,,..,.,J;. g
£ ; \ }




210z 3p ol 3p €7 ‘S/sopnmoqy

s1062) svarboLnad 2 sopanp so
w@S p émz vivd voydip Bzumu.& 0 uSémSBS 2

tommf ctuaqm UOSIN

ONPIN

ap oy 0 242100 @Sw%&.«:&uﬁu%vag:ﬁ&uﬁgcumwﬂowuﬁﬁmgu% m.HEu_

PUDIPIN

3p 0S4NY) Op OVSNIUOD DP IPNLNA WD D 833@:3 _
SDTS 2P 0STL OU ‘SOPDINO(] JPUDLE) VP JDIIPI] APUPISIATIT] ODIVPUNT TP DAONIY V

SOpPNO( PUDLD) VP JDIPI] APVPISIOATUL]
op3poNpg VP OLISTUIN
Nsvag Op DANDIIPI] §§&m




CURSO DE MEDICINA - BACHARELADO

Reconhecido pela Portaria SESU/MEC n°® 775 de
07/11/08 D.O.U. n® 218 de 10/11/08 p.18.

Reconhecimento  prorrogado pela Portaria
Normativa do MEC n° 40/2007, Art. 63 e § 8° do
| Art. 31 de 12/12/2007 - republicada D.O.U. n°.
249 de 29/12/2010.

Prof. Dr. Marcio Eduardo de Barros
Vice-Reitor

Prof.? Dr.? Silvia Aparecida Oesterreich
Diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude

: Marcos Antonio Dias Ribeiro
Coordenador de Assuntos Académicos

EEES CUA-PR

Conselho Regiona! de Medicina do Parand

Em 21/12/2016. o presente diploma de WILSON ROBERTO JUNIOR foi
registrado sob o n® 37128-PR de acordo com o artigo 17 da Lei 3 268 de 30 de
setembro de 1957

N

s, At

Dr. Wilmar Guimaries
Presidente

Curitiba-PR, 20/04/2017

COPIA AUTENTICADA

: . CONFERE COM Q ORIGINAL
e} EM 02 _DE. b.m _DE20

-~
-

GUPH
e SERVICO DISTRITAL DE FLORIANO  muais izss ousviinn carmpaphoiogs’ a0

MINISTERIO DA EDUCAGAO
mczc»ﬂ_mo UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS

DIPLOMA

Registrado Sob n® :5784  Livro n® :29-GRAD
Folha n® : 184 Processo n® :0004517/2016-07

de acordo com os termos do § 1°, do art. n® 48, da Lei 9.394/96, que
estabelece as Diretrizes ¢ Bases da Educacio Nacional (DOU de
23/12/1996).

Dourados-MS, 17 de fevereiro de 2017
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ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA.
CNPJ: 26.740.375/0001-81
AV. MUNHOZ DA ROCHA, 1699 - CENTRO
CEP 87.160-000 - MANDAGUACU — PARANA
E-MAIL: absolutsaude@hotmail.com t
Fone: (44) 3245-4899

ANEXO IV

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 003/2020

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PORECATU - PR

Chamamento Publico n® 003/2020

DECLARACAO

Declaramos, sob as penas da lei, que nossa empresa ndo possui empregados
menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de
dezesseis anos, estando, portanto, apta para participar desta licitagdo, de conformidade com o
artigo 27, inciso V, da Lei 8666/1993, com redagdo dada pela Lei 9854/1999, e em obediéncia ao
artigo 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do Federal.

Mandaguagu, 19 de margo de 2020.

: STAO EM SAUDE LTDA
" JAMILTON MARIO DONASAN
RG 4.620.943-5

ABSOLUT

126.740.375/0001-871!

ABSOLUT CLINICA %
MEDICA E GESTAQ Ve
EM SAUDE LTDA VY

AV MUNHOZ DAROCHA , 1699 - CENTRO
IE:P 67.160-000 - MANDAGUASU - lﬂ ,,%



ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA.

CNPJ: 26.740.375/0001-81
AV. MUNHOZ DA ROCHA, 1699 - CENTRO
CEP 87.160-000 - MANDAGUACU - PARANA
E-MAIL: absolutsaude@hotmail.com )
Fone: (44) 3245-4899 71

ANEXO III

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2020

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PORECATU — PR

Credenciamento/Chamamento Publico n® 003/2020

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de solicitante de
credenciamento na drea da saude, que ndo foi declarado inidoneo para licitar ou contratar com
Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Mandaguagu, 19 de margo de 2020.

ABSOLUTCLI E GESTAO EM SAUDE LTDA
JAMILTON MARIO DONASAN
RG 4.620.943-5

126.740.375/0001-81!

ABSOLUT CLINICA WY
MEDICA E GESTAQ W \X
EM SAUDE LTDA (

AV MUNHOZ DAROCHA, 1699 - CENTRO
|££P £7.160-000 - MANDAGUAGU - sﬂ



ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA.

CNPJ: 26.740.375/0001-81
AV.MUNHOZ DA ROCHA, 1699 - CENTRO
CEP 87.160-000 - MANDAGUACU — PARANA
E-MAIL: absolutsaude@hotmail.com
Fone: (44) 3245-4899 "/ e

ANEXOV

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PORECATU — PR

Chamamento Publico/Credenciamento n° 003/2020

DECLARACAO DE COMPROMETIMENTO

O interessado abaixo qualificado, DECLARA para os fins de direito, na qualidade
de solicitante de credenciamento na area da saude, que os profissionais indicados para execugio
dos servigos médicos ndo possuem sobreposi¢do de horarios, relativos a prestagdo dos servigos,
neste ato requerido, sejam eles em virtude de vinculo empregaticio, contrato de prestacdo de
servi¢os ou servidor publico federal, estadual ou municipal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Mandaguacu, 19 de margo de 2020.

ABSOLUT CT EDICA E-GESTAO EM SAUDE LTDA
JAMILTON MARIO DONASAN
' RG 4.620.943-5

126.740.375/0001-81!

ABSOLUT CLINICA (
MEDICA E GESTAO W %

EM SAUDE LTDA

AV MUNHOZ DAROCHA , 1699 - CENTRO
lEZP 07.166-C00 - MANDAGUAGU - 11]
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